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RESUMEN

Objetivo: Evaluar y demostrar las ventajas y desventajas que brinda el parto en
agua a mujeres que asisten a dar a luz en la clinica La Primavera versus el parto
tradicional en mujeres que dan a luz en la clinica Santa Bérbara en Quito —
Ecuador.

Materiales y Métodos: En este estudio descriptivo observacional de corte
transversal se incluyeron 300 mujeres, 150 para cada modalidad de parto (parto
en agua y parto tradicional). La informacién sobre el dolor, la necesidad de
analgesia, la satisfaccion materna, los desgarros perineales, duracién del periodo
expulsivo y APGAR neonatal se obtuvieron mediante recoleccién de datos
durante el periodo de Enero a Octubre de 2014; los cuales fueron procesados
mediante los programas Microsoft Excel 2010, STATA versién 13 y la hoja de
calculo estadistico DAG_Stat.

Resultados: El 92 % de las mujeres incluidas en el estudio tuvieron entre 18 y 35
afos, con rangos de edad comprendidos entre 16 a 43 afios. Al comparar las dos
modalidades de parto se encontré que el parto en agua constituye un factor
protector frente al dolor severo (p: 0,13), necesidad de analgesia (p: 0,00) y
satisfaccion materna (p: O, 00) principalmente en primiparas. El parto en agua
constituye un factor protector para el desarrollo de desgarros perineales también
(p: 0,01), sin embargo no se encontraron resultados estadisticamente
significativos al comparar el grado de desgarro en ambos grupos de estudio (p:
0,30). Al analizar el tiempo de periodo expulsivo, se observd que el parto en
agua constituye un factor de riesgo para el desarrollo de expulsivo prolongado,
pero carece de significacion estadistica (p: 0,42). Por dltimo los resultados
obtenidos sobre el APGAR neonatal no muestran diferencias entre los dos grupos
de estudio.

Conclusiones: Las ventajas del parto en agua para las madres radican en una
menor necesidad de analgesia, mayor satisfaccién materna y menor desarrollo de
desgarros. Existe una mayor probabilidad de que el periodo expulsivo se
prolongue en el parto en agua si lo comparamos con el parto normal. El APGAR
neonatal no muestra diferencias entre los dos tipos de parto.

Palabras Clave: Parto en agua, dolor, analgesia, satisfaccién materna, desgarros
perineales.



ABSTRACT

Objectives: Asses and demonstrate the advantages and disadvantages of water
birth in women giving birth at “La Primavera Clinic” versus women giving birth
conventionally in “Santa Béarbara Clinic” in Quito — Ecuador.

Methods: In this cross-sectional observational study, 300 women were included,
150 for each type of delivery (water birth and conventional delivery). The
information about pain, use of analgesia, women’s satisfaction, perineal tears,
length of the second stage and the newborn’s APGAR was obtained through a
survey in between January and October of 2014. The data was processed and
analyzed using Microsoft Excel 2010, STATA version 13 and the DAG_Stat Paper
(Diagnostic and Agreement Statistics).

Results: 92% of the women included in the study were between 18 and 35 years
old with total ranges comprehended between 16 and 43 years old. When the
two types of delivery were compared, we observed that giving birth in water
constitutes a protective factor against severe pain (p: 0,13), use of analgesia (p:
0,00) and maternal satisfaction (p: 0,00), mainly in primiparous. Water birth
seems to be a protective factor against perineal tears too (p: 0,01), but there were
no statistical differences when comparing the severity of the tears in both groups
(p: 0,30). In contrast, when we analyzed the length of the second stage of labor,
we observed that water birth is a risk factor for a prolonged expulsive phase,
even though this fact isn’t statistically significant (p: 0,42). Finally, the results
obtained about the APGAR score in newborns didn’t show any difference when
comparing water delivery with traditional delivery.

Conclusions: The advantages of water birth for women are a lower requirement
of analgesia, higher maternal satisfaction and less perineal tears. There is a higher
probability of prolongation of the expulsive phase or second stage of labor in
water delivery compared with conventional delivery. The APGAR score shows
no difference between both groups of study.

Key words: Water birth, pain, analgesia, maternal satisfaction, perineal tears.



INTRODUCCION:

El embarazo es uno de los momentos més importantes y magicos en la vida de
una mujer y de una familia. Durante este periodo, el acontecimiento mas
esperado es el nacimiento del bebe, el cual se va a dar por medio del parto. A
pesar de que es un proceso fisioldgico y parece ser sencillo, genera varias dudas y

expectativas en la mujer gestante.

Actualmente, existen aproximadamente 7000 millones de personas en todo el
mundo y cada segundo nacen 4 personas mas, lo que significa que hay alrededor
de 380.000 partos por dia (1). Esto no debe ser tomado solo como datos
estadisticos, sino que debemos suponer que se dan una gran cantidad de eventos
trascendentales en la vida de muchas mujeres cada dia. Muchas de estas mujeres
desconocen que pueden elegir el tipo de parto que prefieran, solamente reciben

la atencién médica para su parto siendo la gran mayoria de estos tradicionales.

(2)

Ademaés existen principios sobre el cuidado perinatal de la OMS, en los cuales se
especifica cdmo debe ser llevado a cabo un parto adecuadamente. Por ejemplo
se cita que el parto debe ser no medicalizado y con la menor cantidad de

intervenciones por parte de terceros, con tecnologia y procedimientos



adecuados, basado en evidencia cientifica actual, multidisciplinario, integral y se
debe respetar la decisién de la mujer de cdmo debe ser llevado a cabo asi como

el respeto a su confidencialidad, dignidad y privacidad. (3)

Cuando una mujer da a luz de manera convencional, en una camilla, se
entorpece el proceso fisiolégico y no se respetan los pardmetros anteriormente
mencionados, ya que cada vez es mas frecuente la medicalizacién del parto, con
gran intervencién por parte de profesionales y no profesionales de la salud, y son

pocas las mujeres, que pueden elegir la manera en la que se va a realizar su parto.

(2)

En Australia es cada vez més popular el parto en agua en los centros de
maternidad. Hay una gran inversidn en programas de capacitacion para el
personal que trabaja en estas casas de salud, protocolos del manejo del parto en

agua, ademaés del desarrollo de infraestructura adecuada para su atencién. (4)

El primer parto en agua fue reportado en Francia, en el afo de 1805, el cual se
dio de manera incidental ya que una mujer en labor de parto sentia menos dolor
al sumergirse en agua y no tuvo tiempo para salir de la tina y recibir atencién,
pero esta modalidad de parto no fue popularizada sino hasta la década de los

80’s, por el médico francés Michael Odent. (5)-



Finalmente en 1983 se postulé que tanto la ansiedad como el dolor durante la
labor de parto pueden generar una actividad uterina reducida y distocias. Por
medio del parto en agua se espera que exista relajacion y alivio del dolor durante
todo el proceso (6). En los altimos 30 afios, esta modalidad de parto se ha
convertido en una tendencia, a pesar de que existe escasa y contradictoria

evidencia cientifica sobre el tema. (7)

La evidencia cientifica en la que este estudio se basa proviene de varios paises
alrededor del mundo, pero hay pocas investigaciones de valor cientifico en
América Latina. En Ecuador no se han realizado estudios o investigaciones sobre
los resultados del parto en agua, sin embargo existen varias instituciones privadas
en el pais que practican este método en las ciudades de Guayaquil, Machala,

Banos, Cuenca y Quito.

En el sector publico, no se ha implementado esta técnica debido a varios motivos
como son la gran demanda y la poca infraestructura para abastecer a la
poblacién con este servicio. Ademaés del costo que genera este tipo de actividad y
sobre todo el desconocimiento sobre el tema y en muchas ocasiones la oposicién

que muestran algunos profesionales de la salud.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1. SEMBLANZA SOBRE LAS PRACTICAS CULTURALES DEL PARTO

El Parto como proceso natural y fisioldgico ha tenido en diferentes épocas y

momentos de la historia variaciones en las formas en las que ha ocurrido.

Al comienzo de la humanidad, unos 40.000 a.C, los datos indican que el parto
era atendido por el marido, sin embargo ya en el afio 6000 a. C se empieza a
considerar la atencidn del nacimiento como un arte en el que participaban
mujeres, llamadas comadronas, cuyos conocimientos empiricos eran transmitidos

de generacién en generacién. (8)

Por varios siglos las précticas sobre la atencién del parto no tuvieron grandes
variaciones, siendo las comadronas las Unicas y verdaderas especialistas que
sabfan atender correctamente a las mujeres en el alumbramiento, ademas de

aliviarles el dolor y aconsejarles sobre préacticas abortivas y vida sexual.

Los médicos en aquella época consideraban que los partos no eran dignos de
conocimientos, ademas la mujer en general era catalogada como un ser inferior

y no “merecia” la atencién de un médico para traer al mundo a un bebe.



La primera descripcién de un parto fue hecha por Hip&crates en el afio 460-377
a.C en su libro “Naturaleza del Nifio”, en donde consideraba que el parto
comenzaba cuando el feto “tenia hambre” y rompia la bolsa de las aguas con

movimientos de sus manos y pies. (9)

En el siglo XVIIl se empezd a estudiar al parto como una ciencia, pronto se
desarrollaron instrumentos como férceps y se impuso la posicion horizontal de la
parturienta, sin embargo hubo una serie de transformaciones, que modificaron la

forma en la que se atendia un parto.

En un inicio llamado periodo preobstétrico las mujeres daban a luz imitando la
forma animal, sin ninguna ayuda, en forma solitaria, siendo esta la forma de
parto de muchas nativas americanas, de quienes dice Garcilaso de la Vega “Las
indias paren sin parteras, no las hay entre ellas, siendo comin costumbre, hecha

ya la naturaleza, sin distincidén de ricas a pobres ni de nobles a plebeyas.” (10)

Era comuin para las mujeres de estos pueblos prehistéricos dar a luz en medio de
su jornada laboral, cuando sentian los llamados dolores de parto, detenian sus
actividades y “parian”, sin ayuda de alguien més, a la orilla del rio o abrazadas a
un arbol. Posteriormente aseaban a sus hijos, lo ponian bajo el brazo y en el

otro llevaban la placenta, caminaban cuesta arriba y continuaban trabajando. (11)

Ademas en la antigliedad existian varias creencias sobre el parto, como en Egipto,

en dénde las mujeres tenian por costumbre no anudar ni recoger los cabellos de



ninguna forma, ya que se pensaba que esas ataduras podrian dificultar el parto y
su satisfactoria evolucién. Christian Jacq, en su libro "Las egipcias" comenta que la
parturienta debia de estar desnuda con el pelo suelto, pues debia de estar libre de

cualquier nudo que complicara el parto. (12)

En varias civilizaciones antiguas, los lugares para el nacimiento de los bebes eran
muy variados, por ejemplo en algunos grupos abisinios las mujeres daban a luz
sentadas sobre una piedra y apoyandose contra un arbol. En Somalia, a veces, se
suspenden de una cuerda, mientras que en Africa, las mujeres se colocaban
semisentadas en tierra sobre una piedra, inclinando el cuerpo atrds apoyandose

contra un &rbol, posicién casi de decubito dorsal.

En América Latina, dependiendo de la cultura los nacimientos ocurrian en varios
sitios, por ejemplo en el Antiguo Peri quedaban acostadas sobre las rodillas de
una ayudante como ocurre entre algunas tribus de la India (13). Las mujeres
Mapuches tenian a sus hijos en una ruka (casa) en cuclillas al igual que las mujeres
Aymaras que tenian a sus hijos en posicién vertical, sentadas o de pie en sus
hogares rodeadas de un grupo de mujeres que entonaban cénticos y danzaban

con el fin de facilitar la labor de parto. (14)

A parte de lo anteriormente mencionado es importante destacar que uno de los
primeros lugares en donde las mujeres daban a luz era el agua, como en Egipto,

hace 8000 afos los hijos de los Faraones debian nacer asi, al igual que aquellos



destinados a ser curas o sacerdotes. De igual manera en la isla de Creta 2700 afos

a.C se crearon templos para que ocurran partos en agua. (14)

La conexién entre el hombre y el agua radica desde nuestros antepasados, los
humanos podrian haber pasado cientos de afios viviendo junto al mar,
caminando en él, pescando y poco a poco fueron mas adeptos para la natacién y

el buceo cada vez més lejos de las costas. (12)

El tacto y sensacién de calidez que brinda el agua en conjunto con los elementos
de la naturaleza como la luz de la luna, el sol o la brisa de un océano salado ha

tenido un efecto hipnético sobre muchas mujeres en el momento del parto. (9)

Es por esto que los lugares que preferian las parturientas para que sus hijos nazcan
eran las orillas de los rios como en las tribus indias del continente americano y
también en el océano, como ocurria durante varias generaciones en Nueva

Zelanda y en Hawadi. (10)

Como concluyé Aristételes, el agua es el principio de la vida, es uno de los
recursos naturales méas preciados, mantiene la vida. Nuestros primeros nueve
meses de vida tienen lugar en el seno de las aguas y se cree que los sonidos de las

olas del océano simulan la sangre corriendo a través de la placenta.

Sin embargo el primer nacimiento documentado tuvo lugar en un pueblo de

Francia en 1805 y se detalla en un informe diario de la sociedad médica francesa,



a través de la sugerencia de su médico, una mujer que habia estado en trabajo de
parto durante 48 horas recibié un alivio temporal al ser sumergida en un bafio
caliente. Después de un corto tiempo en la bafiera, el bebé salié tan rapido que

no tuvo tiempo de salir del agua para dar a luz a su hijo. (5)

Tiempo después inicia el momento en el que el parto deja de ser solitario y era
presenciado por la primera persona que se acercaba a ayudar a la parturienta, asi
muchas mujeres que habian pasado por muchos partos se dedicaron a prestar

ayuda.

Sin embargo estas mujeres llamadas “parteras” carecian de conocimientos
cientificos y aplicaban una gran variedad de remedios, talismanes, amuletos,
gestos, danzas, y en si muchos recursos que se relacionaban con lo espiritual; esto

se aplicaba en pueblos como los persas, asirios y babilonios. (8)

El parto tradicional en Ecuador se caracterizaba, como en otros paises, por estar
muy vinculado con la naturaleza y con sus elementos y tener un caracter sagrado.
Habia una invocacién previa a la ‘Pacha Mama’ y a la Luna para que protegieran

el parto. (10)

Las mujeres daban a luz boca abajo, apoyadas sobre sus cuatro extremidades; el
neonato nacia por atrds y era recibido por una comadrona, mientras esto era
presenciado por el marido de la parturienta, quien simulaba los dolores de la
labor de parto para apoyar a su esposa. (10)
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En la cultura Cafari, como en otras culturas del Ecuador las comadronas atendian
los partos asi: primero se realizaba “el manteo”, haciendo acostar a la parturienta
boca arriba en una manta y la tomaban de las cuatro esquinas. Luego, tomaban
una taza de té aromatica compuesto de flor de mil mil, albahaca, 12 espinas de
penco, para mayores contracciones uterinas. En la comida les daban un huevo

con flor de mil mil y toronjil finamente picado. (15)

La composiciéon de las sustancias que tenian que ser ingeridas variaba de acuerdo
a las preferencias de la curandera que asistia el parto ya que cada una de ellas era

portadora de secretos para que el alumbramiento se realice sin dificultades. (15)

El parto estaba lleno de elementos magicos-miticos, una vez que ocurria el mismo
en posiciéon de cuclillas, la partera cortaba el cordén umbilical y lo amarraba con
un pupu huatana o soga, éste, junto con la placenta, eran enterrados fuera de la
casa, con el fin de que a la madre no tuviera dolores del Gtero posteriormente

con el frio, y también para garantizar su capacidad reproductiva.

Luego la comadrona ayudada por el marido y miembros intimos de la familia,
levantaban el cuerpo de la mujer por sus pies y la sacudian enérgicamente, el
bebé era bafiado de inmediato, y la partera le cocia la boca para que no salga

muy hablador, ni tampoco hablador de malas palabras. (15)
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Los relatos sobre la concepcién del parto en las distintas culturas a lo largo de la
historia son innumerables, pero lo mas importante es comprender que el

nacimiento desde un inicio estuvo vinculado a la naturaleza y a sus elementos.

2. IMPORTANCIA DEL PARTO HUMANIZADO

En 1985, en Fortaleza Brasil, la Oficina Regional para Europa de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud y la
Oficina Regional para las Américas de la OMS celebraron una conferencia sobre
la tecnologia apropiada para el parto, a la que asistieron matronas, obstetras,
pediatras, epidemidlogos, sociélogos, psicblogos, economistas, administradores
sanitarios y madres. (16)

En esta conferencia se definié el concepto de humanizacién como “un proceso de
comunicacién y cuidado entre las personas que lleva a la autotransformacién y la
comprensién del espiritu fundamental de la vida y a un sentido de compasién y
unidad con el universo, el espiritu y la naturaleza, los miembros de la familia, la
comunidad, el pais y la sociedad global, y también con otras personas en el
futuro, asi como con las generaciones pasadas”. (16)

Esta conferencia impulsé a la OMS a revisar el modelo biomédico de atencidn del

parto, por considerar que la medicalizacion que se estaba realizando no
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respetaba el derecho de las mujeres a recibir una atencién adecuada, al no tener
en cuenta sus necesidades y expectativas, limitando con ello su autonomia.

Los objetivos del milenio de la OMS declaran que toda mujer tiene derecho a
elegir el tipo de parto que tendrd y a conocer sus opciones. Algunas
recomendaciones de la OMS para el parto son (16):

e Informar y educar a la comunidad para que cada mujer pueda escoger el
tipo de parto que quiera experimentar.

e Fomentar la capacitacién de parteras para la atencién y el control del parto
no complicado de manera segura.

e Cada hospital, clinica o centro de salud debe informar a los pacientes sobre
sus préacticas, por ejemplo, frecuencia de cesareas, de tactos, episiotomias,
etc.

¢ No hay justificacién para que mas del 10-15% de partos sean por cesérea.

e AUn con ceséreas anteriores debe promoverse el parto vaginal.

e No es necesario monitorizar un trabajo de parto normal.

e Se le debe animar a la parturienta a cambiar de posicién, respetar la
posiciéon que esta desee adoptar y no forzarla a estar en posiciéon de
litotomia.

e No deben inducirse los partos por conveniencia.

e No debe realizarse episiotomia rutinaria.

e No debe administrarse analgesia o anestesia rutinaria.
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e No deben planificarse ceséreas por conveniencia

¢ No se justifica cientificamente la amniorrexis.

e Debe promoverse el apego materno inmediato y el bebé deberé
permanecer en todo momento junto a la madre mientras el estado de
ambos lo permita.

e Debe fomentarse el inicio inmediato de la lactancia antes de salir de sala de

partos.

En el ano 2011, Behruzi (17) concluye que el parto humanizado no queda
limitado a una definicidn especifica, ya que el movimiento del parto humanizado
tiene por objetivo promover que el parto sea una experiencia positiva,
independientemente del lugar de nacimiento, y pretende empoderar a la mujer
respetando sus decisiones, valores, creencias y sentimientos y reduciendo su
excesiva medicalizacién mediante la adopcién de préacticas basadas en la
evidencia (18). En esta misma linea se sitGan Van Teijlingen et al (19) y Akrich et
al (20), para quienes todos los movimientos de humanizacién del nacimiento
persiguen situar la capacidad de eleccién de las mujeres.

La Coalicién para Mejorar los Servicios para la Maternidad (CIMS) es una
organizacién norteamericana de entidades preocupadas por el cuidado y el
bienestar de las madres, los bebés y las familias instituida en 1997. Sus principios

se basan en evidencia cientifica recabada en su consenso “Mother-friendly
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childbirth initiative” con la colaboracién de 26 organizaciones preocupadas por
el tema y se resumen a continuacién (21):

a. Normalidad del proceso de parto

* El parto es un proceso normal, natural y saludable.

* La mujer y el bebé poseen la sabiduria inherente necesaria para el
nacimiento.

* Al momento del parto, el bebé es un ser humano alerta y sensible,
por lo que debe ser reconocido y tratado como tal.

* La lactancia materna proporciona la éptima nutricién para el recién
nacido y el infante.

* El parto puede realizarse de manera segura en hospitales, centros de
nacimiento, maternidades y en el hogar.

* El modelo de atencién con parteras, el cual apoya y protege el
proceso del parto normal, es el més adecuado para la mayoria de las

mujeres durante el embarazo y el parto.

b. Empoderamiento

* La confianza de la mujer y su capacidad para dar a luz y cuidar a

su bebé se ven aumentadas o disminuidas por toda persona que le
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proporcione atencién y cuidados, asi como por el entorno en donde da
a luz.

* Durante el embarazo, el parto y la infancia, la madre y su bebé son
diferentes y al mismo tiempo interdependientes. Su interconexidn es vital
y debe ser respetada.

* El embarazo, el parto y el postparto son eventos claves para la
continuidad de la vida. Estas experiencias afectan profundamente a la
mujer, al bebé, al padre y a la familia, y tienen efectos importantes y

duraderos en la sociedad.

c. Autonomia

Toda mujer debe tener la oportunidad de:

* Tener una sana y placentera experiencia de parto, tanto para ella

misma como para su familia, sin importar su edad o sus circunstancias;

* Dar a luz de la forma en que ella lo desee y en un entorno en
el que ella se sienta protegida, segura; en donde se respete su bienestar

emocional, privacidad y preferencias personales.

* Tener acceso a la gama entera de opciones para el embarazo, el

parto y la crianza de su bebé asi como a informacién precisa sobre
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todos los sitios en donde se pueda efectuar el nacimiento, los diversos
proveedores de cuidados para la salud y las practicas de atencién y

cuidados disponibles.

* Recibir informacién correcta y actualizada sobre los riesgos vy
beneficios de todos los procedimientos, medicamentos y exdmenes
sugeridos para utilizarse durante el embarazo, el parto y el periodo de

postparto, asi como el derecho al consentimiento y al rechazo informado.

* Recibir apoyo para tomar decisiones de manera informada acerca
de lo que es mejor para ella y su bebé con base en sus valores y

creencias individuales.

No provocar dafio

* Las intervenciones no deben ser aplicadas de manera rutinaria

durante el embarazo, el parto y/o el periodo de postparto.

* Numerosos exdmenes médicos, procedimientos, tecnologias vy
medicamentos conllevan riesgos para la madre y su bebé y deben ser

evitados en ausencia de indicaciones cientificas especificas para su uso.
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* Si durante el embarazo, el parto o el periodo de postparto
surgen complicaciones, los tratamientos médicos que se recomiende

aplicar deberén tener fundamentos basados en la evidencia cientifica.

Responsabilidad

* Cada proveedor de cuidados para la salud es responsable de la

calidad de los cuidados que él o ella proporciona.

* La préctica de cuidados para la maternidad no debe estar basada
en las necesidades del proveedor o suministrador de cuidados, sino

Gnicamente en las necesidades de la madre y el hijo.

e Cada hospital, centro de nacimiento y maternidad es responsable
de la revisién y evaluacién periddicas, conforme a la evidencia cientifica
actualizada, de la efectividad, riesgos y las tasas de uso de los

procedimientos médicos que aplican a madres y a bebés.

* La sociedad, a través del gobierno y de las instituciones de salud
publica, es responsable de asegurar que todas las mujeres tengan acceso a
los servicios para la maternidad asi como de verificar la calidad de dichos

servicios.
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* Los individuos son los que en Jdltima instancia deben
responsabilizarse de la toma informada de decisiones acerca de los

cuidados para la salud que ellos y sus bebés reciben.

Algunas recomendaciones de la CIMS en la préactica del parto humanizado

engloban:

1. Acompafhamiento materno por familiares o amigos sin restriccion de
namero o persona durante el parto. (22)

2. Acceso a atencidn brindada por parteras o doulas capacitadas.

3. Libertad para cambios de posicién

4. Cuidados que tomen en cuenta y respondan a sus necesidades culturales.

5. Estimular el apego materno y la lactancia temprana. Capacitar a las madres
en técnicas de amamantamiento e instruirlas acerca de los beneficios de la
lactancia materna.

6. No emplear de manera rutinaria practicas y procedimientos que no tengan

un fundamento cientifico, incluyendo pero sin limitarse a los siguientes

(23):

* Rasurado

* Enemas

e Goteo intravenoso
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* Ayuno

e Amniorrexis

* Monitoreo fetal electrénico en mujeres de bajo riesgo obstétrico

7. Otras intervenciones deberan limitarse de la siguiente manera:

* Tener una tasa de episiotomia de 20% o menos con una meta de

5% o menos; (24)

* Tener una tasa de induccién de 10% o menos;

* Tener una tasa total de cesareas de 10% o menos en los

hospitales de la comunidad y de 15% o menos en los hospitales de

cuidados de tercer nivel (alto riesgo); (25)

* Tener una tasa de partos vaginales posteriores a un nacimiento

por cesérea de 60% o mas con una meta de 75% o mas.

El parto humanizado y culturalmente adecuado son précticas fuertemente
recomendadas por la OPS y OMS. En el afio 2012 en la ciudad de Otavalo, se
realizé el acto de premiacién de las experiencias ganadoras de Ecuador en el
Concurso Regional de Maternidad Segura, organizado por la OPS/OMS y otras

instituciones que promueven la reduccién de la mortalidad materna. El Ecuador
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gand el Primer Puesto en la categoria comunitaria con la experiencia “Didlogo
intercultural para el mejoramiento de la calidad de la atencién materna y
neonatal desde el primer nivel de atencién en el Area de Salud No. 4 del MSP”, y
el segundo puesto en la categoria de instituciones prestadoras de salud, con la
experiencia “Hacia la construccién de un modelo de salud reproductiva con
enfoque intercultural en el hospital San Luis de Otavalo: implementacién de la
sala de parto culturalmente adecuado”. Las experiencias ganadoras del cantén
Otavalo aportan valiosos ejemplos de articulacién entre la medicina occidental y
la tradicional, asi como la participacién de la poblacién, especialmente las
parteras, logrando reducir la mortalidad materna y aumentar el parto
institucional en particular entre las mujeres indigenas que muchas veces se niegan

a acceder a los servicios de salud. (26)

La constitucién vigente en el Ecuador reconoce al pais como multiétnico,
plurinacional e intercultural, lo que permite aceptar e impulsar la practica de la
medicina tradicional existente en nuestro pais. Es por esto que en el Ecuador se
ha desarrollado la estrategia de parto culturalmente adecuado, la misma que
persigue capacitar a las personas conocedoras y practicantes de la medicina
ancestral reconocidas en la comunidad. El &rea numero 12: Hospital Radl
Maldonado Mejia del cantén Cayambe en la sierra ecuatoriana, es otro ejemplo

de humanizacién de parto, quienes desde el afio 2010 han adecuado su espacio y
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han capacitado a su personal y comunidad para un parto culturalmente

adecuado. (27)

Por dltimo, una revisidn bibliogréfica realizada en el 2013 por las Matronas de la
Universidad de Barcelona, concluye que el cuidado basado en la evidencia y en el
conocimiento cientificamente sélido es un componente esencial de la atencién
humanizada al nacimiento; sin embargo, no se debe confundir el modelo
humanizado con un movimiento anti tecnolégico, ni tampoco con un regreso al
pasado que implique una visién idealizada y romaéntica del parto tradicional. El
parto humanizado y culturalmente adecuado debe seguirse practicando vy
promoviendo desde un punto de vista seguro para la madre, hijo y personal de

salud evitandose las técnicas antiéticas o no basadas en evidencia cientifica. (18)

3. ELAGUA'Y SU IMPORTANCIA EN LA MEDICINA

El agua es un elemento de la naturaleza, extremadamente simple pero a la vez
con caracteristicas excepcionales que facilitan el desarrollo de la vida. Esté
formada por dos &tomos de hidrogeno y uno de oxigeno unidos por enlaces

covalentes fuertes, por lo que es una molécula estable. (28)

Es indispensable para las funciones vitales como la supervivencia celular, ya que

del agua dependen el volumen celular y la homeostasia, ademéas es un
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amortiguador y regulador de cambios térmicos, manteniendo la temperatura
corporal constante. También transporta nutrientes y metabolitos; y mediante la

misma ocurre la excrecién de sustancias de desecho. (29)

El agua tiene varios usos, ya sean consuntivos (extraen el agua de su fuente de
origen y pueden ser medidos) como recurso industrial ya que es materia prima,
enfriante, solvente, agente de transporte y fuente de energia. También para uso

doméstico, riego de cultivos y separacién de minerales. (30)

Los usos no consuntivos (no pueden ser medidos ya que el agua no es removida
de su ambiente natural) del agua son: la generacién de energia hidroeléctrica,
transporte, pesca y recreacién. (30) También es utilizado como tratamiento para

multiples enfermedades o para prevencién de las mismas. (31)

La Hidrologia es la ciencia que se enfoca en el estudio de las aplicaciones
medicinales del agua y sus caracteristicas Mineralomedicinales, siendo una rama
méas de la Medicina. Mientras que la Hidroterapia se refiere a las aplicaciones
topicas sobre la piel o mucosas de agua potable comin y corriente usada con
fines terapéuticos. Cuando se trata de agua de mar toma el nombre de

Talasoterapia. (32)

La utilizacién del agua como medio terapéutico es tan antiguo como la existencia

del hombre en la Tierra, desde su utilizacién por los dioses y su posterior uso por
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Hip&crates, quien recomendaba beber agua en grandes cantidades para bajar la

fiebre y tratar varias enfermedades. (33)

En la Antigua Roma Galeno y Celso demostraron los efectos curativos del agua,
que fueron difundidos en la época e incluso existe un reporte de que el

emperador Augusto se beneficié de estas propiedades del agua helada. (34)

Sin embargo no es sino hasta principios del siglo XIX que Vincent Priessnitz,
Ilamado padre de la Hidroterapia, empieza a investigar a fondo las bondades del
agua como medicina, después de haber sido “curado” tras la aplicacién de

compresas de agua fria y caliente en sus manos lastimadas por su trabajo. (35)

A pesar de su gran creatividad las técnicas elaboradas por él no se difundieron
hasta que Sebastian Kneipp en 1880 las internacionalizé a gran escala ya que se
interes& en los trabajos de Vincent Priessnitz aplicando sus técnicas en si mismo,
decidié darse un chapuzdn en el rio todos los dias para revitalizar su sistema

inmune y su organismo, obteniendo grandes resultados. (35)

Tal fue la fama de Kneipp, que en 1885 escribi6 el libro “La curacién del agua”,
que se convirtié en la base de la medicina naturista y por este, muchos médicos

europeos y americanos incluyeron sus técnicas a su practica diaria.

Para comprender los efectos curativos atribuidos al agua debemos conocer sus

propiedades, mecanismos de accidn y aplicaciones:
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PROPIEDADES MECANICAS DEL AGUA (36)

1.

Cohesidon y viscosidad: Estas propiedades dan resistencia para realizar

movimientos dentro del agua.

Principio de Arquimedes (Flotacién) Todo cuerpo sumergido en un
liquido pierde una parte de su peso igual a la del peso del volumen
desalojado del liquido, por ejemplo en el agua dulce el peso de un
hombre de 70 kg. se reduce a una décima parte, lo que supone un menor
esfuerzo de los miembros y aumento de resistencia en los movimientos de

introduccién.

Presién Hidrostética: Es la presidn ejercidas por el agua sobre la parte del

cuerpo u objeto introducido en la misma

Estimulo Hidrocinético:  Estimulo mecénico ejercidos sobre la piel y
tejidos producto del agua en movimiento como en duchas, chorros vy

bafios de remolino.

PROPIEDADES QUIMICAS DEL AGUA (32)

Estas propiedades dependen de las sustancias disueltas en el agua, cada una de

ellas van a ejercer distintos efectos sobre el organismo, por ejemplo las aguas

cloruradas estimulan la secreciéon y motilidad géstrica e intestinal. Las aguas
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sulfatadas son hepatoprotectoras, utilizadas como laxantes vy las aguas
bicarbonatadas estimulan la secrecién pancreédtica, alcalinizan la orina y el Ph

gastrico.

Se debe tomar en cuenta que a pesar de los beneficios de estos tipos de
sustancias, también tienen algunos efectos adversos dependiendo el efecto de
cada una, provocando en algunas ocasiones estados febriles, dolores articulares,

crisis termales, entre otras.

MECANISMOS DE ACCION

Los grandes beneficios del agua, no se deben en si a la misma sino a su capacidad
de almacenar y transmitir estimulos térmicos, tanto de frio o como de calor. Asi
la aplicaciéon de agua caliente produce aumento de la temperatura local, riego

sanguineo y ademas tiene accidn tréfica, antiflogistica, entre otras. (36)

Mientras tanto la aplicacién de agua fria produce vasoconstriccion seguida de una
vasodilatacidn reactiva muy duradera. Ademas segun los trabajos de Selye el agua
fria activa la respueta del eje hipotédlamo-hipofisis-suprarrenal, con aumento
inmediato y pronunciado de la secrecion de ACTH, seguido de una elevacién

considerable de la produccién corticosuprarrenal de cortisol. (34)
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Otras de las acciones del agua son exaltaciéon del poder inmunolégico de piel y

mucosas, liberacién y reabsorcién de proteinas.

APLICACIONES TERAPEUTICAS (33)
Por sus propiedades mecénicas, las aplicaciones son las siguientes:
- Realizacién de ejercicio pasivo.
- Fisioterapia para multiples tipos de lesiones
- La inmersién en agua recupera la movilidad de un segmento corporal,
ademds mejora la propiocepcién , equilibrio y coordinacién.
- Terapia de relajacién

- Reeducacién respiratoria
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De acuerdo a su temperatura, las aplicaciones son:

TABLAN.1  APLICACIONES TERAPEUTICAS DEL AGUA DE ACUERDO A SU
TEMPERATURA

- Analgesia - Disminucién de la temperatura
- Aumento de la temperatura local - Vasoconstriccidon
- Efecto sedante ( aplicado en largos - Analgesia y relajacién muscular

periodos de tiempo, y produce
insomnio y excitacién colocado en
periodos de tiempo cortos)

- Antiespasmédico - Anestésico local

- Disminuye la rigidez articular y Antiinflamatorio

periarticular

Realizada por: Bolafios Diana, Guerrero Daniela. PUCE. Ao 2014.

Otra de las aplicaciones de la Hidroterapia, o también conocida como
Balneoterapia es en si el parto en agua, por todas las propiedades mencionadas
anteriormente, tomando en cuenta que el agua debe cumplir ciertos requisitos

para que se consigan los efectos deseados.
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A pesar de todos los grandes beneficios que ha mostrado el agua a lo largo de la
Historia de la Medicina, se debe tener en cuenta algunos casos especiales al

momento de aplicarla, para evitar efectos no deseados. Tomar en cuenta a:

e Personas con enfermedades cardiacas como ICC, HTA, insuficiencia
coronaria y patologia vascular periférica, mal controladas o en fase no
estable.

e Personas que por enfermedades infecciosas pueden contaminar el
agua, siempre y cuando sea compartida con mas personas.

e Personas obesas.

e Personas con tendencia a hipotensién.

e Se debe tener en cuenta la termosensibilidad del paciente.

e En el caso de mujeres embarazadas la temperatura no debe sobrepasar

los 37 ° centigrados.

4. PRECEPTOS CONTEMPORANEOS DEL PARTO EN AGUA

El parto en agua se define como una variedad de parto en la cual el nacimiento
tanto de la cabeza como del cuerpo del bebé se da dentro del agua para
posteriormente extraer al recién nacido del agua sin volver a sumergir su cabeza.

Se fundamenta en la teoria del inicio de la vida en el océano y en el hecho de
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que durante todo el embarazo, el producto se encuentra desarrolldndose en un
medio acuético como es el liquido amnidtico, por ende la transicién de un medio
liquido a otro medio liquido representa un cambio menos brusco para el recién

nacido reduciendo asi el estrés neonatal y posibles complicaciones. (37)

4.1 Ventajas del parto en agua:

Al sumergir en agua a una mujer durante su labor de parto, siempre que cumpla
con ciertas condiciones especiales, esta podré flotar, lo cual permite mayor
facilidad en sus movimientos, teniendo libertad para maniobrar y trabajar con sus
contracciones y ayudando al descenso del bebe. También hay una mejor
circulacién sanguinea materno-fetal, lo que provee mejor oxigenacién del
musculo uterino y mayor cantidad de oxigeno para el bebe. Hay una reduccién
de la oposicidon de la gravedad que proporciona facilidad de movimiento y

conservacién de la energia. (38)

Estudios afirman que las ventajas para la madre cuando se usa el agua como un
medio para el nacimiento de un ser humano son: reduccién del dolor (por una
mejor respuesta hormonal y liberacidén de endorfinas), incremento en el didmetro

funcional de la pelvis real, incremento en la calidad de las contracciones, mejor
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posicionamiento de la madre durante las distintas etapas del parto, menor

necesidad de analgesia, menor intervencién médica, entre otras. (39)

Ademas el agua crea una condicién de disminucién de peso corporal, lo cual
iguala la presién en todo el organismo y permite la conservacién de energia e
induce relajaciéon por liberacién de péptidos enddgenos opioides (40). Los
beneficios para el bebe incluyen una fécil transicién hacia la vida extrauterina,
reduce los efectos de la analgesia farmacoldgica administrada a la madre, ademas

de la reduccién del uso de anestesia epidural. (41)

En 1996, una revisidn retrospectiva, que incluyo 19000 partos en agua, alrededor
del mundo, concluyé que hubo una disminucién de la instrumentacién durante el
parto, menor nimero de partos asistidos por un profesional, menor necesidad de
medicacidn analgésica y no hubo aumento de la morbi-mortalidad materna ni del

recién nacido. (42)

Otro punto importante sobre los resultados del parto en agua son las lesiones
perineales en las parturientas, que segin han descrito varios autores, al dar a luz
en agua existe una menor necesidad de realizar episiotomias y una menor
incidencia de desgarros. (43) Pero los resultados sobre esta variable son

divididos.
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Un estudio observacional prospectivo en Suiza, demostré que los nacimientos en
agua, tuvieron una menor necesidad de analgesia, menor rango de episiotomia y

menor incidencia de desgarros de tercer y cuarto grado. (44)

En otro estudio de casos y controles, realizado en el afio 2001 en Austria con 140
mujeres, se encontré un menor rango de episiotomias y traumas vaginales en el
grupo sometido a parto en agua, sin embargo la frecuencia de desgarros

perineales fue similar en los dos grupos. (45)

4.2. Desventajas del parto en agua:

A pesar de los resultados sobre los beneficios del parto en agua, también han sido
reportados efectos adversos como la posibilidad de infecciones en el recién
nacido y la madre, y también problemas respiratorios para el producto (47). En
muchos de los estudios se reporta una mayor frecuencia de ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos para los nacidos por partos en agua (46). Esta premisa se
la atribuye a que existe poca evidencia y estandarizacién de protocolos por parte
de organismos principales en lo referente a gineco-obstetricia que establezcan
como se debe llevar a cabo un parto en agua y sobre todo como manejar

adecuadamente la tercera fase del parto. (48)
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En las revisiones sisteméticas realizadas, los resultados sobre el parto en agua son
variados. Por ejemplo en una revisiéon sistemética de Cochrane sobre el parto en
agua, en el cual se incluyeron 3 ensayos, con 988 parturientas, no se encontraron
beneficios en el alivio del dolor, el curso de la labor, el trauma perineal asi como

ninguna diferencia en cuanto a los recién nacidos. (49)

En otra revisiéon de Cochrane, realizada en el 2008 se incluyeron 2939 mujeres, y
se encontré una reduccién estadisticamente significativa en el uso de
analgesia/anestesia epidural/raquidea/paracervical entre las mujeres asignadas a la
inmersién en agua durante el periodo dilatante del trabajo de parto comparado
con aquellas no asignadas a la inmersidn en agua. En cuanto al dolor las mujeres
que usaron la inmersién en agua durante el periodo de dilatacién informaron un
dolor estadistica y significativamente menor que aquellas que no realizaron el
trabajo de parto en agua (40/59 versus 55/61) y no hubo diferencia significativa
en la incidencia de una puntuacién de APGAR menor que 7 a los cinco minutos.
(49)

Pero no todos los efectos del parto en agua se limitan a los pardmetros
bioldgicos, sino también a los efectos emocionales que tiene sobre la mujer que
decide experimentarlo. Muchas de ellas refieren haber vivido el nacimiento de
sus hijos como una experiencia satisfactoria, en cuanto a su esfera psicolégica y

afectiva. (50)
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La mayoria de mujeres que usan el agua en la labor de parto o el nacimiento han
reportado experiencias positivas, predominantemente debido a tener una mayor
sensacion de control en la forma en la que manejan su labor y el nacimiento.
Mientras que un nimero pequefio de mujeres no disfrutaron esta experiencia

debido a varias razones como el poco apoyo del personal y agua demasiado fria.

5. PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS PARA EL PARTO DE INMERSION EN

AGUA. PREGUNTAS MAS FRECUENTES

En un esfuerzo poco fructifero por encontrar protocolos Latinoamericanos sobre
el parto en agua, las siguientes descripciones se basan en protocolos y guias
norteamericanas y australianas y en la préctica diaria en la Clinica Primavera en

Quito — Ecuador.

a) (Cuéles son las contraindicaciones para un parto en agua?
Seglin protocolos internacionales las contraindicaciones son (55) (51):

- <37 semanas de gestacion

- Embarazo miltiple

- Preeclampsia
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- Hemorragia postparto previa

- Diabetes insulino dependiente

- Herpes activo

- VIH

- Abuso de alcohol o drogas

- Enfermedades musculo esqueléticas

- Presentaciones no cefélicas

- Restriccién de crecimiento intrauterino

- Factores de riesgo para distocia de hombros

- Presencia de meconio pesado. Si la frecuencia cardiaca fetal es normal la
madre puede usar la bafiera durante el trabajo de parto pero no para el
nacimiento.

- Fiebre materna o infeccién (temperatura >37.6 C)

- Anormalidad en la frecuencia cardiaca fetal

- Uso de narcéticos o analgésicos sistémicos en las Ultimas 4 horas

Las contraindicaciones relativas 6 negociables son:
- Estreptococo Grupo B positivo
- Ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas

- Parto inducido
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Algunas contraindicaciones mencionadas por el Dr. Diego Alarcén, director
de la Clinica la Primavera (52):

Infecciones Maternas: Hepatitis, Sifilis, VIH.

Distocias de presentacion: podalicos, de nalgas, transverso.

Embarazos mdltiples.

Eclampsia, no preeclampsia.

Parto pre término antes de la semana 34.

Monitoreo fetal con desaceleraciones.

Cualquier indicacién de cesérea como placenta previa, desprendimiento

placentario, etc.

Segin protocolos de la Clinica la Primavera NO son contraindicaciones
para parto en agua las siguientes (52):

Sindromes o malformaciones detectadas antes del nacimiento.

Infeccién de vias urinarias de la madre.

Infeccién vaginal.

Ruptura prematura de membranas.

Preeclampsia con embarazo a término.

Infeccién de la madre por HPV.

Diabetes gestacional.

Circular de cordodn.
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- Toxoplasmosis.

b) ¢Cuél es el equipo esencial utilizado? (53) (55)

- Una tina portétil o permanente

- Un Doppler impermeable o conexiones impermeables del monitor
fetal.

- Un termémetro (puede ser flotante)

- Guantes que llegan hasta el hombro

- Ropa impermeable para la partera o el médico

- Gafas

- Un tamiz para remover heces maternas o contaminantes

- Rodilleras, cojines

- Toallas extras y frazadas de bafar

- Equipo para el parto

- Equipo de calor radiante y de resucitacién para el infante (asi como en

todos los partos)

c) (Cudles son las caracteristicas del agua utilizada?
Seglin protocolos nacionales e internacionales, el agua utilizada es agua normal
(51) (52) (53) (55), no es necesario afnadir agentes desinfectantes ni esterilizarla.

Hay muchos estudios que han demostrado la seguridad de la inmersién en agua y
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seglin la experiencia en la clinica La Primavera no hay riesgo de infecciones. En el
oriente ecuatoriano algunas comunidades indigenas reciben a sus bebés en rios 6
lagunas, en Europa, han nacido cientos de nifios en el mar mediterrdneo, etc.
Segin el Dr. Diego Alarcén, el problema es que nos han vendido una idea
quirargica alrededor del parto que hace que este sea manejado habitualmente
como una cirugia en ambientes innecesariamente estériles, que rompen el
encuentro natural entre mama y bebé y el aporte inmunoldgico de las primeras

horas de vida.

Por otro lado, se recomienda que la temperatura del agua se encuentre entre 35
y 37 grados centigrados (51). No debe exceder los 37 grados ya que el feto tiene
1 grado méas de temperatura que la madre. El sobrecalentamiento de la madre,
puede llevarla a sufrir deshidratacién, con la consecuente taquicardia fetal. El
agua muy fria puede llevar a un estimulo respiratorio prematuro del recién
nacido de acuerdo a algunos estudios (54). Los protocolos internacionales, no
prohiben la toma de liquidos durante el parto, al contrario, recomiendan que se
incentive la misma para una hidratacién materna adecuada. La temperatura del

agua debe ser tomada con un termdémetro cada hora. (55)

Si el agua es contaminada en exceso por heces maternas u otros productos de

desecho, la madre serd removida del agua temporalmente para realizar la
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limpieza de la tina y el cambio del agua, o se trasladard a la madre a otra bafera
que esté preparada. (55)

La bafiera debe estar llena de tal manera que el agua llegue al pecho de la madre.
La madre podra elegir la posicion que ella desee dentro del agua. Ni los
familiares, ni el personal de salud podran ingresar al agua, y no deberan dejar
sola a la madre en ningin momento. (55)

Es protocolo de la Clinica la Primavera (52):

Realizar un enema evacuante a la madre antes de la inmersién en agua

para evitar contaminacién de la misma con heces fecales.

- Realizar recambios del agua de la bafiera durante la labor de parto de
ser necesario.

- Monitorizar la frecuencia cardiaca fetal tanto como sea necesario
dentro de la bafiera con un equipo doppler especial a prueba de agua.

- La madre podré tomar los liquidos que ella desee e incluso comer lo
que se le antoje durante la labor de parto.

- La madre podréd cambiar de posicién y salir de la bafiera cuando ella lo

necesite.
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d) ¢{En qué momento se realiza la inmersidn de la madre en el agua?

Algunos protocolos sugieren que sea la madre la que determine el momento en el
que ella desee ingresar al agua. Otros recomiendan que la inmersién se realice
pasados los 4 cm de dilatacién y cuando el ritmo de las contracciones esté bien
establecido ya que afirman que el agua puede disminuir la frecuencia de las
contracciones y prolongar el parto. (53) (55) En la clinica La Primavera, la
inmersidén se realiza cuando la paciente ha iniciado su periodo expulsivo, el
mismo que se determina cuando esta presenta sensacién de pujo inminente. No
se realizan tactos para comprobar una dilatacién completa ya que estos se han

restringido a la menor cantidad posible. (52)

e) (En qué momento la madre debe salir del agua?
La madre saldrd del agua durante el primer o segundo tiempo del parto
Gnicamente por situaciones de fuerza mayor como distocias, partos complicados,
hemorragias, necesidad de cesérea, necesidad de orinar o defecar, necesidad de

cambiar el agua.

Sin embargo protocolos internacionales (55) recomiendan que la tercera etapa
del parto o alumbramiento de la placenta, se realice fuera del agua como en los

partos tradicionales por la dificultad que existe en el manejo de la hemorragia
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dentro del agua, por riesgo no comprobado cientificamente de embolias
maternas por burbujas de agua y para revisar y reparar de manera més adecuada
la presencia de desgarros perineales. El recién nacido no debe ser separado de la
madre en ningln momento y se impulsard el amamantamiento precoz incluso

antes de salir del agua.

En la clinica la Primavera (52) se realiza el proceso de alumbramiento placentario
dentro del agua. La madre saldrd Unicamente cuando sea necesario controlar
algin tipo de hemorragia o reparar desgarros de 2ndo y 3er grado. En la clinica
la Primavera no se realizan episiotomias y nunca se ha evidenciado un caso de

embolia placentaria en méas de 3000 partos.

f) (Puede el parto en agua ser convertido en cesarea?

Si, en ciertos casos especiales en los que la labor de parto se encuentra detenida o
no hay cambios en el descenso del bebé por méas de tres horas o en su defecto se
evidencian desaceleraciones patoldgicas en la frecuencia cardiaca fetal, la madre
deberd salir de la bafiera y ser preparada para una intervencién quirdrgica. Todo
centro donde se realice parto en agua deberd contar con quiréfano para la

realizacién de ceséreas. (52)
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g) ¢{Cémo es el nacimiento del bebé bajo el agua?

Cuando la cabeza del bebé sale, el médico o partera presente no se apresurara y
no realizard maniobra alguna para extraer el cuerpo del bebé si no es necesario.
Con paciencia y calma esperaran que la mama vuelva a pujar y dejaran que se
produzca el nacimiento del bebé sin mayor intervencién. Una vez que el bebé ha
nacido, lo sacaran inmediatamente del agua sin volver a sumergir su cabeza, y se
lo entregardn a la madre para que se inicie la lactancia y el contacto piel con piel
de manera temprana. El cordén umbilical serd cortado por el padre si éste lo
desea, una vez que haya dejado de latir y mientras el recién nacido se encuentra
lactando. Enseguida se producird el alumbramiento de la placenta. (52) En la
clinica la Primavera no se utiliza oxitocina intramuscular para estimular este
periodo sino que por medio de la lactancia temprana, se estimula la produccién
de oxitocina endégena, la hormona del amor, que permite al alumbramiento
darse eficazmente. Cuando la madre estd lista para salir de la bafiera, el bebé es
entregado al neonatélogo quien tomard las medidas antropoldgicas
correspondientes y realizard el examen fisico de rutina al recién nacido, para
luego entregérselo al padre. Posteriormente se respetara el alojamiento conjunto,
es decir la estancia del bebé junto a la madre hasta que ella sea dada de alta, lo

que generalmente se produce en las primeras 12 a 24 horas postparto. De haberse
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producido algin desgarro en el periné materno, este se reparara fuera del agua

mientras el padre se encuentra con el bebé.

h) ¢{Como se realiza la limpieza de las bafieras? (ANEXO # 3)

Toda institucidon que realice esta practica debe manejar la asepsia y antisepsia del
lugar siguiendo las normas y protocolos de cada entidad regulatoria a la que
pertenezca (51) (52) (53) (55). Por ejemplo:

1. Cualquier despojo que se acumule mientras la madre esté en la tina debe ser
quitado lo maéas pronto posible (utilizando la red u otro tipo de tamiz),
especialmente antes de desaguar el jacuzzi.

2. La tina seré refregada después de cada uso con una solucién antibacterial como
una solucién clorada. En el caso de la clinica la Primavera el material empleado es
Hipoclorito de sodio, el mismo que se deja reposar por 30 minutos.

3. Si la tina es de chorros, se los abre y se los deja correr por 15 minutos.

4. Si el sistema de filtraciéon para la tina es accesible, se debe inspeccionar y
limpiar el aparato de filtracién de acuerdo con las instrucciones establecidas por
el fabricante después de cada uso.

5. Se deben tomar cultivos de bacteria del desaguadero y los chorros

mensualmente y documentarlo en el organigrama de limpieza/cultivos de la tina.
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6. Se adjunta en anexo el protocolo de desinfeccién del &rea de parto en agua,

tanto tinas como sala de masajes y camillas en la clinica la Primavera.

6. RELACIONES E INTERACCIONES DEL SISTEMA DE SALUD EN LA

ATENCION DEL PARTO EN ECUADOR

Ecuador es considerado un pais multiétnico y plurinacional, lo que condiciona la
existencia de complementariedad entre los sistemas médicos. En nuestro pais
existen sistemas de salud en cada cultura, teniendo cada una de ellas una
concepcion diferente del parto, que de una u otra forma tienen algunas

coincidencias. (56)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, respetando el principio de la
globalizacién de la economia y la cultura, legaliza y legitima a los actores de la
medicina ancestral, que fundamentan su arte de curar, ofrecer proteccién,
mantener el equilibrio social y familiar, en el equilibrio de la naturaleza, en la
interculturalidad como concepto de la relacién interpersonal, grupal y estructural
entre los diferentes grupos sociales de diversas culturas, en el que unos y otros

aceptan su modo distinto de ser y logran autoidentificacién cultural. (57)
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De acuerdo a la regién geogréfica, las personas que aplican la medicina ancestral
toman distintos nombres, por ejemplo son conocidos como Yéachac o Taitas en
la nacionalidad kichwas, asi como Ponelas en la nacionalidad tsachila, en la

region de la sierra. (58)

Mientras tanto en la Amazonia se les conoce como Yagé Jujuque e Inti Paiki en la
nacionalidad secoya; Uwishines en la nacionalidad shuar y achuar; Iroi en la
nacionalidad huaorani y Shimano en la nacionalidad zé&para. En la regién
interandina, los curanderos son conocidos como Jambic runas, los sobadores
como Jacuc runas y las parteras como Wachachik ; mientras que en la regién de
la Costa se los conoce como curanderos cuando usan los elementos de la
naturaleza, sobadores cuando curan con huevo de gallo y gallina, cuy; hueseros
cuando corrigen las safaduras y lisiaduras; hierbateros aquellos que curan con

plantas medicinales y parteras o comadronas si atienden partos. (58)

A pesar de la propuesta del Ministerio de Salud, segiin Cunningham existen varias

maneras en las que los sistemas de salud se relacionan, de la siguiente manera:

(59)

45



TABLA N 2. INTERRELACION ENTRE LOS DISTINTOS SISTEMAS DE SALUD

Paternalista Reconoce la diversidad Las parteras son concebidas
cultural pero no la como Mujeres ignorantes, que

integra a su practica. Las no tienen aseo ni

necesidades de las conocimientos de enfermeria y
minorias étnicas no son carecen de conocimientos
respetadas. cientificos.

Culturalista Reconoce las diferencias Generalmente las mujeres
interculturales, indigenas son tomadas como
linglisticas y folkléricas “conejillo de indias” para que
pero no entienden el puedan practicar en ellas la
sistema de atencién de un parto.
representaciones
culturales
Retroalimentacién entre Incorporacién de parto

De el sistema médico oficial humanizado vertical en centros

convivencia vy tradicional. de salud.

Autonémico Los

derechos de cada
pueblo o grupo étnico

Los partos son atendidos en el
sitio en donde se desarrolla su
cultura sin intervencién de

son respetados.
médicos. Ademds aplican sus
técnicas tradicionales y rituales.

Realizada por: Bolafos Diana, Guerrero Daniela. Afio PUCE 2014.

En nuestro pais el Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de Salud
Pablica contempla el Modelo de Atencidn Integral del Sistema Nacional de Salud
Familiar Comunitario e Intercultural, en el cual el control prenatal, parto vy
lactancia tienen consideraciones especiales ya que aseguran un desarrollo infantil

integral pleno. (58)
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Uno de los objetivos de la estrategia Nutricidon - Accidén- Desnutricion O es
desarrollar las destrezas y habilidades del personal del MSP para mejorar la
calidad de atencidn, incrementar las coberturas de atencién en el control prenatal
para asegurar por lo menos cinco controles a las embarazadas, seis controles a los

nifios en su primer ano de vida y la atencidn institucional al parto. (59)

Ademés considera que el Buen Vivir en el ambito de la Vida Sexual vy
Reproductiva significa tener una vida sexual placentera, segura, que la
maternidad sea una opcién y no una obligacién, que cada embarazo sea
deseado, que todos los partos sean seguros y que las mujeres no pierdan la vida

al dar la vida. (59)

Lo anteriormente mencionado nos demuestra que el parto estd concebido como
un acontecimiento trascendental, no solo para una mujer sino para una sociedad
por lo que debe tener los cuidados necesarios y ha de desarrollarse de una
manera culturalmente adecuada de acuerdo a las creencias y convicciones de la

madre y de su familia.

Ademaés el Plan Nacional del Buen Vivir también tiene como objetivo promover

el parto culturalmente adecuado con un importante reconocimiento,
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revaloracién, y recuperacién de saberes y practicas culturales de la medicina

ancestral. (58)

Se implementd este modelo en Agosto del 2010 en el Hospital Radl Maldonado
Mejia del Cantén Cayambe, donde las mujeres y sus parejas son protagonistas del
nacimiento de sus hijos con el acompafamiento de personal de salud institucional
y comunitario calificado. En donde se obtuvieron resultados positivos ya que las
mujeres eligieron la posicién en el momento del parto y quien las acompafara en

el, entre otros beneficios. (59)

Las interacciones de los Sistemas de Salud en Ecuador, cada dia tienen mejores
resultados y sobre todo mejor acogida ya que cada vez es maés respetada la
manera de atender un parto en cada cultura. Lo importante de esto no es solo
respetar cada sistema, ni que los sistemas culturales de salud funcionen de manera

aislada, sino que se fusionen dichos sistemas para beneficio de la poblacién.

7. PREFERENCIAS DE LA MUJER DE NUESTRO MEDIO ACERCA DE LAS

DISTINTAS MODALIDADES DE PARTO

Un estudio realizado en el afo 2010 por alumnos de la facultad de disefio

industrial de la Universidad de las Américas (60) con el afan de conocer cuéles
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son las preferencias de la mujer de la provincia de Pichincha durante el parto
para asi disefiar elementos de asistencia para el mismo, describe que:

1. Al 88% de las mujeres entrevistadas les gustaria o les hubiera gustado que
sus hijos nazcan por medio de parto vertical en agua.

2. Si pudieran escoger una manera de traer a sus hijos al mundo, el 73%
preferiria el parto humanizado, 10% cesérea, 10% parto vertical, 4%
parto hospitalario en litotomia.

3. Las principales causas de molestia entre las mujeres que han tenido uno o
maés partos hospitalarios son en orden descendente: Posicién, nimero de
tactos, temperatura, inmovilidad, no privacidad, ambiente instrumental,
mesa de parto, correas y pierneras, tipo de atencion y lugar.

4. Los requerimientos principales para la mujer al momento de dar a luz son
en orden descendente: ambiente acogedor, compaiia especial, intimidad,
poder caminar, cambio de posicidn, libertad para expresarse,
bailar/estirarse, otros.

5. De 18 videos de parto en agua revisados para la elaboracién del estudio, la
postura preferente al dar a luz es en cunclillas, seguida por la postura de
rodillas y semisentada.

6. De 36 videos revisados por la autora, al comparar el parto vertical en

agua con el parto vertical en seco y el parto tradicional, el primero parece
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brindar a la madre y familia mayor confort, control en el proceso,

movilidad, contacto piel con piel, y menor esfuerzo en la labor de parto.

En un estudio observacional realizado en Espafa y denominado “Diferencias
culturales en la percepcién y vivencia del parto”, se relata la historia de una
mujer ecuatoriana inmigrante:

"Acude a urgencias una mujer ecuatoriana, embarazada de su cuarto hijo, que
hace dos meses llegd a Espafia. No la acompafa nadie. La exploracién evidencia
que el parto estd bastante avanzado. Procedemos a efectuar el protocolo
habitual: rasurar el periné, encamar, monitorizar el latido cardiaco fetal y
canalizar una via venosa. Conforme realizamos estas actividades, denota
incomodidad y extrafieza. Reiteradas veces nos dice que le quitemos las "correas"
y que quiere andar. Le decimos que no puede levantarse de la cama. En el
momento de la amniorrexis artificial, pregunta: "{Por qué haces esto?".
Répidamente alcanza la dilatacién completa. Sin embargo, a pesar de tener unas
contracciones de expulsivo con suficiente intensidad, no empuja. Decidimos
pasarla a paritorio. Cuando comenzamos a decirle en tono imperativo que debe
empujar, contesta: "Déjenme ponerme de cuclillas". La mujer se pone en cuclillas

y la salida del bebé es inmediata". (61)

50



Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el afno 2011 en el
Ecuador, la atencién profesional a los nacidos vivos y sus madres se incrementd
debido a las politicas de salud que ha implementado el gobierno, pues el 91,24%
de partos se los realiza con alglin tipo de asistencia profesional, sobresaliendo la

region Costa con 110.686 nacidos vivos y la Sierra con 89.973 nacidos vivos.

En el &rea urbana, el 95,28% pertenece a casos con asistencia profesional,
mientras que el 4,78% restante corresponde a casos sin ningun tipo de asistencia.
La region Costa presenta 104.672 nacidos vivos que recibieron asistencia médica,
la Sierra contd con 76.893 casos, y, la Amazonia con 8.446. Por otra parte, en el
area rural existen menos casos de asistencia profesional (72,03%) que en el area
urbana. De este porcentaje el mayor nimero pertenece a la regién Sierra
(16.866), seguido de la Costa (9.721) y la Amazonia (1.765). La regién que
presenta el mayor nimero de nacidos vivos sin ningln tipo de asistencia es la

Sierra con 10.319 casos de los cuales 6.533 casos pertenecen al &rea rural.

Estas mismas mujeres con tipo de asistencia profesional en el parto son las que
tienen un nivel de instruccién secundaria (39,64%) mayor; por el contrario, el
mayor nimero de mujeres que no recibieron asistencia en el parto tienen

instruccién primaria (63,84%).
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Sin embargo, el anuario de estadisticas vitales, nacimientos y defunciones del
Ecuador, no describe las preferencias maternas sobre el tipo de parto, ni compara
la modalidad del mismo (vertical, en agua, humanizado, cesarea, parto
tradicional) con la mortalidad materna o neonatal, enfocdndose Gnicamente en la
implementacién de atencién profesional en el parto. Cabe resaltar que segin la
OMS, en Latinoamérica, varios paises han dado pasos muy significativos e
importantes para disminuir la mortalidad materna, como es el caso de Uruguay,
que en el periodo 1990-2013 consiguid reducirla en un 67 %, Pertd en un 64 %y

Ecuador en un 44%. (62)

8. EL DOLOR DE PARTO Y SUS IMPLICACIONES CULTURALES

El dolor es una experiencia sensorial subjetiva, ligada con una sensacién
desagradable o molesta ya sea esta en el cuerpo o en el espiritu. Su interpretacién
antropoldgica se remonta a la existencia del bien y el mal, relaciondndose al
dolor siempre con el mal, con sufrimiento e inclusive muchas veces con castigo.
El dolor como vivencia, es diferente en cada individuo, fundamentandose en el
grado de nocicepcién del mismo y en su compleja configuracién sociocultural y

étnica. (63)

52



Asi mismo el dolor del parto y los esfuerzos por disminuirlo son tan antiguos
como la misma humanidad. En el libro del Génesis (3-16), Dios se dirige a Eva
diciéndole “Pariras a tus hijos con dolor”, desde alli que la concepcién del dolor

como castigo haya sido implantada por la religién en muchas culturas.

Para los cientificos, el dolor es un mecanismo de alerta, una herramienta de
mucha ayuda que permite determinar si algo anda mal dentro de nosotros. Sus
caracteristicas ayudan a los médicos a descubrir dénde se encuentra el problema
para de esta manera buscar una solucién. En la filosofia China, la dualidad placer-
dolor constituye un elemento fundamental para el equilibrio y armonia de lo
existente. {Si no experimentamos sufrimiento cdémo hemos de saber cudndo
sentimos gozo o placer? Lao Tse lo dijo asi: “solo reconocemos el mal por

comparacién con el bien”. (64)

Es necesario referirse al parto y al dolor que en él se vive, como un
acontecimiento no solo médico/fisiolégico sino también cultural, fuertemente
ligado al ambiente, estado psiquico, nivel socio-econdmico y temperamento de la
madre, convirtiéndose su medicién y tratamiento, en un reto para la medicina

moderna.
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El término que se utiliza para referirse al temor exagerado al parto es
“tocofobia”. Este temor es muchas veces fomentado por historias de familiares o
amigas o por experiencias desagradables en partos previos. La mujer que va a dar
a luz por primera vez teme a lo desconocido y se deja llevar por ecos de
integrantes de su esfera social, desmotivandola, debilitdindola y creando ansiedad
especialmente en el dltimo trimestre de embarazo cuando el momento esta por
llegar. Este antecedente lleva a la mujer a optar por cesdreas o métodos

anestésicos muchas veces innecesarios. (65)

En algunos grupos étnicos como en ciertas comunidades de indios nativos
americanos los dolores para la mujer son llamados “dones”, ya que cada
contraccién uterina la ayuda a dar la vida y la lleva un poco més cerca del
cumplimiento de su maximo anhelo: el nacimiento de su hijo. Asi mismo, los
definen “dones” para el bebé, ya que les ensefian el ritmo de la vida y lo
preparan para su existencia en el mundo. Para los pueblos nativos, el dolor del
parto puede transformarse en alegria precisamente a través de la creciente

concienciacion.

Algo maés a tener en cuenta es que no siempre un parto sin dolor se relaciona con
un mayor nivel de satisfaccion de la madre con respecto a la experiencia del

parto.
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Asi lo demuestran Leap y Anderson en su revision sistematica en la cual varias
mujeres que recibieron anestesia epidural refirieron menos satisfacciéon que

aquellas que dieron a luz sin anestesia. (66)

Varios factores demograficos moderan el dolor y la satisfaccion al momento del
parto. El estado civil es uno de ellos, siendo un factor protector para las mujeres
con relaciones estables, cuya pareja interviene y ayuda en el proceso del parto
(Norr et al). Un bajo nivel socioeconémico estd relacionado con dificultad para
acceder al sistema de salud o a psico-profilaxis del parto, afectando
negativamente en el dolor (Beck et al, Lowe) y en la satisfaccion del mismo
(Quine et al). Las mujeres primiparas experimentan mayor dolor que las
multiparas, posiblemente por tener diferentes expectativas o por influencia
sociocultural. (Melzack et al). Los partos inducidos suelen ser més dolorosos y se
relacionan con una baja satisfacciéon con la experiencia del parto, muchas veces
por falta de control personal sobre el mismo (Morgan et al). Un embarazo
deseado y planeado, se correlaciona con el nivel de dolor inversamente,
probablemente por motivacién materna para buscar la salud y bienestar de su

hijo y desarrollar conductas de imitacién. (67) (68)

Se ha definido al dolor obstétrico como una sensacién desagradable causada por

la contraccién del musculo liso uterino y el paso del feto por el canal del parto.
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Durante la primera fase del parto el dolor es la manifestacién de la dilatacién del
cérvix uterino y del alargamiento del segmento uterino inferior. La inervacién de
estas estructuras viscerales, procede principalmente del sistema simpético, pero
también del sistema cerebro espinal y parasimpatico. Durante la segunda etapa
del parto el dolor proviene de la dilatacién y estiramiento de las estructuras
perineales, a través del nervio pudendo, cuyo origen esta en los segmentos $2-5$3-

$4. (69)

Algunas reacciones al dolor son hiperventilacién, vasoconstricciéon en el Gtero y
placenta, reduccién del oxigeno fetal, aumento del consumo de oxigeno,
aumento del gasto cardiaco, elevacién plasmética de endorfinas, estimulacién de

angiotensina | y Il, elevacién de acidos grasos, entre otros.

En la practica médica, existen varios instrumentos para la medicién del dolor,
entre estos los més conocidos y utilizados son: el Cuestionario de Dolor de Mc
Gill, la Escala de grises de Luesher, Escala de Andersen y la Escala Visual Analoga
(EVA), la misma que mide el dolor del O al 10, siendo su interpretacién de 0-4

dolor leve, de 5-7 dolor moderado y de 8-10 dolor severo. (70)

Melzack et al, en sus estudios sobre el dolor de parto aplicando el cuestionario de

dolor de Mc Gill, elaboraron las siguientes observaciones (71):
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Alrededor del 60% de nuliparas y del 46% de multiparas experimentan
durante el parto un dolor intenso, muy intenso o intolerable.

El dolor aumenta a medida que progresa el parto pero con un patrén de
variabilidad individual muy alto.

El empleo de técnicas de relajacidon, respiracién, explicacion del proceso
del parto, parece ser eficaz Unicamente en nuliparas aunque en ningun
caso se acompafa de reducciones importantes del dolor.

La intensidad del dolor de parto es mayor que en entidades médicas como
el céncer, artritis, problemas dentales, traumatismos, neuralgia post
herpética. Unicamente el dolor por una amputacién de un dedo o una
causalgia superan en intensidad al dolor de parto.

El dolor de parto presenta una distribucidn espacial que varia,
distinguiéndose tres patrones diferentes: dolor abdominal asociado a
contracciones, dolor lumbar intermitente también asociado a
contracciones y dolor continuo en la regién de espalda baja el mismo que

tiene una intensidad mayor que los dos anteriores.

Uno de los retos de la medicina a lo largo de la historia ha sido la mitigacién del

dolor durante la labor de parto. Asi en la década de los 50 se utilizaban métodos

psicoprofilacticos vigentes hasta la actualidad, en los afios 60 se inicia el uso de

anestésicos generales como el pentotal, en los 70 comienza a utilizarse la
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analgesia locorregional. La primera analgesia obstétrica fue colocada en 1847 por
el ginecélogo escoses Thomas Simpson, quien administrd éter inhalado a una
parturienta durante una distocia de nalgas con resultados muy satisfactorios, sin
embargo este tipo de anestesia no estaba libre de complicaciones como depresién
respiratoria y muerte para la madre y el feto. Como consecuencia de estos
acontecimientos y con el descubrimiento de farmacos derivados de la morfina y
opioides, la analgesia y anestesia del parto ha ido avanzando a pasos
agigantados, con técnicas cada vez més seguras y eficaces pero no libres de

efectos adversos. (72)

9. DESGARROS PERINEALES COMO COMPLICACION DEL PARTO

Los desgarros perineales se definen como la pérdida de la continuidad de los
tejidos que se encuentran entre la vulva y el ano, ocurre en mas del 65% de
partos vaginales ya sea de manera espontdnea o de forma secundaria a una

episiotomia. (73)

En el periodo expulsivo la vagina y el periné son atraidos hacia arriba por causa

del atero en contraccién, al mismo tiempo que son distendidos a causa del feto

que estd descendiendo, y asi se produce el desgarro. (74)
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Estos desgarros pueden ser producidos por fetos grandes, parto distécico, fetos
en occipito-posterior, en expulsivo acelerado, utilizacién de férceps, cicatrices
previas, periné estrecho, uso de analgesia peridural, induccién del trabajo de

parto, entre otras. (75)

Pueden ser prevenidos con la protecciéon adecuada del periné y realizacién de
episiotomia, sin embargo esta no debe ser realizada de manera rutinaria pero se
realiza hasta en un 60 % de los partos y en 90% de las primiparas. La
episiotomia debe realizarse en casos especiales Unicamente y se recomienda que

sea medio-lateral. (73)

Los desgarros son una complicacién intraparto que puede ser diagnosticada
facilmente por el sangrado rojo rutilante durante el periodo expulsivo y se debe
explorar el canal genital cautelosamente para determinar la existencia del

desgarro y su extensién con el fin de clasificarlo, de la siguiente manera:
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TABLA N 3. CLASIFICACION DE LOS DESGARROS PERINEALES

Primer Grado Piel perineal

Segundo Grado Lesiéon de musculos perineales sin afectar al esfinter
anal.

Tercer Grado Lesién que afecta al esfinter anal

3a) Desgarro de menos del 50% del grosor del EAE

3b) Desgarro de mas del 50% del grosor del EAE

3c) Desgarro del EAE vy el esfinter anal interno (EAI)
Cuarto Grado Lesién del esfinter anal interno y externo y mucosa

rectal
Fuente: Protocolo: Lesiones perineales de origen obstétrico. Hospital

Universitario Clinico de Barcelona. Servicio de Medicina Materno-Fetal. Ultima
Actualizacién: 18 de Febrero del 2014. (76)

Todos deben ser reparados con el material de sutura adecuado para cada tejido,
dependiendo el grado de desgarro. Una de las diferencias es que los desgarros de
tercer y cuarto grado se consideran como lesiones contaminadas por lo que se

debe administrar profilaxis antibidtica. (76)
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Las complicaciones de los desgarros pueden ser infeccidon y dehiscencia de suturas,
dispareunia, prolapso genital e incontinencia fecal. Por lo que necesitan
seguimiento por parte del médico y prevencién para evitarlos en un parto futuro.

(76)

10. FASES Y MECANISMO DEL PARTO

Con el afan de dar a conocer el proceso del parto, es necesario definir el
concepto de parto normal como un proceso fisiolégico, espontédneo, de bajo
riesgo, cuyo objetivo es la culminacién del embarazo. El trabajo de parto es el
periodo que comprende desde el inicio de contracciones uterinas regulares,
dolorosas y cada vez maés constantes, capaces de provocar cambios cervicales,

hasta el alumbramiento o expulsién de la placenta y sus anexos (77).

Después de un trabajo de parto que ha transcurrido dentro de los mérgenes de la
normalidad, tanto la madre como el nifio se encuentran en buenas condiciones.
Debemos tomar en cuenta que muchos embarazos catalogados como de bajo
riesgo, pueden tornarse dificultosos en cualquiera de las etapas de la labor de
parto mientras que algunos embarazos de alto riesgo, pueden cursar con un

trabajo de parto y parto completamente normales. (78)
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Podemos clasificar al parto como eutdsico, el mismo que se inicia y concluye de
manera esponténea sin que surjan complicaciones durante este, y dist&sico, en el
cual se requiere de intervencién médica para la finalizacién del parto por
presentar algun tipo de complicacién en el transcurso del mismo. Generalmente
los trabajos de parto distésicos terminan en partos vaginales instrumentados, en

ceséreas, o requieren de medicacién y maniobras obstétricas para su culminacién.

Fases del trabajo de parto:

Como se ha mencionado anteriormente, el trabajo de parto se inicia cuando las
contracciones uterinas son lo suficientemente ritmicas, intensas y prolongadas
como para producir el borramiento, la dilatacién del cuello uterino y el descenso
del feto (79). Se confirma el diagndstico de labor de parto cuando la madre
presenta minimo 3 contracciones dolorosas en 10 minutos de al menos 40
segundos de duracién cada una junto con cambios cervicales. Podemos dividir al

trabajo de parto en 3 fases:

10.1 Primera Fase - Dilatacién y Borramiento:
Se subdivide en 2 fases:
10.1.1 Fase latente: En la cual la actividad uterina es irregular y leve

pero capaz de producir modificaciones cervicales y una dilatacién
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menor a 4 cm. Aquella actividad uterina irregular y leve que no
produce cambios cervicales, es conocida como Falso Trabajo de
Parto. Se considera prolongada a la fase latente cuando esta
excede 20 horas en la nulipara y 14 horas en la multipara. (79)
10.1.2 Fase activa: En la cual las contracciones son mas frecuentes,
regulares e intensas. La dilataciéon es mayor de 4 cm y menor de
10 cm y se produce de manera mas rapida asi como el descenso
del producto. Se la ha subdividido en 3 fases: aceleracién,
maxima pendiente y desaceleracion. Segin Friedman, en esta
fase se presentan la mayor parte de anomalias de detencién y
retraso en la labor de parto siendo de un 25% en nuliparas y
15% en multiparas. Las principales razones son desproporciéon
céfalo-pélvica, anestesia y sedacidn materna, analgesia regional,

posiciones fetales andmalas y productos macrosémicos.

10.2 Segunda Fase — Expulsivo: Este periodo es alcanzado cuando la
madre presenta 10 cm de dilatacién del cuello uterino acompanado por
pujo inminente con cada contraccion y en muchas ocasiones por la
ruptura de membranas si éstas se encontraban integras. La segunda fase

tiene su desenlace con la expulsiéon del recién nacido. La duracién
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promedio en nuliparas es de 50 minutos y en multiparas es de 20
minutos.

Expulsivo prolongado: Segin la ACOG (American College of Obstetricians
and Gynecologists) se define cuando su duracién sobrepasa en las
nuliparas las 3 horas con epidural, y las 2 horas sin epidural; y en gestantes
multiparas, su duracién es mayor de 2 horas con epidural, y 1 hora sin

epidural. (80)

10.3 Tercera Fase — Alumbramiento: Corresponde a la salida de los
anexos fetales como son la placenta y las membranas. Comienza
inmediatamente después de la expulsion del recién nacido y por lo
general sucede dentro de los primeros 5 minutos. Algunos signos de
desprendimiento placentario son: Gtero firme o globo de seguridad de
Pinard, que asciende por encima del ombligo y se lateraliza; descenso de
la pinza colocada en el cordén umbilical a nivel vulvar, entre otros. Para
facilitar el periodo de alumbramiento se debe realizar un manejo activo
que consiste en la colocacién de 10 U de Okxitocina IM, traccién
controlada del cordén umbilical y masaje uterino. 5 (81). Si la expulsién
de placenta y anexos no se consigue en 30 minutos, debe considerarse un
diagndstico de retencidn placentaria y se proseguird a la extraccidon

manual de la misma con la paciente anestesiada. Se ha mencionado una
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cuarta fase la cual recalca la importancia de la revisién y contaje de los
cotiledones placentarios y constatacién de la integridad de las membranas
que acompanfan a la placenta. De esta manera nos aseguramos de que no
exista retencidn de anexos que puedan dar lugar a complicaciones

obstétricas.

10.4 Mecanismo del parto: Ahora que ya hemos descrito los sucesos del

parto que competen a la madre, es indispensable comprender lo que

sucede con el producto durante el trabajo de parto.

10.4.1 Maniobras de Leopold:

Son 4 maniobras de palpacién abdominal que permiten al profesional valorar

aspectos fundamentales sobre el feto con respecto al espacio que ocupa dentro

de la madre (82):

1.

Situacién: relacion entre el eje longitudinal del feto con respecto al eje
longitudinal de la madre. La situacidon puede ser longitudinal, transverso u
oblicuo.

Posicion: Relacion del dorso fetal con respecto a la pared uterina. La

posicion puede ser dorso derecho, izquierdo, anterior o posterior.

. Presentacién: Relacidn de polo fetal con la pelvis materna o conducto del

parto. Puede ser cefélica, podalica, de nalgas o pélvica, compuesta, etc. A
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su vez, la presentacion cefélica puede tener diversos tipos de actitud fetal:
vértice, sincipucio, de frente, de cara, etc.
4. Altura de la presentacion: se refiere al grado de encajamiento del polo

fetal en la pelvis materna o conducto del parto.

10.4.2 Variedad de presentacion:
Se denomina asi a la relacién entre un segmento especifico de la presentacién
y la porcién anterior, transversa o posterior de la pelvis materna. La manera
de evaluar la variedad de presentaciéon es mediante el tacto vaginal. La
variedad de presentacién cefélica mas comuin en un 66% de los casos (77) es
la Occipito lliaca lzquierda Anterior (OIllA) en la cual deducimos que el
producto se encuentra cefélico, longitudinal, con actitud fetal de vértice u

occipucio, dorso izquierdo, encajado.

10.4.3 Movimientos cardinales del trabajo de parto:
Se denominan asi a una serie de cambios secuenciales y en muchos casos
simultdneos, de la presentacién fetal durante el trabajo de parto. Su objetivo es la
adaptacién de los didmetros de la presentacién del producto a los didmetros de

la pelvis materna. Estos son:
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11.

Encajamiento: En nuliparas sucede con anterioridad al parto mientras que
en multiparas el feto puede permanecer mévil y sélo encajarse en fases
avanzadas de la labor de parto.

Descenso: Sucede gracias a la contraccidn uterina ejercida sobre el feto y es
fundamental para el progreso del parto.

Flexion: El mentén del producto se pone en contacto con el térax del
mismo.

Rotacién interna: La cabeza del feto pasa de una posicidn transversa a una
variedad occipito-pubica.

Extensidn: es el movimiento que realiza el producto gracias a las fuerzas de
contraccién uterina y de pujo, para alcanzar el introito vaginal y salir.
Rotacidon externa o restitucion: es el retorno de la cabeza a la posicién que
tenia antes de realizar la rotacién interna o a su posicién de encajamiento.
Expulsién: se refiere a la salida de los hombros, primero el anterior y luego

el posterior, seguidos por el resto del cuerpo del recién nacido (79).

APGAR NEONATAL

El APGAR Neonatal es una escala utilizada por los neonatélogos y médicos en

general para comprobar el estado de salud de los recién nacidos. Con ésta se
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puede valorar la capacidad de los neonatos para adaptarse al medio externo.

(84)

La Adaptacion Neonatal Inmediata es el conjunto de modificaciones
cardiohemodindmicas y fundamentalmente respiratorias que al ejecutarse de
manera satisfactoria permite la realizacion exitosa del tréansito de la vida

intrauterina al exterior. (85)

Entre los cambios que debe realizar el neonato para adaptarse estdn la respiracién
inmediata y mantenida, el reemplazo del liquido de sus pulmones por aire, dar
paso a la circulacién pulmonar, el cierre de los cortocircuitos fetales y permitir el
aumento del flujo sanguineo pulmonar y la redistribucién del gasto cardiaco.

(84)

Todo esto se lograré si el profesional de la salud que reciba al bebe da el apoyo
adecuado al mismo, siguiendo una serie de pasos de manera ordenada y correcta.
Si la adaptaciéon del recién nacido al medio no se logra de manera adecuada, se
debe dar el soporte vital inmediato para prevenir las complicaciones originadas
por distintos mecanismos que alteran el equilibrio metabdlico del recién nacido.

(84)
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La escala fue creada por la anestesi6loga Virginia Apgar en 1952, ya que se
percaté que hasta ese momento no se habian desarrollado instrumentos para
valorar la adaptacién de los recién nacidos, ademas de la alta incidencia de

muerte neonatal en las primeras 24 horas posparto. (86)

Fue creada mientras los médicos de la Universidad de Columbia desayunaban, y
fue presentada en el congreso de la International Anestesia Research Society en

1952 y publicada en 1953, desde entonces es utilizada a nivel mundial. (86)

Como parte de la valoracién del recién nacido, el APGAR neonatal es realizado
en la sala de partos, complementada con la anamnesis y descripcion de las

caracteristicas fisicas del liquido amniético, cordén umbilical y la placenta. (84)

Este proceso definird cdmo actuar frente a cada RN en particular corregir y evitar

de manera oportuna, el dafio en érganos y sistemas en un periodo de tiempo en

el que cada accién es determinante. (85)
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TABLA N 4. APGAR NEONATAL

Parémetros 0 1 2

Frecuencia Cardiaca Ausente Menor a 100 Mayor a 100

Respiracién Ausente Lenta Normal,
Llanto

Tono muscular Flacidez Hipoténico Movimientos
activos

Respuesta a estimulos | Ninguna Escasa Positiva

Color de la piel Palida/ Azul / Rosada | Rosada

azulada

FUENTE: Componente Normativo Materno Neonatal. Ministerio de salud
publica del Ecuador. CONASA. Afio 2008. (81)

TABLA N 5. INTERPRETACION DEL TEST DE APGAR

0-3 Severamente deprimido
4-6 Moderadamente deprimido
7-10 Bienestar.

FUENTE: Componente Normativo Materno Neonatal. (81)
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Demostrar las ventajas y desventajas que brinda el parto en agua a mujeres que
asisten a dar a luz en la clinica La Primavera versus el parto tradicional en mujeres

que dan a luz en la clinica Santa Barbara en Quito — Ecuador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Comparar el nivel de dolor referido por las madres que se someten a
parto en agua versus aquellas que se someten a parto tradicional.

2. Comparar la necesidad de uso de analgesia durante la labor de parto en
los grupos de estudio.

3. Comparar la satisfaccién del proceso de parto que experimentaron las
madres en los distintos grupos.

4. Comparar el aparecimiento de desgarros en mujeres en parto en agua
versus parto tradicional.

5. Comparar el grado de desgarros sufridos por las pacientes.
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6. Comparar el tiempo del periodo expulsivo en partos tradicionales versus
partos acudticos asi como la frecuencia de periodos expulsivos
prolongados.

7. Comparar el APGAR al minuto y a los 5 minutos en los recién nacidos en
agua versus los que nacieron tradicionalmente.

8. Contribuir con evidencia cientifica y estadistica a la comunidad de
ginecdlogos y obstetras de nuestro medio para analizar la recomendacién
de parto en agua.

9. Contribuir con evidencia cientifica y estadistica a todos los interesados en
esta alternativa al parto humanizado para que sean libres de tomar la

decisidon que consideren mas correcta para el nacimiento de sus hijos.

HIPOTESIS:

La percepcién del dolor, la necesidad de analgesia, la frecuencia de desgarros
maternos perineales y la prolongacién del periodo expulsivo, son mayores en
parto tradicional comparado con parto en agua, mientras que el APGAR del
recién nacido al minuto y a los 5 minutos asi como la satisfaccién materna por el
proceso del parto son mayores en el grupo de parto en agua versus el grupo de

parto tradicional.
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JUSTIFICACION:

El embarazo y el parto son procesos fisiolégicos fuertemente ligados a vivencias
emocionales y afectivas tanto para la madre como para el padre. Toda madre
desea poder llevar a cabo su gestacion acumulando una serie de experiencias
positivas, ser correctamente atendida, respetada y escuchada. La instruccion
acerca de esta hermosa y muchas veces temida experiencia del parto vaginal
frecuentemente se omite en nuestro medio, mucho menos se ofrecen a las futuras

madres alternativas diferentes del clasico parto en litotomia.

La motivacién de este estudio surge a raiz de las diversas criticas que la OMS ha
realizado con respecto a ciertos procedimientos que se llevan a cabo todos los
dias en las salas de parto tradicionales: enemas de rutina, afeitar a la madre,
prohibir los cambios de posicién. tactos vaginales frecuentes, episiotomia
innecesaria, personal médico poco paciente que en vez de apoyar y animar a la
madre muchas veces la ofenden con frases duras e inapropiadas, separar al bebe
de la madre al momento del nacimiento o no permitir que el padre esté presente

durante la labor de parto y nacimiento del bebe.

La OMS recomienda que toda la comunidad sea informada sobre los diversos

procedimientos que constituyen la atencién del parto, a fin de que cada mujer

73



pueda elegir el tipo de atencidn que prefiera (2). Lastimosamente, el pais no
cuenta con suficientes estudios que avalen la seguridad de estas técnicas lo cual
lleva a muchos padres y profesionales de la salud a cuestionarse sobre el dafio asi

como el beneficio que en este caso el agua podria ejercer al momento del parto.

Se estima que entre 1985 y 1999 se produjeron en todo el mundo més de
150.000 partos en agua (86). En Estados Unidos, més de 200 hospitales ofertan a
través de las compafiias aseguradoras la utilizacién del agua durante el trabajo de
parto y nacimiento y mas de 40 paises de todo el mundo han institucionalizado

la opcidn del parto en agua dentro de la Sanidad Puablica (87).

Existen muchas personas que se sienten mas seguras en un hospital, rodeados de
médicos y enfermeras capacitados para solucionar cualquier complicacién del
parto, pero también existen mujeres que preferirian vivir este momento tan
especial en un lugar més intimo como en las bafieras de sus hogares o con menos
personas desconocidas observandola. Muchas madres que han sufrido una serie
de eventos traumaticos en partos previos gracias a tratos crueles, inhumanos o

degradantes y por ello buscan alternativas para la llegada del nuevo bebé.

El parto en agua es una de estas alternativas al parto humanizado, que en la

actualidad ya se encuentra disponible en nuestro pais para aquellas madres sanas
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que no presenten embarazos de alto riesgo. El pionero en el uso del parto en
agua es el Reino Unido, pais que oficializd este procedimiento en 1993,
recomendando que exista una piscina en todas las unidades de maternidad. Hoy
por hoy, Inglaterra y Holanda son paises donde el parto humanizado es cada vez

mas practicado y reconocido.

El presente estudio tiene como meta, responder algunas de las frecuentes
preocupaciones para los padres y médicos interesados en el tema. (Es el agua un
factor que modificaré el dolor del parto?, ¢{El bebé naceréd sano?, {Qué beneficios
podria brindar a la madre y al nifio el dar a luz en el agua? {Deberia nuestro pais
seguir el ejemplo europeo y recomendar el servicio de parto en agua en toda
maternidad? Esta informacién serd muy util para que las autoridades sanitarias de
nuestro pais puedan tomar en cuenta al parto en agua como una alternativa

importante en las mujeres ecuatorianas.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio descriptivo observacional de corte transversal. Se
observd un grupo expuesto al parto en agua y otro expuesto al parto tradicional
sin realizar ninguna intervencién, se midieron variables como dolor, necesidad de
analgesia, satisfaccion materna con el proceso del parto, desgarros, tiempo del

expulsivo y APGAR neonatal y se compararon los resultados en los dos grupos.

VARIABLES ESTUDIADAS:

e Dolor materno

e Necesidad de analgesia
e Satisfaccion de la madre
e Desgarros perineales

e Periodo expulsivo

e APGAR del recién nacido al minuto y a los cinco minutos
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MUESTRA:

La investigacion es un es estudio tipo corte transversal observacional descriptivo,
la muestra fue tipo censo, es decir se tomé todo el universo de partos que se
dieron en un periodo comprendido entre enero del 2014 y octubre del 2014,
tanto en la clinica La Primavera como en la clinica Santa Béarbara, con el fin de
tener una muestra amplia con una mejor significancia estadistica. Se recolecté una
muestra de 150 pacientes para parto en agua y 150 pacientes para parto

tradicional con un total de 300 pacientes.

CRITERIOS:

Criterios de inclusién: Mujeres sanas, primiparas o multiparas, con feto a término,
anico, sano.

Criterios de exclusiéon: Mujeres con embarazo multiple, alto riesgo obstétrico,
patologia &6 sufrimiento fetal, feto pretérmino, feto macrosémico o con
restriccidn de crecimiento intrauterino. Mujeres con cualquier contraindicacién

para parto normal ya sea en agua o tradicional.
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MATERIALES:

Se elabord para la recoleccién de datos una hoja formato que cuenta con
preguntas necesaria para llevar a cabo la investigacién, las mismas que fueron
realizadas a la madre en el postparto inmediato (primeras horas tras el parto). En
la misma hoja, el médico, partera y/o investigador escribié datos especificos tanto
de la madre (nimero y grado de desgarros, duracién del periodo expulsivo),
como del recién nacido (APGAR al minuto y a los 5 minutos). Se adjunta la hoja

de recoleccion de datos al final del presente documento. ANEXO #1.

Una hoja de consentimiento informado fue presentada a la madre antes del
parto, en la cual se le informé sobre el propédsito de este estudio y con su
autorizacion se llevd a cabo la recoleccién de los datos mencionados. Se conté
también con la aprobacién y apoyo de las respectivas clinicas y su personal para

realizar la recoleccién de datos. ANEXO #2.

El estudio no implicé experimentacidn ni intervenciones por parte de los

investigadores y se mantuvo la confidencialidad de las pacientes en todo

momento.
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PLAN DE ANALISIS:

Para la elaboracién de la base de datos se empled el programa Microsoft Office
Excel 2007, y para el anélisis estadistico se utiliz6 el programa Stata: Data
Analysis and Statistical Software. Versiéon 13 y la hoja de célculo estadistico
DAG _Stat. (88)

Para valorar los factores relacionados con la exposicién se utilizé6 el nimero,
porcentaje y media de presentacién de cada variable. Cada pardmetro en la base
de datos fue transformado de wvariables cuantitativas a cualitativas.
Conjuntamente se calculé el Odds Ratio (OR) como medida de asociacién junto
con el Chi cuadrado y valor de p para calcular la significancia de los resultados.
Se utilizé Chi cuadrado con correccion de Yates al analizar resultados de
subgrupos de la poblacién de estudio cuando la muestra implicada fue menor de

200.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

TABLA N 6: QEFlNlCION OPERACIONAL DE VARIABLES CONTENIDAS EN LA
INVESTIGACION

PARTO EN AGUA

DOLOR

DESGARROS
PERINEALES
MATERNOS

TIEMPO DEL
PERIODO
EXPULSIVO

APGAR

NULIPARIDAD

MULTIPARIDAD

Expulsién completa del producto
dentro del agua. Modalidad de
parto natural.

Sensacién  desagradable  que
generalmente  constituye una
sefial de alarma con respecto a la
integridad del organismo
Desgarro que se produce en las
partes blandas del canal del
parto, afectando al periné (rafe
medio y musculatura, asi como
vagina).

Es la segunda etapa del parto
que comienza con la dilatacién
cervical completa y sensacién de
pujo espontaneo de la madre, y
finaliza con el nacimiento del
feto. Su duracién normal en
primiparas es de 50 minutos y en
multiparas es de 20 minutos.

Es un examen rapido que se
realiza al primer y quinto minuto
después del nacimiento del bebé.
El puntaje en el minuto 1
determina la tolerancia del
producto al proceso del parto,
mientras que el puntaje al
minuto 5 indica la adaptabilidad
del recién nacido al medio.
Mide:

A: aspecto (color de la piel)

P: pulso (frecuencia cardiaca)

G: irritabilidad — llanto

A: actividad — tono muscular

R: respiracién (esfuerzo)

Mujeres que no han presentado
algn parto en su historia
gineco-obstétrica

Mujeres que han presentado mas
de un parto en su historia
gineco-obstétrica.

CUALITATIVO

CUANTITATIVO

CUALITATIVO

CUANTITATIVO

CUANTITATIVO

CUANTITATIVO

CUANTITATIVO

M|
NO

ESCALA VISUAL
ANALOGA

GRADOS  DE
DESGARRO
PERINEAL
()

MINUTOS

SCORE APGAR
AL PRIMER
MINUTO Y A
LOS 5 MINUTOS

NUMERO  DE
HIJOS

NUMERO  DE
HIJOS

PROPORCION
PROPORCION

Mediana, media,
desv. Estandar
varianza, asimetria.

PROPORCION
PROPORCION
PROPORCION
PROPORCION

Mediana, media,
desv. Estandar
varianza, asimetria.

Mediana, media,
desv. Estandar
varianza, asimetria.

Mediana, media,
desv. Estandar
varianza, asimettria.
Mediana, media,
desv. Estandar
varianza, asimetria.

Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014
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CAPITULO llI: RESULTADOS

13. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA:

La poblacién estudiada estuvo comprendida de 300 pacientes, todas de sexo
femenino y condicién socioecondmica media. La paciente de menor edad tuvo
16 anos y la mayor 43 afnos. En nuestra poblacidon de estudio se incluyeron 3
mujeres menores de 18 afos, lo que corresponde al 1% de la muestra; 277
mujeres entre 18 y 35 afos equivalente al 92.3% de la muestra y 20 mujeres
mayores de 35 afios correspondiendo al 6.6% del tamafo muestral. La mayor
cantidad de pacientes mayores de 35 afos se encontraron en el grupo de parto
en agua de la clinica la Primavera. La distribucién de pacientes menores de 18

afos fue igual en los dos grupos.

TABLA N 7. EDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA (PACIENTES DE CLINICA LA
PRIMAVERA/PARTO EN AGUA, Y CLINICA SANTA BARBARA/PARTO
TRADICIONAL, EN QUITO-ECUADOR. ANO 2014)

EDAD PARTO EN PARTO TOTAL PORCENTAJE MEDIA
AGUA NORMAL

Menores de 1 2 3 1% 16 afios
18 afos
18 a 35 134 143 277 92.3% 27.19 afios

anos

Mayores de 15 5 20 6.6% 37.8 anos

35 afios

Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.
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14. PARIDAD DE LA POBLACION DE ESTUDIO

15.

La poblacién de estudio estuvo constituida por 300 pacientes, el 50%
(n=150) fueron del grupo correspondiente de parto en agua, mientras que
el otro 50% (n=150) fueron del grupo de parto normal. Del primer grupo
(parto en agua) el 54.67 % (n=82) fueron nuliparas mientras que el
45.33 % (n=68) restante fueron multiparas. En el segundo grupo (parto
normal) el 48% (n=72) fueron nuliparas y el 52 % (n=78) fueron
multiparas. En toda la poblaciéon de estudio el total de nuliparas fue

51.3% (n=154) y multiparas el 48.6% (n=146).

NUMERO DE PARTOS VAGINALES ANTERIORES EN LAS MUJERES
MULTIPARAS

De las 146 mujeres multiparas, el 73.98 % (n=108) tuvo 2 partos
vaginales y solamente el 0.7 % (n=1) tuvo 5 partos vaginales previos. La

media de hijos en las mujeres multiparas fue de 2.32 hijos.
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TABLA N 8. NUMERO DE PARTOS VAGINALES ANTERIORES EN LAS MUJERES
MULTIPARAS EN LAS DISTINTAS MODALIDADES DE PARTO

2 108 73.98
3 30 20.54
4 7 4.78
5 1 4.78
Total 146 100 2.32

Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.

16. COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN LA POBLACION
ESTUDIADA:

De nuestra muestra comprendida por 300 pacientes, 150 presentaron
complicaciones durante el embarazo, nimero que corresponde al 50% de la

poblacién estudiada.

En la clinica la Primavera, 67 pacientes presentaron complicaciones. En la clinica
Santa Barbara 83 pacientes presentaron complicaciones durante la gestacion.
La complicacién més frecuente fue infeccién de vias urinarias, con un total de 105

casos o0 35% de la muestra.
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Posteriormente en orden descendente se observé: sangrado 5.33%, preeclampsia

3.66%, infecciéon vaginal 2.33%, anemia 1%, diabetes

gestacional

1%,

hematoma placentario 0,66%, amenaza de aborto 0.33%, amenaza de parto pre

término 0.33%, dislipidemia 0.33%.

TABLA N 9: COMPLICACIONES QUE SE PRESENTARON DURANTE LA

GESTACION EN LA POBLACION ESTUDIADA

Preeclampsia 7 4 11
IVU 39 66 105
Diabetes Gest 0 3 3
Sangrado 12 4 16
Otros: 9 6 15
Infeccién vaginal 5 2 7
Anemia 1 2 3
Hematoma 1 1 2
placentario
Amenaza de 0 1 1
aborto
Amenaza de 1 0 1
parto pret.
Dislipidemia 1 0] 1
TOTAL 67 83 150

3.66%
35%
1%
5.33%
5%

2.33%
1%
0.66%
0.33%
0.33%

0.33%
50%

Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.
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GRAFICO N 1: COMPLICACIONES MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTARON
EN LA POBLACION ESTUDIADA DURANTE EL EMBARAZO.
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Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.

5. CESAREA PREVIA A PARTO NORMAL EN LA POBLACION ESTUDIADA:

De una muestra de 150 mujeres que dieron a luz en agua en la clinica la

Primavera,

el

10% tuvo cesdrea anterior y ninguna paciente presentd

complicaciones asociadas a un parto vaginal con cesdrea anterior como ruptura

uterina o dehiscencia de heridas.
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Por otra parte, en pacientes con cesérea anterior que acudieron a la clinica Santa
Bérbara, se realizd siempre una cesdrea nuevamente. En ninguno de los grupos se

observaron complicaciones.

6. EPISSOTOMIA EN LAS DISTINTAS MODALIDADES DE PARTO DE
ACUERDO A LA PARIDAD:

A ninguna de las mujeres pertenecientes al grupo de parto en agua se les realizd
episiotomia, mientras que en el grupo de parto normal al 65.33 % (n=98) se les
realiz6 episiotomia, de las cuales 61.22% (n= 60) fueron nuliparas y 38.78 %
(n=38) fueron multiparas. En este mismo grupo, al 34.67 % restante (n=52) no
se les realizd episiotomia siendo un 23.07 % (n=12) nuliparas y un 76.93 %
(n=40) multiparas.

TABLA N 10. EPISIOTOMIA EN LAS DISTINTAS MODALIDADES DE PARTO DE
ACUERDO A LA PARIDAD EN LA POBLACION DE ESTUDIO

Episiotomia No Episiotomia No episiotomia
episiotomia
n= % n= % n= % n= %
Nulipara O 0 82 54.67 60 61.22 12 23.07

Multipara 0 0 68 45.33 38 38.78 40 76.93

TOTAL 0 0 150 100 98 100 52 100

Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.
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GRAFICO N 2: EPISIOTOMIA EN EL GRUPO DE PARTO NORMAL.
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Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.

7. DOLOR EN LAS DISTINTAS MODALIDADES DE PARTO ESTUDIADAS:

a. Intensidad del dolor de acuerdo al tipo de parto:

Del grupo de parto en agua 3.34 % (n=5) tuvieron dolor leve en
contraste con un 1.34 % (n=2) del grupo de parto normal, en cuanto al
dolor moderado, un 13.33 % (n = 20) del grupo de parto en agua lo
presentd, comparado con un 9.93 % (n=14) del grupo de parto normal.
El dolor severo se presenté en un 83.33 % (n= 125) en el grupo de parto

en agua y en un 89. 33 % (n= 134) en el grupo de parto normal.
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La media de dolor en el parto en agua fue de 8.81, mientras que en el
parto normal fue de 8.77. Por lo tanto no se encontraron diferencias al

comparar toda la poblacién de estudio.

TABLA N 11. INTENSIDAD DEL DOLOR EN LAS DISTINTAS MODALIDADES DE
PARTO EN LA POBLACION DE ESTUDIO

n= % Media n= % Media
Leve 5 3.34 2 1.34
Moderado 20 13.33 14 9.33
Severo 125 83.33 134 89.33
TOTAL 150 100 8.81 150 100 8.77

Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.

b. Intensidad del dolor de acuerdo a la paridad

En las nuliparas el 13.63 % (n=21) tuvo dolor leve a moderado, de las
cuales el 90.48 % (n= 19) fueron del grupo de parto en agua y 9.52 %
(n=2) fueron del grupo de parto normal.

En el mismo grupo el dolor severo se presentd en el 86.37 % (n=133), de
las cuales el 47.37% (n=63) fue del grupo de parto en agua y el 52. 63

% (n=70) fue del grupo de parto normal.
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TABLA N 12. TIPO DE DOLOR DE ACUERDO A LA PARIDAD EN LA
POBLACION DE ESTUDIO

Nuliparas Multiparas
n= % n= %
Leve a Moderado 21 13.63 20 13.70
Severo 133 86.37 126 86.30
TOTAL 154 100 146 100

Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.

En el grupo de las multiparas el 13.70 % (n=20) presenté dolor severo,
siendo un 30% (n=6) del grupo de parto en agua y un 70 % (n=14) del
grupo de parto normal.

TABLA N 13. TIPO DE DOLOR DE ACUERDO A LA PARIDAD EN LAS
DISTINTAS MODALIDADES DE PARTO EN LA POBLACION DE ESTUDIO

Nuliparas Multiparas
Dolor Leve | Dolor Severo | Dolor Leve a | Dolor Severo
a Moderado Moderado
n= % n= % n= % n= %
Partoen 19 90. 63 47.37 6 30 62 49.21
Agua 48

Parto 2 9.52 |70 52.63 14 70 64 50.79
Normal

TOTAL | 21 100 133 100 20 100 126 100

Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.
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En la tabla N 14 se puede ver que el parto en agua fue un factor protector
frente al dolor severo en el grupo de nuliparas (OR: 0,0947, 1C95%:
0,0212-0,4230, p=0,0006). El mismo comportamiento se observa al
realizar el célculo en toda la poblacién de estudio. (OR: 0,5970,

1C95%:0,3045-1,1704, p: 0,1303).

Por otra parte se observa en el grupo de multiparas que existen 2.26 veces
maés probabilidad de desarrollar dolor severo en el parto en agua que en
el parto normal (IC95 ©%:0,8166-6,2569), sin embargo carece de

significaciéon estadistica. (p: 0.1743).

TABLA N 14. RELACION ENTRE LA MODALIDAD DE PARTO Y LA INTENSIDAD
DEL DOLOR EN LOS DISTINTOS GRUPOS DE ACUERDO A LA PARIDAD EN LA
POBLACION DE ESTUDIO

NULIPARAS Dolor Leve a 21 13.63 0,0947 0,0212- 0,0006
Moderado 0,4230
Dolor 133 86.37
Severo
MULTIPARAS Dolor Levea 20 13.70 2,2604 0,8166- 0,1743
Moderado 6,2569
Dolor 126 86.30
Severo
TODO EL Dolor Leve a 41 13.67 0,5970 0,3045- 0,1303
GRUPO Moderado 1,1704
Dolor 259 86.33
Severo

Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.
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c. Necesidad vy tipo de analgesia en toda la poblacién de estudio

De las 300 mujeres incluidas en el estudio un 89.67 % (n=269) no
necesito analgesia y tan solo un 10.33 % (n= 31) necesito la misma, sin
tomar en cuenta la modalidad de parto. El tipo de Analgesia mas utilizado

fueron los AINES con un 74.19 % (n=23).

TABLA N 15. NECESIDAD Y TIPO DE ANALGESIA EN LAS MUJERES EN LA
POBLACION DE ESTUDIO

Si 31 10.33 AINES 23 74.19
Raquidea 8 25.81

No 269 89.67

TOTAL 300 100 31 100

Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.

d. Necesidad de analgesia de acuerdo a la paridad y al tipo de parto.

En el grupo de las Nuliparas la necesidad de analgesia fue de un 8.44 %
(n=13), de las cuales el 30.77 % (n=4) dieron a luz en agua y el 69.23 %

(n=9) restante dio a luz de manera tradicional. No necesitaron analgesia
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el 91.56 % (n=141), de las cuales el 55.32% (n= 78) dio a luz en agua y
el 44.68% (n=63) dio a luz de manera tradicional.

En las multiparas la necesidad de analgesia fue de un 12. 33 % (n=18),
siendo la mayoria de estas mujeres pertenecientes al grupo de parto
normal (83.33%; n=15) y el resto (16.67 %; n= 3) pertenecientes al

grupo de parto en agua. El 87.67 % (n=128) no necesitaron analgesia.

TABLA N 16. NECESIDAD DE ANALGESIA DE ACUERDO A LA PARIDAD EN
LAS DISTINTAS MODALIDADES DE PARTO EN LA POBLACION DE ESTUDIO

Nuliparas Multiparas
Necesidad No necesidad Necesidad de No necesidad de
de Analgesia ' de analgesia = Analgesia analgesia
n= % n= | % n= % n= %
Partoen 4 30.77 78 55.32 3 16. 67 | 65 50.78
Agua
Parto 9 69.23 | 63 44.68 |15 83.33 63 49.22
Normal

TOTAL 13 100 141 100 18 100 128 100

Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.
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En la tabla N 16 se puede observar que el parto en agua constituye un
factor protector, evitando asi el uso de analgesia tanto en nuliparas (OR:
0,3590, 1C95%:0,1056-1,2204, p=0,1594), como en multiparas (OR:
0,1938, 1C95%: 0,0535 -0,7022, p=0,0137) y en todo la poblacién

objeto de estudio. (OR: 0,2570, 1C95%:0,1071-0,6167, p: 0,0013).

TABLA N 17. RELACION ENTRE LA MODALIDAD DE PARTO Y LA NECESIDAD
DE ANALGESIA EN LOS DISTINTOS GRUPOS DE ACUERDO A LA PARIDAD EN
LA POBLACION DE ESTUDIO

NULIPARAS i 13 8.44 0,3590 0,1056 0,1594
No 141 91.56 -
1,2204

MULTIPARAS Si 18 12.33 0,1938 0,0535 0,0137
No 128 87.67 -
0,7022

TODOEL i 31 10.33 0,2570 0,1071- 0,0013

GRUPO No 269 89.67 0,6167

Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.

8. SATISFACCION DE LA POBLACION ESTUDIADA CON RESPECTO AL
PROCESO DEL PARTO:

En el postparto inmediato se les realizé a las madres la siguiente pregunta: ¢Fue el

proceso del parto una experiencia de su agrado?
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De una muestra de 300 pacientes, 36 de ellas respondieron no, lo que equivale al
12% de la poblacién estudiada. En el grupo de parto en agua, 7 nuliparas y 3
multiparas refirieron poca satisfaccion con el proceso del parto. Algunas de las
razones fueron: trato por parte de algunos miembros del personal, labor de
parto prolongada, colocacidén de enema previo a la inmersién.

En el grupo de parto tradicional, 16 nuliparas y 10 multiparas refirieron poca
satisfaccion con el proceso del parto.

Las razones que orientaron a las madres hacia esta respuesta fueron: el haber
entrado solas a la sala de partos, sin la compafia de un familiar o de su esposo;
miedo al proceso del parto y el trato que recibieron por parte de algunos
miembros del personal.

Al analizar esta variable, el proceso de parto en agua resulté ser mas agradable y
brindar mayor satisfaccién en el grupo de nuliparas de la poblacién estudiada con
un OR: 0.326 (IC: 0.12-0.84) y una p: 0,0315 demostrando significancia
estadistica. En contraste, el grupo de multiparas de la poblacién estudiada reflejé
un OR: 0,31 (IC: 0.08-1.19) con una p: 0.13, sin significancia estadistica. Al
analizar toda la muestra, tanto madres nuliparas como multiparas, el resultado
sigue siendo estadisticamente significativo con un OR: 0,3407 (IC: 0.15 — 0.73)
con una p: 0,0045, definiendo al parto en agua como un factor protector para la

satisfaccidn materna.
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TABLA N 18. AN‘ALlSlS DE VARIABLE SATISFACCION DEL PARTO EN GRUPO
DE MADRES NULIPARAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

Paridad {Le Parto | Parto Porcentaje = Odds Intervalos | Valor P

agradé? | en normal ratio confianza
agua

Nuliparas  No 7 16 14.93% 0.3267  0.12- | 0.0315
Si 75 56 85.06% 0.84

Multiparas  No 3 10 8.9% 0.31 0.08 - 0,13
Si 65 68 91.09% 1.19

Todas No 10 26 12% 0.3407 0.15- | 0.0045
Si 140 124 88% 0.73

Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.

9. DESGARROS EN LA POBLACION ESTUDIADA:

De un total de 154 nuliparas en la poblacién estudiada, el 52% presentd algin
tipo de desgarro (80 pacientes). De 82 nuliparas que dieron a luz en agua, 35
sufrieron desgarros perineales de diferente grado (42%). Por otra parte de las 72
pacientes nuliparas que dieron a luz de forma tradicional, 45 sufrieron desgarros
(62.5%).

Al analizar el evento desgarros en las mujeres nuliparas de nuestra muestra, el
parto en agua resulta ser un factor protector con un OR: 0.4468 (IC: 0.23-0.85)

y una p: 0.02.

De un total de 146 multiparas, el 30% presenté algin tipo de desgarro (44

pacientes). De 68 multiparas que dieron a luz en agua, 17 presentaron desgarros
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(25%) y de 78 multiparas que tuvieron un parto tradicional, 27 presentaron
desgarros (35%). El anélisis estadistico no es significativo en la poblacién de

pacientes multiparas con un OR: 0.62 (IC: 0.30-1.29) y una p: 0.27.

De 300 pacientes incluidas en la muestra de estudio, 124 sufrieron desgarros
perineales, lo que corresponde al 41% del total de pacientes tanto nuliparas
como multiparas. Los desgarros fueron més frecuentes en la poblacién de parto
tradicional con un 58%, mientras que en parto en agua el porcentaje de
desgarros fue 42%. En la poblacién general de estudio, el parto en agua resulté
ser un factor protector para desgarros con un OR: 0.57 (IC: 0.36 — 0.91) y una p:

0.01.

TABLA N 19. ANALISIS DEL EVENTO DESGARROS EN LA POBLACION
ESTUDIADA

Paridad Desgarros | Parto | Parto Porcentaje Odds | Intervalos Valor
en normal ratio | confianza P
agua

Nuliparas | Si 35 45 52% 0.34 0.23 - 0.02

No 47 27 48% 0.85

Multiparas | Si 17 27 30% 0.62 0.30 - 0.27

No 51 51 70% 1.29
Todas Si 52 72 41% 0.57 0.36 — 0.01
No 98 78 59% 0.91

Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.
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10. GRADO DE DESGARROS EN LA POBLACION ESTUDIADA:

Como lo habiamos mencionado antes, de 300 pacientes incluidas en el estudio,
124 sufrieron desgarros de algin tipo. De estas 124 madres, 46 sufrieron
desgarros moderados a severos (38%) y 78 sufrieron desgarros leves (62%). El
42% de desgarros se dio en el grupo de parto en agua mientras que el 58% se
dio en el grupo de parto tradicional. Estos valores reflejaron un OR: 0.68 (IC:
0.32 - 1.42) y una p: 0.30. De igual manera, no se encontrd significancia
estadistica en el grupo de mujeres nuliparas ni multiparas con respecto al grado
de desgarro sufrido durante el parto. Tanto en el grupo de nuliparas como de
multiparas, los desgarros leves fueron maés frecuentes que los moderados vy
severos.

TABLA N 20. ANALISIS DEL GRADO DE DESGARRO EN LA POBLACION
ESTUDIADA

Nuliparas Leve 20 28 60% 0.80 0.32 - 0.81
Mod/Sev 15 17 40% 1.99

Multiparas Leve 10 20 68% 0.50 0.13 - 0.46
Mod/Sev 7 7 32% 1.82

Todas Leve 30 48 62% 0.68 0.32 - 0.30
Mod/Sev 22 24 38% 1.42

Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.
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11. TIEMPO DEL PERIODO EXPULSIVO EN LA POBLACION ESTUDIADA.
EXPULSIVO PROLONGADO:

El promedio de tiempo del periodo expulsivo en mujeres nuliparas que dieron a
luz en agua fue de 73.07 minutos. El promedio de tiempo del periodo expulsivo

en mujeres nuliparas que dieron a luz de forma tradicional fue de 36.66 minutos.

Por otra parte, las multiparas en el grupo de parto en agua reflejaron una media
de 34.18 minutos para su periodo expulsivo, mientras que las multiparas en el

grupo de parto tradicional tuvieron una media de 26.05 minutos.

La media de tiempo en todas las pacientes tanto nuliparas como multiparas del
grupo de parto en agua fue de 55.44 minutos y para parto tradicional fue de

31.14 minutos parto tradicional tuvieron una media de 26.05 minutos.

La media de tiempo en todas las pacientes tanto nuliparas como multiparas del
grupo de parto tradicional tuvieron una media de 26.05 minutos. La media de
tiempo en todas las pacientes tanto nuliparas como multiparas del grupo de
parto en agua fue de 55.44 minutos y para parto tradicional fue de 31.14

minutos.
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GRAFICO N 3. MEDIA DE MINUTOS DEL PERIODO EXPULSIVO EN LA
POBLACION ESTUDIADA DURANTE EL EMBARAZO
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Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.

En la totalidad de la muestra (300 pacientes) se encontraron 16 casos de
expulsivo prolongado en parto en agua y 12 casos de expulsivo prolongado en
parto normal, un total del 9% de la poblacién estudiada, siendo este evento mas
frecuente tanto en nuliparas como en multiparas que dieron a luz en el agua. Sin
embargo, al asociar el tipo de parto con la frecuencia de expulsivos prolongados,
no existe riesgo estadisticamente significativo de mayores eventos de expulsivo

prolongado en parto en agua. OR: 1.37 (IC: 0.62 — 3.01) con una p: 0.42.
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TABLA N 21. ANALISIS DEL EVENTO EXPULSIVO PROLONGADO EN LA

POBLACION ESTUDIADA

Paridad Expulsivo
Prolongado
Nuliparas  Si
No
Multiparas @ Si
No
Todas Si
No

Parto  Parto
en normal
agua

9 7

73 65

7 5

61 73

16 12

134 138

Porcentaje ' Odds

10%
90%
8%
92%
9%
91%

Intervalos @ Valor

ratio | confianza | P
1.14 0.40 - 0.99
3.24
1.67 0.50 - 0.58
5.54
1.37 0.62 - 0.42
3.01

Realizado por Bolafos Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.

12. PUNTAJE APGAR DEL RECIEN NACIDO EN LAS DISTINTAS
MODALIDADES DE PARTO:

a. Depresion neonatal de acuerdo al puntaje de APGAR:

De toda la poblacién estudio hubieron 2.67 % (n=8) de recién nacidos

deprimidos, tomando en cuenta el APGAR en el primer minuto, mientras

que el 97.33 % (n= 292) restante tuvieron una adaptacién adecuada. Por

otra parte a los 5 minutos no se observd ningun recién nacido deprimido.

La media de APGAR al primer minuto fue de 8 y a los cinco minutos fue

de 9.
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TABLA N 22. DEPRESION NEONATAL DE ACUERDO CON EL PUNTAJE DE
APGAR AL MINUTO Y A LOS CINCO MINUTOS EN LOS NEONATOS DE LA
POBLACION ESTUDIADA

APGAR en el primer APGAR alos 5 minutos

minuto
Depresion neonatal n= % Media n= % Media
Si 8 2.67 0 0
No 292 97.33 300 100
TOTAL 300 100 8 300 100 9

Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.

b. Depresidn neonatal de acuerdo con la paridad en el primer minuto

En el grupo de Nuliparas, el 3.25 % (n=5) de los neonatos nacieron
deprimidos, de estos el 60 % (n=3) corresponden al parto normal y el 40
% (n=2) corresponden a los nacidos por parto en agua. El 96. 75 %
(n=149) restante de recién nacidos se adaptaron adecuadamente.

En el grupo de multiparas el 2.05% (n= 3) de los neonatos nacieron
deprimidos, de estos el 46.47% (n=67) pertenecen al grupo de parto en
agua y el 53.52% (n=76) pertenecen al grupo de parto tradicional. El
97.95% restante de los recién nacidos de este grupo de madres se

adaptaron con normalidad.
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TABLA N 23. DEPRESION NEONATAL EN EL PRIMER MINUTO EN LAS
DISTINTAS MODALIDADES DE PARTO DE ACUERDO CON LA PARIDAD

Nuliparas
Bienestar
Neonatal
n= %
Partoen | 80
Agua
Parto 69 46.31
Normal

TOTAL 149 100

Depresion
Neonatal
n= %

53.69 2 40

3 60

5 100

Multiparas

Bienestar
Neonatal
n= %

67 46.47

76 53.52 2

142 100

Depresion
Neonatal
n= %

1 33.33

3 100

66.67

Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.

En la tabla nimero 24 se observa que el parto en agua es un factor

protector para evitar la depresién en el recién nacido en los tres grupos:

Nuliparas (OR: 0,57, 1C95%: 0,09 - 3,54, p: 0,88); Multiparas (OR: 0,56,

1C95%:0,05-6,39, p: 0,90) y en toda la poblacién de estudio (OR: 0,59,

1C95%:0,13-2,52, p:0,47), sin embargo en ninguno de los grupos se

encontro significacion estadistica.
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TABLA N 24. RELACION ENTRE LA MODALIDAD DE PARTO Y LA DEPRESION
NEONATAL EN LOS DISTINTOS GRUPOS DE ACUERDO A LA PARIDAD EN LA
POBLACION ESTUDIADA

NULIPARAS  No 149 96.75 0,5750 0,0934- 0,8824
Si 5 3.25 3,5415

MULTIPARAS No 143 9795 0,5672 0,0503- 0,9044
Si 3 2.05 6,3963

TODO EL Si 8 2.67 0,5918 0,1389- 0,4735

GRUPO No 292 97.33 2,5221

Realizado por Bolafos Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.

c. Bienestar neonatal de acuerdo a la paridad a los 5 minutos.

En ninguno de las dos modalidades de parto se presentan casos de
depresién neonatal a los 5 minutos, por lo que los porcentajes de
bienestar neonatal representan los mismos porcentajes del total de
personas de cada subgrupo.

TABLA N 25. BIENESTAR NEONATAL DE ACUERDO A LA PARIDAD EN LAS
DISTINTAS MODALIDADES DE PARTO EN LA POBLACION ESTUDIADA

Modalidad de parto

Parto en Agua Parto Normal
Paridad n= % n= %
Nuliparas 82 54.67 72 48
Multiparas 68 45.33 78 52
TOTAL 150 100 150 100

Realizado por Bolafios Diana y Guerrero Daniela. PUCE. Quito, Ecuador. 2014.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Muchas mujeres optan por un parto en agua, con el fin de evitar un dolor muy
intenso, se observd en el presente estudio que el agua constituye un factor
protector frente al dolor severo en las mujeres nuliparas, con significancia
estadistica (p: 0,00). En contraste, el parto tradicional fue un factor de riesgo
para el desarrollo de dolor severo, teniendo 2.26 veces mas probabilidades de
desarrollar este tipo de dolor (p: 0.17). Es importante sefialar que en la mayoria
de estudios realizados sobre el tema no se toma en cuenta la paridad de cada

mujer.

Para poder interpretar estos resultados correctamente es imprescindible analizar
varios aspectos. En primer lugar la percepcién del dolor es subjetiva y depende
de multiples factores sobre todo de indole psicolégico como el estado
emocional de la parturienta y el miedo generado por las personas que la rodean.
En el estudio realizado por Morales et al, 2008; se compard a un grupo de
mujeres gestantes con un grupo de mujeres no gestantes, encontrandose ansiedad

y mayores sentimientos de inferioridad en el primer grupo. (89)
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Los factores emocionales influyen en todas las mujeres principalmente en el
grupo de multiparas, debido a una experiencia previa en donde experimentaron
dolor intenso, por lo cual existe una predisposicidn a tener la misma percepcién
en sus experiencias futuras (90) lo que concuerda con los resultados de nuestro
estudio donde observamos que el dolor severo se presentd en mayor proporciéon

en las multiparas de parto tradicional.

En nuestra investigacion al analizar todo la muestra sin distincién de la paridad, el
parto en agua demostrd ser un factor protector para evitar el desarrollo de dolor
severo. Este hallazgo coincide con el estudio de Nutter et al, 2014; en el cual las
mujeres percibieron un dolor menos intenso al experimentar un parto en agua,
siendo 2.33 veces més probable desarrollar dolor intenso en el parto tradicional.
Esto se relaciond con la no realizacién de episiotomias, un periné intacto y una

mayor relajacién de las mujeres durante el proceso del parto (91- 92).

Se deben realizar més investigaciones sobre el tema, siendo ideal la comparacién
en mujeres que hayan experimentado las dos modalidades de parto, para asi

evaluar si el agua disminuye la intensidad del dolor.

La necesidad de analgesia deberia ser menor en el parto en agua si lo

relacionamos con las bondades de ésta, de las cuales destacan: la flotacién,
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mejor circulacién sanguinea materno-fetal, mayor oxigenacién, respuesta
hormonal al dolor méas adecuada, incremento en el didmetro funcional de la
pelvis real, contracciones de mayor calidad, mejor posicionamiento de la madre

durante las distintas etapas del parto, entre otras (39).

En esta investigacion se observé que en el parto en agua la necesidad de analgesia
fue mucho menor que en un parto tradicional, constituyendo un factor protector
frente al uso de analgesia (p: 0,00). En su investigaciéon, Meyer et al, 2010;
presentaron los mismos resultados mencionados anteriormente, viéndose menor
necesidad de analgesia (p: 0,05). Entre ellas se menciona a la analgesia epidural,
raquidea y paracervical. Ademéas se hace referencia a la importancia que
constituye el momento de la inmersién de la madre en el agua, teniendo mejores
resultados en aquellas que se sumergen desde la primera etapa de la labor de

parto. (92)

En las mujeres de nuestra muestra que requirieron analgesia, la mayoria fue de
tipo AINES, sin embargo no presentaron un dolor menos intenso que las que no
los recibieron, confirmando una vez maéas la importancia de los factores
psicosociales como el estado de &nimo materno, umbral del dolor, percepcién

cultural del dolor, entre otros.
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Como afirma Cluett, 2012 en su revisién el agua es solo una de las formas en las
que se puede reducir el uso de analgésicos, ya que existen otras terapias
alternativas de analgesia tales como Hipnosis, Aromaterapia, Acupuntura, Yoga,
etc. (35). Seria conveniente la realizacion de un estudio que incluya a estas

terapias como coadyuvantes en el parto en agua.

La satisfaccion materna se muestra significativamente superior en el grupo de
parto en agua de nuestro estudio (p: 0,0045). Al preguntar a las madres no
satisfechas con el proceso del parto, cudles fueron las razones fundamentales de
su respuesta, la contestacién maés frecuente en ambos tipos de parto fue la calidad
de la relacién con el personal que las atendid. Otras respuestas fueron miedo al
parto, falta de psicoprofilaxis, falta de un acompafiante en la sala de partos,
enemas evacuantes, etc. En ninguno de los dos grupos, la respuesta fue dolor o
falta de analgesia, lo que indica que la satisfaccibn de la madre no estd
necesariamente ligada al grado de dolor durante el parto sino a muchos otros

factores biopsicosociales como los mencionados anteriormente.

La guia inglesa NICE, 2004 (National Institute for Health and Clinical Excellence)
(93); basdndose en 4 estudios, analiza la satisfaccién asociada al parto. El primer
estudio, un ensayo clinico australiano (94), evalué mediante la realizacién de

encuestas, la satisfaccion con el parto y con el alivio del dolor en mujeres
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nuliparas que recibieron analgesia intradural-epidural, frente a mujeres del grupo
con atencién continua por la matrona mas otras formas de analgesia (meperidina,
6xido nitroso y métodos no farmacoldgicos). EIl ensayo encontré que la
satisfaccion global con la experiencia del parto y nacimiento fue alta y similar en
ambos grupos. Este hecho refleja la existencia de otros factores, diferentes al

alivio del dolor, que estéan implicados en los resultados de satisfaccién materna.

Otro de los estudios de la guia NICE, 2004 (10); incluydé 137 articulos que
evaluaban el dolor y la satisfaccién materna. En la revisidon se encontré que son
cuatro los factores que mas influyen en las experiencias de las mujeres con el
nacimiento: sus expectativas personales, el apoyo recibido por las personas que
les atienden, la calidad de la relacién entre éstas y las mujeres y su implicacién en
la toma de decisiones. Se observé que estos factores son tan importantes que
anulan la influencia del resto de los factores como la edad, etnia, preparacién al

parto, dolor, posicién, intervenciones médicas y seguimiento en el cuidado. (95)

La guia NICE, 2004, también concluye que el impacto del dolor en la satisfacciéon
materna, fue mucho mayor cuando las expectativas de las mujeres no se
cumplieron (96). Por ende una de las recomendaciones de esta guia es que el

médico explique a la madre de manera temprana el proceso del parto para que
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de esta manera la madre tenga expectativas mas realistas y la satisfaccion sea

mayor. (97)

En el grupo de parto en agua de nuestro estudio las mujeres fueron capaces de
cambiar de posicion dentro del agua cuando deseen, comer, beber, escuchar
musica, bailar, salir del agua, caminar, ingresar solas o acompafiadas a la sala de
parto, solicitar analgesia si el dolor es muy fuerte. En resumen, fueron capaces de
tomar sus propias decisiones y fueron més participativas que las madres del grupo
de parto tradicional. Goodman, 2004 y Mc Brea, 1999; coinciden en sus estudios
que el control y el poder de la madre en la toma de decisiones durante el parto

es consistentemente un factor de proteccién para la satisfaccion materna. (98-99)

Cuando se trata de desgarros perineales, ninguna madre quisiera sufrirlos durante
su parto. El 41% de pacientes incluidas en nuestro estudio sufrié algin grado de
desgarro, porcentaje que se refleja en las estadisticas mundiales en las que el
trauma perineal ocurre hasta en un 65% de partos vaginales (100). La
episiotomia de rutina se realiza hasta en un 60% de partos vaginales de las cuales
90% son en primiparas (101), sin embargo las tasas de episiotomia varian

drésticamente desde 1% (Suecia) a 80% (Argentina) (102).
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Geissbuhler, 2014; en su estudio realizado en 2000 partos en agua concluyé que
la necesidad de episiotomia en este tipo de parto es minima frente al parto
tradicional, siendo de apenas un 12.8 % frente a un 63.1 % (103-104-105). En
esta investigacion, se realizaron 98 episiotomias en el grupo de parto tradicional
(65.33%), de los cuales el 61% fue en mujeres primiparas. En el grupo de parto
en agua no se llevaron a cabo episiotomias. Es importante notar que los
desgarros en la poblacién de parto tradicional fueron maés frecuentes que los
desgarros en el grupo de parto en agua a pesar de las episiotomias realizadas
(48% versus 35% respectivamente). Este fenémeno segiin Harper, 2000; en su
estudio sobre los efectos del agua en la labor de parto, se debe a la relajacién del

periné, vagina y Utero inducidos por efectos hidrotérmicos (87).

Rush, 1996 y Pellantova, 2003; ademaés de concluir en sus estudios que el parto
en agua es un factor protector para desgarros en general, también observaron
que los desgarros que se producian eran de primer grado en su mayoria (106)
(107). En contraste, nuestro estudio refleja al parto en agua como un factor
protector para desgarros perineales en el grupo de primiparas Gnicamente (p:

0.02) mas no en el de multiparas (p: 0.27).
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Si bien el 62% de los desgarros en nuestra poblacién de estudio fueron leves y el
38% fueron moderados-severos, no se mostraron diferencias estadisticamente
significativas al asociar el grado de desgarro con el tipo de parto (p: 0.30)
concluyendo que el parto en agua no es un factor protector ante desgarros grado
Il y IV. Abril-Gonzélez et al, 2007; aseguran que un desgarro perineal mayor o
igual a grado Il se asocia con un peso fetal mayor a 3100 g y un tiempo de la fase

activa del parto mayor a 7 horas (100).

Se requieren mas investigaciones que tomen en cuenta estas caracteristicas en la
labor de parto y el neonato, para estudiar de mejor forma al agua como una

herramienta de proteccién perineal.

Es un tema controvertido si el parto en agua interviene en la duracién de alguna
de las tres fases del parto. En nuestro estudio, no se demostré que el parto en
agua sea un factor protector ni un factor de riesgo para la prolongacién de la
segunda fase del parto o periodo expulsivo; resultado que no fue
estadisticamente significativo. Debemos recalcar la diferencia de 36.41 minutos
que existid en el grupo de mujeres nuliparas de nuestra muestra, siendo el agua

un agente prolongador del periodo expulsivo sin llegar a convertirlo en lo que
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por definicién llamamos expulsivo prolongado (méas de 120 minutos en

nuliparas).

Zanetti-Daellenbach et al, 2007; en su estudio sobre complicaciones obstétricas
del parto en agua, concluyeron que la primera y segunda fase del parto se
acortaba en el agua mientras la tercera fase se prolongaba (p: 0.003) (108). En un
ensayo clinico controlado, Shahla Chaichian et al, 2009; observaron que la fase
activa de la primera etapa del parto asi como la tercera etapa, fueron més cortos
en el grupo experimental de parto en agua, 72 y 1.3 minutos respectivamente (p:
0.004), sin embargo y concordando con los resultados de nuestro estudio, no
observaron diferencias en la duracién del periodo expulsivo (p: 0.9) (109).
Contradictoriamente, Pellantova, 2003; describié que la Unica fase capaz de

acortarse con el agua en su estudio, fue la segunda (107).

Cientificos como Harper, 2000; apoyan la teoria de acortamiento de la labor y la
justifican por una incrementada liberacidon de oxitocina gracias a la estimulacién
hidrocinética de los pezones de la madre al contacto con el agua (87) asi como
gracias a la posicibn que la madre adopta dentro de la bafera. Algunas
investigaciones afirman que el agua no tiene mayor efecto en la duracién del

parto o que incluso podria prolongarlo, debido al efecto inhibidor del agua sobre
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las contracciones maternas y debido a la relajacién que se da en el musculo liso

uterino (107).

Por dltimo, un metanalisis de la biblioteca Cochrane, muestra cuatro ensayos:
Rush 1996 (106); Schorn 1993 (110); Eckert 2001 (111); Cammu 1994 (112) (113),
que proporcionaron datos sobre la duracién de la primera y la segunda etapa del
trabajo de parto, y no hubo diferencias estadisticamente significativas,

concordando con los resultados de nuestro estudio.

Andrade afirma que el parto en agua le permite al producto un nacimiento sin
“violencia” y una mejor adaptacién al medio ambiente, ya que la transicién es
menos brusca por pasar de un ambiente liquido a otro igual (117). Sin embargo
en este estudio no se encontraron diferencias en el APGAR al primer minuto en

las dos modalidades de parto (p: 0,47).

A los cinco minutos ninguno de los recién nacidos presento un APGAR menor a
7 que nos indica que en los dos grupos de parto la intervencién en aquellos
recién nacidos con un APGAR menor a 7 fue oportuna. Estos resultados
coinciden con el estudio The effects of immersion in water on labor, birth and
newborn and comparison with epidural analgesia and conventional vaginal

delivery, en donde no existen diferencias significativas en el APGAR de los
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neonatos, cualquiera que sea el medio en el que nacieron, tanto en el primer

minuto y a los cinco minutos. (40)

Si comparamos el porcentaje de recién nacidos con un APGAR menor a 7 en las
dos modalidades de parto un 62.5 % tuvo dicho APGAR en el parto normal
frente a un 37.5 % en el parto en agua. A pesar de la diferencia se deben tomar
en cuenta otros factores que influyen en esto ademas del medio en el que ocurre

el parto.

Segin Amaya et al, 2004 estos factores son la edad materna, la edad
gestacional, la paridad, la duracién del trabajo de parto, duracién del periodo
expulsivo, las distocias, parto instrumentado, tiempo de evolucién de ruptura de
membranas, sexo del recién nacido, entre otras. (115)

En nuestro estudio no se analizaron estos factores, ya que nos enfocamos més en
los beneficios que podrian tener las madres frente al parto, lo que podria

modificar los resultados obtenidos.

Andrade en el afilo 2000 y Henderson en el afio 2014, en sus respectivas
investigaciones analizaron también las infecciones neonatales, la necesidad de
ingreso a la UCI neonatal y la morbi-mortalidad en los recién nacidos sin

diferencias significativas entre el parto normal y parto en agua (116-117). Por lo
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que podemos concluir que el agua no representa riesgos para los recién nacidos
aparentemente.

Se deben realizar més investigaciones con un mayor nimero de participantes para
determinar la influencia del agua sobre el APGAR, relacionandolo con los factores

que podrian modificarlos.
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CAPITULO V: LIMITACIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. LIMITACIONES METODOLOGICAS

La muestra fue recogida en un mayor tiempo a lo estimado en las dos
modalidades de parto, con el fin de obtener la muestra suficiente para llevar a
cabo la investigacion. Otra dificultad que enfrentamos es que la cantidad de
partos normales a nivel privado, cada vez es menor encontrdndonos con un

ndmero mucho mayor de ceséreas.

La cantidad de mujeres multiparas y nuliparas en las dos modalidades de parto
no fue homogénea, siendo en el parto en agua mayor el nimero de nuliparas y

en el parto normal sucedié lo contrario, siendo mayor el nGmero de multiparas.

Se encontré mayor nimero de mujeres mayores de 35 afos, de lo esperado, sin
embargo no se excluyd a ninguna de ellas porque no presentaron complicaciones

de importancia durante el embarazo y parto.

En cuanto a la cuantificacién del dolor la limitacién radicé en la subjetividad del
mismo y todos los factores biopsicosociales que influyen en la percepcién de éste.
Ademaés se utilizé la Escala Anéloga Visual, en la cual es muy importante el nivel

de educacién de la madre para que la interprete correctamente la misma.

116



La satisfaccién materna al igual que el dolor es un pardmetro subjetivo ya que
pueden influir nuevamente factores psicosociales de la madre. Las razones para
que no se hayan sentido satisfechas fueron interrogadas via telefénica a una

muestra significativa de las madres y no en el momento del posparto inmediato.

La determinacién del grado de desgarro fue otro de los limitantes de esta
investigacién por la subjetividad en la valoracién de la persona que atendié el

parto.

En el parto en agua no se realizan tactos vaginales a las madres para determinar
la dilatacion y el borramiento del cérvix, por lo que el tiempo de periodo
expulsivo no es exacto, y es determinado segin la percepcién del profesional
involucrado en la atencién el parto. Pueden existir sesgos en cuanto al comienzo
del periodo expulsivo y duracién del mismo. En la clinica la Primavera se toma
en cuenta la aparicién de pujo en la madre para determinar el inicio de la
segunda etapa del parto, mientras que en la clinica Santa Bérbara si se realizan

tactos vaginales.

2. CONCLUSIONES

e El parto en agua constituye un factor de proteccién para el dolor severo

en el grupo de nuliparas con un valor estadisticamente significativo. En el

117



grupo de multiparas, se muestra lo contrario, siendo el parto en agua un
factor de riesgo para el dolor severo, sin embargo este resultado carece de
valor estadistico.

En la presente investigacion el parto en agua constituye un factor protector
para el dolor severo aunque este dato carece de significancia estadistica.

El parto en agua constituye un factor protector frente al uso de analgesia
durante la labor de parto en multiparas y en toda la poblacién de estudio
maés no en el grupo de nuliparas.

El parto en agua es un factor protector para la satisfaccién materna con
respecto al proceso del parto en mujeres nuliparas y en toda la poblacién
de estudio més no en el grupo de multiparas.

El parto en agua es un factor protector para desgarros en el grupo de
nuliparas. En la poblacién general de estudio el parto en agua resultd ser
un factor protector para desgarros igualmente.

No se encontrd significancia estadistica en el grupo de mujeres nuliparas ni
multiparas con respecto al grado de desgarro sufrido durante el parto.

La media de tiempo de periodo expulsivo fue mayor en mujeres nuliparas
del grupo de parto en agua (73.07 minutos) versus mujeres nuliparas del
grupo de parto tradicional (36.66 minutos) con una diferencia de 36.41

minutos.
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La media de tiempo de periodo expulsivo fue mayor en mujeres
multiparas del grupo de parto en agua (34.18) versus mujeres multiparas
del grupo de parto tradicional (26.05) con una diferencia de 8.13 minutos.
Es 1.37 veces mas probable la prolongacién del periodo expulsivo en
mujeres que dan a luz en el agua, sin embargo este resultado carece de
significancia estadistica.

El parto en agua constituye un factor protector tanto en nuliparas como en
multiparas para un APGAR al minuto menor a 7. Este dato no es
estadisticamente significativo.

En nuestra muestra de estudio no encontramos ningin recién nacido con
un APGAR a los cinco minutos menor a 7 por lo que concluimos que no

existen diferencias significativas entre los dos tipos de parto.

. RECOMENDACIONES

El parto es un proceso fisiolégico y natural que ha sido adaptado a la
cultura de cada pueblo. Cada mujer tiene derecho a elegir la forma de
llevar a cabo su parto seglin su cultura y su bienestar fisico y mental. Cada

médico tiene la responsabilidad de dar a conocer a la paciente sus
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opciones y discutir con ella los beneficios y riesgos que conllevan, usando
informacién cientificamente probada.

El parto en agua debe recomendarse principalmente a pacientes que
tendran su primer parto vaginal, incluso si han tenido cesareas anteriores,
pues el agua protege a la madre de dolor severo, desgarros perineales y
disminuye el uso de analgesia.

En mujeres nuliparas, el parto en agua debe recomendarse debido a que
este incrementa la satisfaccion de la madre con respecto al proceso del
parto.

No debe recomendarse un parto en agua a pacientes con labor de parto
prolongada o signos de sufrimiento fetal ya que el agua puede extender el
tiempo del periodo expulsivo.

El parto en agua puede recomendarse a cualquier mujer, sea nulipara o
multipara de manera segura para ella y para el recién nacido.

La cantidad de desgarros en el grupo de parto tradicional en el que se
realizaron episiotomias, no fue menor que en el grupo de parto en agua
donde no se realizaron episiotomias, por lo que se recomienda reducir el
ndmero de episiotomias a las estrictamente necesarias.

Si una paciente ha tenido una cesarea previa, no debe contraindicarse el
parto cefalovaginal en agua. La evidencia indica que no existen

complicaciones referentes a este evento.
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En cuanto al bienestar fetal al minuto y a los 5 minutos del nacimiento, se
puede recomendar cualquier tipo de parto, ya sea en agua o tradicional,
puesto que no se observaron diferencias estadisticamente significativas
para esta variable.

Otras variables como infecciones neonatales, infecciones maternas,
admision del neonato a UCI, pH del cordén umbilical, distocia durante la
labor de parto, hematocrito del recién nacido, etc. pueden ser estudiadas
para mayores recomendaciones.

El parto en agua es una valiosa alternativa al parto tradicional que de
forma segura deberia ser implementada en el sistema de salud publico del
Ecuador.

Se recomienda realizar nuevos estudios como ensayos clinicos controlados
que posean una muestra mayor y que estudien las mismas variables para
confirmar la seguridad y eficacia del parto en agua.

Un estudio en madres que hayan experimentado las dos modalidades de
parto seria ideal para la comparacién de ciertas variables subjetivas como

el dolor, necesidad de analgesia y satisfaccion.
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ANEXO#1:HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

iFELICITACIONES A LA NUEVA MAMA!
- NOMBRE: -EDAD:
- NUMERO DE PARTOS VAGINALES:
- PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES COMPLICACIONES EN SU EMBARAZO:

1. PRESION ALTA

2. DIABETES GESTACIONAL

3. INFECCION DE VIiAS URINARIAS
4. SANGRADOS

5. 0TRO

- CALIFIQUE EL DOLOR QUE SINTIO DURANTE SU PERIODO EXPULSIVO DEL 1 AL 10 EN LA
SIGUIENTE ESCALA SIENDO 1 LO MAS LEVE Y 10 LO MAS DOLOROSO.

R

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

-¢FUE EL PROCESO DEL PARTO UNA EXPERIENCIA DE SU AGRADO? SI NO
LA SIGUIENTE INFORMACION SERA LLENADA POR SU MEDICO:
-DESGARROS PERINEALES:

NUMERO:

GRADOS:

-TIEMPO QUE DURO EL PERIODO EXPULSIVO:

-NECESIDAD DE ANALGESIA Y TIPO:

- HUBO SUFRIMIENTO FETAL: S NO

- APGAR DEL RECIEN NACIDO:

AL MINUTO:

A LOS 5 MINUTOS:

Hoja llenada por:
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ANEXO #2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con motivo de la realizaciéon de una Tesis de grado de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador cuyas autoras son la Sefiorita Diana
Bolafios y la Sefiorita Daniela Guerrero, estudiantes del ultimo afio de la
Facultad de Medicina en la instituciéon mencionada, se le solicita a la futura
mama, brindarnos su consentimiento para realizarle una encuesta corta
después del nacimiento de su bebé.

Le agradecemos de antemano su colaboracion.

Yo, , doy mi consentimiento y certifico

haber sido informada sobre la encuesta que se me aplicara después del
nacimiento de mi bebe.

FIRMA:
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ANEXO# 3: PROTOCOLO DE LIMPIEZA CLINICA LA PRIMAVERA. ANO 2009

PROCEDIMIENTO PARA DESINFECCION DEL
AREA DE PARTO EN AGUA

Se recuerda que el area de parto en agua incluye:

SALA DE MASAJES, SALAS DE PARTO (tinas, muebles, equipo

medico, etc.), SALA DE REVISION, SALA DE CAMILLAS.

Pasos:

1.-Utilizar guantes de manejo para las desinfecciones.

2.-Preparar: recipiente + compresas suficientes + agua
+detergente.

3.-Limpiar con el agua jabonosa todo los muebles de madera,
De vidrio, de pléstico, espejos, de metal, incluyendo cajones y
Estanterias , soportes, camillas, colchonetas, para lo cual se
Retirara lenceria, equipos e insumos existentes en dichos
Lugares.

4.-Enjuagar todo los muebles de madera, de vidrio, de piastico,
Espejos, de metal, incluyendo cajones y estanterias, soportes,
camillas, colchonetas, las veces que sean necesarias, hasta
retirar por completo el detergente.

5.-Secado minucioso de: todos los muebles de madera, de vidrio,
Espejos, de pléstico, de metal, incluyendo cajones y
estanterias, soportes, camillas, colchonetas.

6.-Desinfeccidn de todos los muebles de madera, de vidrio, de
Plastico, espejos, de metal, incluyendo cajones y estanterias,
soportes, camillas, colchonetas, equipos médicos, asientos de
m..dera, con compresa limpia y alcohol.

7.-Sacudir y desinfectar las alfombras segtn sea el caso (no
Saludir dentro del area)

8.-Colocar todo en su respectivo lugar.

9.- Revisar la correcta eliminacion de deshechos hospitalarios.

10.-Revisar que los basureros estén rotulados correctamente y

11.- Revisar que todos las dreas estén equipadas.
12.-Revisar que las cobijas de lana estén limpias 0 sea necesario

cs LY ==Ll

Enviar a la lavanderia

1 o Boavionr: Al maimbeimt i g st s s E
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14 .- Comunicar al personal de limpieza para que este pendiente
De realizar la limpieza.

Si EXISTIERE ALGUNA NOVEDAD, FALTANTE, DESPERFECTO

COMUNICAR AL SIGUIENTE TURNO Y A SU SUPERIOR.
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PROTOCOLO

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SALA DE PARTOS

bd PN e

©® N o

12,

13.

14,
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

RECOGER TODA LA LENCERIA UTILIZADA DURANTE EL PROCEDIMIENTO

RECOGER TODOS LOS DESHECHOS INFECCIOSOS (FUNDA ROJA)

RECOGER TODOS LOS DESHECHOS COMUNES (FUNDA NEGRA)

LOS BASUREROS DEBEN QUEDAR COMPLETAMENTE LIMPIOS Y CON SUS RESPECTIVA!
FUNDAS. LAVADOS LAS SECRECIONES Y PASADOS ALCOHOL ANTISEPTICO CON PANO
LIMPIO.

JAKUZZI.- (TINA) RECOGER PLACENTA EN VIDET CON TAPA ESCURRIENDO LA SANGRE
(BAJAMOS A DEPOSITO INTERMEDIO)

ENJUAGAMOS LA SANGRE Y CUALQUIER DESECHO PRESENTE

LAVAMOS CON DETERGENTE TODA EL AREA INTERNA Y EXTERNA

ENJUAGAMOS CON ABUNDANTE AGUA

UNTAR LA TINA CON HIPOCLORITO DE SODIC {CLORO SIN AGUA) DEJAMOS MINIMO
15" Y ANADIMOS AGUA DEJAMOS REPOSANDO APROXIMADAMENTE 15

. ENJUAGAMOS LA TINA - SECAMOS CON PANO LIMPIO
11.

LA BALANZA PEDIATRICA LIMPIAMOS LAS SECRECIONES CON DETERGENTE, LUEGO
LIMPIAMOS CON PANO LIMPIO, AL FINAL PASAMOS CON PANO LIMPIO MAS ALCOHOI
ANTISEPTICO

MESA DE RECIBIR AL BEBE: ALZAMOS, LIMPIAMOS Y CAMBIAMOS LENCERIA
(SABANA)

NUEVAMENTE UBICAMOS TODO LO NECESARIO PARA RECIBIR AL BEBE (KONAKION,
JERINGUILLA, 2 CLAMP UMBILICAL, PANAL ESTERIL, PANAL RN DESECHABLE, CINTA
METRICA, PERILLA DE SUCCION, FONENDOSCOPIO PEDIATRICO INDISPENSABLE)
LARINGOSCOPIO

IMPORTANTE REVISAR EXISTENCIA DE EQUIPO, INSUMOS, MEDICACION Y OTROS
NECESARIO EN ALGUNA EMERGENCIA.

LIMPIAMOS EL ESPEJO CON PANO LIMPIO MAS ALCOHOL ANTISEPTICO

SE LIMPIARA EL PISO, SE PASARA CERA, SE ABRILLANTARA

EQUIPO DE PARTO EN AGUA

PONER EN FUNCIONAMIENTO OZONO TIEMPO NECESARIO

REVISAR VELAS

IMPORTANTE: COMUNICAR EN LA ENTREGA DE TURNO LOS PENDIENTES

RECORDEMOS SIEMPRE QUE SU COLABORACION ES MUY
VALIOSA, SOMOS EL MEJOR EQUIPO.

Sra. Liliana Ruales
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PROTOCOLO
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SALA DE MASAJES

RECOGER TODA LA LENCERIA UTILIZADA DURANTE EL PROCEDIMIENTO

RECOGER TODOS LOS DESHECHOS INFECCIOSOS (FUNDA ROJA)

RECOGER TODOS LOS DESHECHOS COMUNES (FUNDA NEGRA)

LOS BASUREROS DEBEN QUEDAR COMPLETAMENTE LIMPIOS Y CON SUS RESPECTIVAS
FUNDAS. LAVADOS LAS SECRECIONES Y PASADOS ALCOHOL ANTISEPTICO CON PARO
LIMPIO.

5. SOMIE: PASAR CON DETERGENTE, CON PANO LIMPIO RETIRAMOS, CON PANO LIMPIO
SECAMOS , FINALMENTE CON PANO LIMPIO PASAMOS ALCOHOL ANTISEPTICO,
ESPERAMOS QUE SE SEQUE COLOCAMOS LENCERIA COMPLETAMENTE LIMPIA
(SABANA, FUNDA DE ALMOHADA, SABANA PARA BALANCEO DE LA PACIENTE)
RECOGER ALFOMBRAS DEL PISO, SACUDIR FUERA DEL AREA DE MASAJES

SI ESTAN LAS ALFOMBRAS MOJADAS (SUCIAS DE SECRECIONES, SANGRE, ORINA)

SE LIMPIARA EL PISQ, SE PASARA CERA, SE ABRILLANTARA

SE LIMPIARA EL PISO, SE PASARA CERA, SE ABRILLANTARA

10. IMPORTANTE: COMUNICAR EN LA ENTREGA DE TURNO LOS PENDIENTES

11. LIMPAR CONTINUAMENTE LOS ANAQUELES

PN
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CAMILLAS PARA TRANSPORTAR A LA PACIENTE

*  ANTES DE CAMBIAR LA LENCERIA LIMPIAMOS CON DETERGENTE LAS SECRECIONES
EXISTENTES LUEGO PASAMOS CON PANO LIMPIO ALCOHOL ANTISEPTICO.

e COLOCAMOS NUEVA LENCERIA (TOALLA, COBIJA) PANAL TENA

® REVISAR EL STOCK DE TOALLAS Y COBIIAS

e IMPORTANTE: COMUNICAR EN LA ENTREGA DE TURNO LOS PENDIENTES

RECORDEMOS SIEMPRE QUE SU COLABORACION ES MUY
VALIOSA, SOMOS EL MEJOR EQUIPO.

Sra. Liliana Ruales



