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PARTO EN POSICION SENTADA

Marco A. MARTINA CHAVEZ

RESUMEN

EI presente es un estudio prospectivo entre Julio Agosto de 1993 protocolando 35 mujeres, quienes tuvieron
parto en posicién de litotomia y 35 mujeres cuyos partos se realizaron en posicidon sentada, para lo cual se
confecciond una silla de partos (1 720) para tal fin. El grupo control (parto en decubito supinolitotomia), consistia
en gestantes a término, todas las paridades, pelvis ginecoide, partograma con curva de alerta, partos eutdcicos,
muestra de sangre del cordén umbilical, escore de Apgar, moldeamiento de la cabeza fetal. El grupo de estudio
(parto sentada) aparte de los parametros ya sefialados cuantificaba la duracidn del expulsivo grado de dolor de
las contracciones, calidad de la dinamica uterina, opinion de la paciente, del obstetra, filmacion de 5 partos. Se
encontrd que la duracion del expulsivo en el grupo de control fue de 21,43 minutos y en el grupo sentado de 9,17
minutos, desgarros perineales 14,28% en el grupo control y 5,71 % en el grupo de estudio las contracciones
uterinas mas intensas, eficaces y menos dolorosas. Los valores antropométricos de ambos grupos fueron
semejantes (talla, peso, perimetro craneano), escores de Apgar, grado de cabalgamiento, moldeamiento de la
cabeza fetal, se encontrd policitemia neonatal en 30% de los primeros 20 partos la que disminuyo a 6,66% en
los Gltimos 15 partos cuando se cambid la técnica de atencidn del recién nacido (colocarlo encima de la madre y
esperar 1 a 2 minutos antes de pinzar el cordén); concluimos que el parto en posicion sentada es 6ptimo para
las pacientes, con resultados neonatales 6ptimos para el recién nacido.

SUMMARY

The present it is prospective study between July August ot 1993"in 35 women who they had childbirth in position
of litotomy and 35 women whose childbirth’s were carried out in position sifting, for which a seat of childbirth’s
was compounded (1 720) for like end.

The group control (childbirth in decubitussupinelitotomy). Consisted in gestants to term, all the parities, ginecoide
pelvis, partogram with curve of alert, eutocic childbirths, pattern of blood of the umbilical cord, score of Apgar,
molding of the fetal head. The group of study (childbirth sifting) apart from the parameters already signal the
duration of the expulsive was quantified, grade of paim of the contractions, quality of it dynamic uterine, opinion
of it patient, of the obstetra, filming of 5 childbirth.

It is found that the duration of the expulsive in the group control was of 21,43 minutes and in the group seated
of 9,17 minutes, perineal lacerations 14,28% in the group control and 5,71% in the group of study, the most
intense uterine contractions, effective and less painful, the antropometrics values of both groups was similar
(size, weigth, craneal perimeter), score of Apgar, grade of riding, moldeaming of the fetal head; is found neonatal
policitemy in ~n% of the first 20 childbirth’s which decreased to 6,66% in the last 15 childbirth’s when the
technique of attention was changed of the newly born (place it above the mother and wait I to 2 minutes before
cutting the cord).

We conclude that the childbirth in position sitting is best for the patient, with resulting best neonatals for the
newly born.
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INTRODUCCION

Desde los albores de la historia, mujeres de todas las culturas han utilizado los cambios de posicion durante el

trabajo de parto y el parto como un medio de acelerar, facilitar y hacer menos molesto el trabajo de parto y la
expulsion (1, 2).

Siempre que se discute con fundamento cientifico, el mecanismo del parto se plantea una y otra vez la muy
debatida cuestién de cudl es la mejor posicion para la mujer durante el mismo. No se sorprende que hasta la
fecha no haya podido darse una respuesta definitiva a la cuestion de si la posicidn de si la posicion vertical u

horizontal del cuerpo es la mas "natural", y con ello debe considerarse la mas favorable para el curso del parto
(15).

| RESULTADOS FS MATERNOS
| Edad Control Estudio
rango 17-38 a. 18-43 a.
promedio 27,02 a. 28,40 a.
| Paridad
primigesta 11 (31,42%) 8 (22,85)
multipara 20 (57,14%) 24 (68,57%)
gran multipara 4 (11,42%) 3 (8,57%)
C. P. N.
si 26 (74,28%) 28 (80%)
no 9 (25,71%) 7 (20%)

Hasta la fecha no ha podido saberse si la parturienta adopta esta posicion vertical del cuerpo de un modo
puramente instintivo (intuitivo), o si era la experiencia que habia indicado esta posicion en cuclillas, sentada, de
rodillas o de pie como la 6ptima para el resultado del parto, habiéndose transmitido dicha experiencia de
generacion en generacion convirtiéndose en patrén cultural (15).

De acuerdo a la ENDES 1991 (Encuesta Demografica y de Salud Familiar) el 52% de los partos a nivel nacional
es extrainstitucional, de este gran porcentaje muchas dan a luz en posicién sentada o en cuclillas, especialmente

en el medio rural (sierra y selva). El presente trabajo, se Ileva a cabo para determinar las ventajas o desventajas
de la posicion sentada en el expulsivo.

PARTO EN POSICION SENTADA
MORBIMORTALIDAD DE RNT DURANTE LAS
PRIMERAS 96 HORAS

| Casos: 35 (Grupo Estudio)

| Mortalidad |Casos| Porcentaje
Asfixia moderada 1 2,86%
Taquipnea transitoria 1 2,86%
Ictericia neonatal 9 25,72%
Policitemia 7 20,00%
ICTERICIA

Incopatibilidad A-O 1 2,86
Policitemia 2 5,71%
Fisioldgica 3 8,57%
No determinada 3 8,57%
[MORTALIDAD | - | 0,00%

|HOSPITAL II-LA OROYA-IPSS-1993
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo prospectivo se llevé a cabo desde el 1° de julio hasta el 31 de agosto de 1993. Durante el
mes de julio se permitié a 35 pacientes dar a luz en posicidn de litotomia (decubitosupino, convencional). En el
mes de agosto a 35 pacientes se les permitié dar a luz en posicidon sentada, para lo cual se confecciond un silla
obstétrica para tal fin (semejante a la usada en 1720), al mismo tiempo se utiliz6 una mesa de examen
ginecoldgico la cual se convertia en silla obstétrica (angulo de 90 a 100°), con el respaldar reclinable, el cual era
usado luego del parto, recobrando los 180° iniciales. El grupo de control debia cumplir con los siguientes
parametros, gestaciones a término, edad reproductiva, todas las paridades, pelvis ginecoide, trabajo de parto
con libertad de movimientos, partograma con curva de alerta, partos eutdcicos, filmacion de 5 partos. El grupo
de estudio, aparte de lo ya citado, tiempo del expulsivo, entrevista a los pacientes, opinidon del obstetra, muestra
de sangre del recién nacido. Los parametros de evaluacién del recién nacido fueron apgar, talla, peso, sexo,
perimetro cefalico, moldeamiento de la cabeza fetal, caput, hematocrito, examen neuroldgico.

Parto en posicion sentada Sexo del RNT - 35 casos (Grupo Estudio)

FEMENINO

MASCULINO

PORCENTAYE [ No CASOS

Durante el control prenatal los pacientes fueron motivados a aceptar esta modalidad de parto. Se confeccion6
una ficha para cada paciente (anexo 1), la cual consignaba la informacién necesaria para evaluar los resultados
obtenidos, especialmente: duracién del expulsivo, calidad de la dindmica uterina, grado de dolor en las
contracciones, estimacion de la pérdida sanguinea, presencia de desgarros y efectos en el neonato.

Los factores excluyentes fueron: gestacidon multiple, presentacién podalica, pelvis limite o estrecha, RPM > 8
horas, prematuridad, ébito fetal, cesareada anterior, macrosomia fetal, pelvis asimétrica.

PARTO EN,POSICIC')N SENTADA
VALORACION DE EDAD DEL RTN
FARR-BLLART-EG
Caso: 35 (Grupo de Estudio)

Valoracion | Mujeres | Varones
e | Z0 | e
BALLARD 3Zdj‘50 3486,452
EDAD GESTACIONAL x3=74;g,15 ><3f43,25
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PARTO EN POSICION SENTADA ANTROPOMETRIA
DEL RNT.
Casos: 35 (Grupo Estudio)
|Antropometria |Hombres |Mujeres
2450-3700 2850-3440
Peso/g X=3364 X=3140
Talla/cm 45-52 46-50
X=49,80 X=48,80
, . 33-37 33,5-36
Perimetro Cefalico X=35 X=34,6

RESULTADOS NEONATALES

En cuanto a la edad materna predominan gestantes entre 21 a 30 afios, con 21 casos (5,99%); siendo las
mayores de 35 afios el 14,28%, (tabla 1).

La mayor casuistica corresponde a multiparas, 24 casos (71,88%); siendo primiparas 7 con 20%, (tabla 2).

La valoracion del recién nacido a término fluctud entre 37 a 41 semanas; promedio para Farr 40 semanas, Ballard
realizado posterior al periodo de adaptacién de 40,2 semanas y de acuerdo a la edad gestacional de 40 semanas,
(tabla 3).

Predomino el sexo masculino 60% con una relacion 1,5/1 con respecto al sexo femenino, (tabla 4).

En cuanto a la antropometria no encontramos diferencia significativa entre los grupos. Sélo un caso de RCUI
2,86%; (tabla 5).

Las funciones vitales tomadas inmediatamente posterior al parto se encontraron dentro de Iimites normales como
promedio, sdlo un caso relacionado a taquipnea transitoria del R.N, (tabla 6).

En la valoracion del Apgar observamos un caso de asfixia moderada superada a los 5 minutos, (tabla 7).

Cabalgamiento de suturas y moldeamiento leves en 11,47; caput sucedaneum 5,71 %. El examen neuroldgico
realizado posterior al periodo de adaptacién del R.N. se observd hipotonia leve en un caso con taquipnea
transitoria con ascendente de asfixia moderada al minuto, (tabla 8).

A los 35 R.N. se les tomé muestras de sangre venosa central entre 0 y 6 horas posteriores al parto,
determinandose los valores de Hb. Hcto. se hallé policitemia neonatal en 7 casos > 20 y <. Se sugirié que en los
ultimos 15 casos elevara al R.N. por encima de la madre y esperar 12 minutos para pinzar el cordén umbilical,
por lo que bajo la policitemia a 6,66 > sélo un caso <, (tabla 9).

Realizamos la evolucidén y seguimiento durante las primeras 96 horas de vida determinando la morbimortalidad,
encontrando: TTRN 1 caso (2,86%); superado a las 76 horas, ictericia neonatal 9 casos (25,72%); 3 fisioldgicas
y 6 patoldgicas, 1 debido a incompatibilidad A0,2 a policitemia neonatal, 3 de causa no determinada, policitemia
neonatal 7, recibieron fototerapia los 6 casos. Mortalidad 0%, (tabla 10).

PARTO EN POSICION SENTADA
FUNCIONES VITALES DEL RNT.
Casos: 35 (Grupo Estudio)
Funciones vitrales | Hombres | Mujeres
Frecuencia Cardiaca por minuto 130-176 130-156
X=145 X=144
Frecuencia Respiratoria por minuto 46-68 36-62
P P X=52 X=51
36,2-37,7 36,2-37,7
0 1 ’ ’ 1
Temperatura Rectal © C X=36,9 X=36,8
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PARTO EN P,OSICI()N SENTADA
VALORACION DEL RNT-APGAR
Casos: 35 (Grupo Estudio)

Puntaje Apgar | 1 min | 5 min | 10 min
0-3 - 1 34
4-6 - - 35
7-10 - - 35

Parto en posicion sentada - Edad Materna Grupos
Control y Estudio - H. II- La Orolla

AROS

27.02 28.4
30 D i
20

CONTROL (aft0s) ESTUOIO (ahoe)

B4 rromecio

RANGO: Control (17-38a)-Estudio (18-43a)

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos encontramos una gran diferencia en la duracion del expulsivo en el grupo
de parto en posicion sentada con respecto al grupo de control (parto en litotomia convencional). Las contracciones
uterinas fueron mas eficaces, de mayor duracion y menos dolorosas de acuerdo a lo observado por los obstetras
y comentado por los pacientes. La pérdida sanguinea no fue mayor que en el grupo control (observacion
subjetiva). La incidencia de desgarros no fue mayor que en el grupo control. Los resultados neonatales muestran
gue no hay diferencia en los escores de apgar, parametros antropométricos (talla, peso, perimetro cefalico)
moldeamiento de la cabeza fetal, presencia de caput. La posicién sentada determina un porcentaje elevado de
policitemia neonatal comparado con el grupo control, siendo de 30% en los primeros 20 casos y disminuyendo a
6,66% en los ultimos 15 casos. Para el grupo control fue de 3%. Estos porcentajes fueron revertidos al cambiar
de técnica de atencion del recién nacido, ya que al colocarlo encima de la madre y esperar 1 a 2 minutos para
pinzar el corddn se logré esta disminucion. Esta policitemia es debida probablemente a que en dicha posicién
puede satisfacerse mejor la necesidad de un aporte sanguineo 6ptimo al nifio durante el parto, que con la posicién
horizontal, pues la placenta estd situada por encima del nifio, por lo que puede "variarse mejor", y segun
Sohrlessen determinaria una transfusion mucho menor del feto a la madre con la posicion vertical, ya que durante
la misma, la sangre fetal puede pasar con menor facilidad al torrente circulatorio materno. El hecho de que en
ambos grupos la duracién del expulsivo haya sido relativamente corta es debido al gran porcentaje de multiparas
en la ciudad de la Oroya.

Parto en posicion sentada-Paridad Grupos Parto en posicion sentada-Control Pre-
Control (35) - Estudio (35) Natal. Grupo Control y Estudio
&?Y-E.BG %08 e o -
N so%
(000
60%
c08
40% 26.71%
aevag _stSh.nt \_.Og e
20%
- > 30
(EYR)ARATITIUM MARD (+SYOS)ARASITIUM (8YI1AT23OMIRS o Si (26 y 28) NO©YT)
olouTel g JOAT0O & controu 8 esruoo
HOSPITAL II-LA OROYA-IPSS-1993 HOSPITAL II-LA OROYA-IPSS-1993

Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia



Parto en posicion sentada-Edad Materna Parto en posicion sentada-Episiotomia
Grupos Control y Estudio -H.II-La Oroya Grupo Control (35)- Estudio (35)

MINUTOS

2143

,.

7
g

s

77.14%

CON ESTUDIO (minutos) SI(13y8) NO (22 y 27)
PROMEDIO & controL A esTuoio
RANGO: Control(2-30min)-Estudio(1-50min) HOSPITAL II-LA OROYA-ISS-1993

PARTO EN POSICION SENTADA
HEMATOCRITO DEL RNT.
Casos: 35 (Grupo Estudio)
. Mujeres | Varones | Casos
Hematocrito (14) (21) (35) %
<40 - - - -
41-45 - 1 - 2,86%
46-50 2 4 6 17,14%
51-55 3 5 8 22,86%
56-60 6 3 9 25,72%
61-65 2 2 4 11,42%
>65 1 6 7 20,00%

; PARTO EN POISICION SENTADA’
SINTOMAS-SIGNOS-EXAMEN NEUROLOGICO
Casos: 35 (Grupo Estudio)
Sintomas, signos ° .
Ex. neurolégico N.° Casos Porcentaje

Sintomaticos - -
Asintomaticos 35 100%
Signos principales:
Cabalgamiento leve 4 11,42%
Moldeamiento leve 4 11,42%
Caput sucedaneum 2 5,71%
Taquipnea 2 5,71%
Descamacion de piel 2 5,71%
Ufas grandes 2 5,71%
Examen neuroldgico:
Normal 34 97,14%
Con signos (HIpotonia leve) 1 2,86%

Recomendamos el parto en posicidn sentada, sugiriendo realizar mayores investigaciones sobre el tema, como:
cuantificar el volumen de pérdida sanguinea, tomar el tiempo entre el nacimiento del producto y el primer Ilanto;
gases en sangre materna y fetal en la labor, asi como en el posparto; radiopelvimetria en el puerperio inmediato
(decubitosupino y sentada); parto en cuclillas,etc.
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De acuerdo a la investigacion bibliografica automatizada este trabajo es el primero en el pais, esperando contribuir
en algo a recordar la manera de reconocer, interpretar y utilizar en nuestro propio beneficio el comportamiento
natural y los actos instintivos (intuitivos). Historicamente las sillas obstétricas han satisfecho los requisitos para
una adecuada atencién del parto al proporcionar un asiento abierto en la parte frontal. Actualmente se esta
regresando al disefio de tales piezas para la practica moderna.

CONCLUSIONES

1, El parto en posicion sentada es una alternativa excelente para la atencion del parto no complicado mejorando
la dinamica uterina, presentando menor dolor en la contraccién y acortando la duracion del expulsivo.

2. El parto en posicion sentada determina policitemia en el recién nacido, lo cual puede ser de beneficio en los
recién nacidos de madres anémicas.

3. De acuerdo a los resultados neonatales obtenidos no se encuentra ninguna alteracion en los recién nacidos de
madres cuyo parto fue en posicion sentada.
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