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Resumen

Determinar la preferencia de posicion del parto de las gestantes que acudieron al Centro de
Salud “Velasco Ibarra”, Machala - ElI Oro, desde el 01 de Abril de 2018 a Mayo de 2019.
Estudio descriptivo — observacional, no experimental, de disefio retrospectivo, método
cuantitativo y analitico sintético. Se uso el analisis estadistico, mediante el software SPSS
version 24. De 577 mujeres gestantes, el 53% prefirio la posicion de sentada, el 45% la litotomia
y el 1% arrodillada y cuclillas, respectivamente. La posicion preferida por las gestantes para el
parto, fueron la posicion sentada y litotémica .

Palabras clave: Parto Vertical, Parto horizontal, parto culturalmente aceptado, litotomia,
preferencia.
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Abstract

To determine the preference of the birth position of the pregnant women who attended the
"Velasco Ibarra" Health Center, Machala - ElI Oro, from April 1, 2018 to May, 2019.
Descriptive - observational, non-experimental, retrospective design, quantitative and analytical
synthetic method. Statistical analysis was used, using SPSS version 24 software. Of 577
pregnant women, 53% preferred the sitting position, 45% the lithotomy and 1% kneeling and
squatting, respectively. The position preferred by pregnant women for delivery was the sitting
and lithotomic position.

Keywords: Vertical delivery, horizontal delivery, culturally accepted delivery, lithotomy,
position.

Introduccion

Histéricamente, el parto vertical ha sido documentado por grabados y esculturas como un
método de parto utilizado por varias culturas alrededor del mundo (Ayarza et al., 2014). En la
actualidad, algunas culturas indigenas siguen manteniendo la labor de parto en posicién vertical
(Vargas et al., 2018).

La National Institute for Health and Care Excellence (NICE), propone que se debe disuadir
a la mujer de tomar posiciones supinas en la segunda etapa del parto y animarla a adoptar
cualquier otra posicion en la cual ella se encuentre mas comoda, a fin que la gestante adquiera
un papel activo en este proceso (Nunes et al, 2014).

Durante el trabajo de parto o periodo de dilatacién, la mujer puede adoptar distintas
posiciones y éstas se pueden clasificar en erectas o verticales y posiciones dorsales u
horizontales. Las primeras pueden ser de pie, de cuclillas (con algun apoyo), sentada (sillon,
banco obstétrico) y de rodillas. Dentro de las segundas, se encuentra el decubito supino,
decubito lateral, litotomia y posicion con apoyo en rodillas y codos (Riquelme et al., 2005).

La posicion en decubito (supina, litotomia) se refiere a la posicion en la que la paciente se
encuentra acostada, con el respaldo a no mas de 45° y con las piernas dobladas, separadas y
colocadas en ambas pierneras de la mesa de exploracion ginecoldgica; la posicion vertical es la
posicion en la que la paciente se coloca en diferentes puntos, arrodillada, sentada o de pie. Se
ha mencionado que, de forma fisioldgica, el parto vertical proporciona mejores condiciones a
las parturientas (Calvo, et al., 2013).

La posicién horizontal hace que sea més facil de palpar el abdomen de la madre con el fin de
controlar las contracciones, para realizar exdmenes vaginales y maniobras invasivas, para
comprobar la posicién de la cabeza del feto, y para evaluar la frecuencia cardiaca fetal (Gizzo
etal., 2014).

Existen numerosas ventajas fisiologicas para la posicion vertical durante el trabajo de parto
y el parto, como: Efectos respiratorios: el peso del Gtero, bebé, placenta, liquido amnidtico y
sangre, ayudan a que el Utero descienda y no ejerza presion sobre los pulmones, lo que aumenta
la relajacion, la capacidad respiratoria y la oxigenacién de la madre y el bebé.  Efectos
mecanicos: la fuerza de gravedad favorece el acomodo, encajamiento y descenso del feto a

través de los diferentes espacios y cavidades del canal del parto, con menor uso de oxitocina y
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menor riesgo de alteraciones de los latidos cardiacos fetales y asi se disminuye la duracion del
trabajo de parto; el Gtero de la gestante, al no comprimir los grandes vasos, no ocasiona
alteraciones en la circulacion materna y placentaria sin afectar la oxigenacion del feto (Efecto
Poseiro). Mejor equilibrio acido-base fetal. La terminacion espontanea es mas frecuente y se
reduce la necesidad de episiotomias y desgarros. Proporciona beneficios psicoafectivos
importantes para la madre, como la reduccion del dolor, sensacion de libertad, de control, de
participacion y mayor rol protagénico, de mayor satisfaccion durante y después del parto
(Lugones y Ramirez, 2012).

El parto vertical se ha incluido en diferentes programas de salud institucional, en
consideracion a las ventajas del parto culturalmente aceptado, que contribuye a disminuir las
complicaciones del parto y la mortalidad materna y perinatal, como método de eleccion, en los
paises que promueven el respeto de la interculturalidad, acatando las recomendaciones emitidas
por la Organizacion de la Salud OMS, en 1985 (Vargas et al., 2018; Calvo et al., 2013).

En el 2007, en el Ecuador, el Hospital de Otavalo, lanzé el parto vertical como préactica de
salud intercultural, buscando facilitar el acceso de las mujeres indigenas a la atencidn obstétrica
y mejorar la salud materna y neonatal de dicha etnia; convirtiéndose en referéndum de atencion
de maternidad intercultural en el Pais, siendo replicada dicha practica en otros Centros de Salud
del Estado (Llamas y Mayhew, 2016).

El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (MSP), en Agosto del 2008, publicé la Guia
Técnica para la Atencion del Parto Culturalmente adecuado, con el objetivo de dotar de un
instrumento técnico  que permita mejorar la atencion del parto y posparto de la mujer
embarazada y del recién nacido; y, resolver los riesgos y patologias que podrian presentarse
durante este periodo, adaptando los servicios a las necesidades, costumbres y tradiciones
culturales de una parte importante de la poblacién que demanda ésta respuesta de los servicios
de salud (MSP, 2008).

Segun estadisticas del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, en el afio 2015, se atendieron
13785 partos en libre posicion y 26804 partos fueron atendidos en compariia de un familiar
elegido por la parturienta. En la actualidad, existen 76 salas de partos adecuadas para el parto
en libre posicion en las Unidades de salud a nivel de Nacional. (MSP, 2020)

El Centro de Salud Velasco Ibarra ha implementado la sala de parto culturalmente adecuado,
desde el afio 2018, en que fue inaugurado, a fin de que las mujeres elijan libremente que
posicion se sienten mas comodas para parir. Por lo que, el objetivo de la presente investigacion
es determinar la preferencia de posicidn del parto de las gestantes que acudieron al Centro de
Salud “Velasco Ibarra”, Machala - El Oro, desde el 01 de Abril de 2018 a Mayo de 2019.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo — observacional, no experimental de disefio
retrospectivo, para lo cual se uso6 el método cuantitativo y analitico sintético, para el analisis y
redaccion de los resultados. Se recolectd informacién de la base de datos de partos de la Unidad
de Trabajo de Parto y Recuperacion (UTPR), segun las variables seleccionadas para el estudio,

edad, raza, autoidentificacion étnica, gestas anteriores, preferencia de parto y preferencia de

80 Version electronica
https://investigacion.utmachala.edu.ec/proceedings/index.php/utmach/issue/view/5

https://doi.org/10.48190/cp.v5nla8



https://investigacion.utmachala.edu.ec/proceedings/index.php/utmach/issue/view/5
https://doi.org/10.48190/cp.v5n1a1
https://doi.org/10.48190/cp.v5n1a1

Recibido: 13 enero de 2021 / Aceptado: 22 de junio de 2021
Conference Proceedings UTMACH V.5 Num.1 (2021)
ISSN: 2588-056X

posicién escogida para la segunda etapa del Parto. El estudio se realiz6 con los registros de 577
mujeres embarazada, desde los 15 hasta los 42 afios, que acudieron para el parto, al Centro de
Salud Tipo C “Velasco Ibarra”, de la ciudad de Machala, Provincia de El Oro, desde el 01 de
abril de 2018 al 30 de mayo de 2019. Los datos se recopilaron en una base de datos en Excel,
para posteriormente realizar el analisis estadistico usando el software IBM Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version 24, para la obtencion de frecuencias, porcentajes y
medias; para la realizacidn de las tablas se uso el programa Microsoft Excel 2007.

Los criterios de inclusion fueron: Mujeres de 15 a 42 afios embarazadas que acuden en la fase
activa del trabajo de parto al Centro de Salud Velasco Ibarra.

Criterio de exclusion: Personas que no cumplan con los criterios de inclusion.

Resultados
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Figura 1.
Edad de las Gestantes que acuden al Centro de Salud Velasco Ibarra
Fuente: Base de Datos UTPR — Centro de Salud Velasco Ibarra, abril 2018 —
mayo 2019.
Tabla 1.
Edad de las gestantes

Edad Frecuencia Porcentaje
15 - 19 afios 166 2904
20 - 24 afios 234 41%
25 - 29 afios 107 19%
30 - 34 afios 43 7%
35 - 39 afios 21 4%
40 - 42 afios 6 1%

Total 577 100%

Fuente: Base de Datos UTPR — Centro de Salud Velasco Ibarra, abril 2018 — mayo 2019
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La poblacion de estudio fue de 577 mujeres embarazadas, en el rango de edad de 15 a 42
afios, con una media de 23 afios + 5 afios, la edad con mayor frecuencia fue de 20 afios, con el
10.4%. El rango de edad de 20 a 24 afios, tuvo el mayor nimero de mujeres embarazadas, 234
(41%), seguido por las mujeres de 15 a 19 afios, con un 29%, y el rango de 25 a 29 afios, con
un 19%, estando el resto de edades en menor porcentaje. Datos concordantes con el estudio
realizado por Lopes et al. (2019), en donde el 65% de gestantes, se encontraban en el rango de
21 a 34 afios, el 25.1% eran menores a 20 afios y el 9.9% tenian mas de 35 afios.

Tabla 2.
Nacionalidad de las gestantes
Nacionalidad Frecuencia Porcentaje
Ecuatoriana 568 98,44%
Peruana 2 0,35%
Colombiana 2 0,35%
Venezolana 5 0,87%
Total 577 100,00%

Fuente: Base de Datos UTPR — Centro de Salud Velasco Ibarra, abril 2018 — mayo 2019

Tabla 3.
Autoidentificacion étnica de las gestantes
Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestiza 540 93,59%
Negra 16 2,77%
Mulata 4 0,69%
Afroecuatoriana 6 1,04%
Indigena 8 1,39%
Blanca 3 0,52%
Total 577 100,00%

Fuente: Base de Datos UTPR — Centro de Salud Velasco Ibarra, abril 2018 — mayo 2019

Tabla 4.
Nacionalidad de las gestantes

Partos Anteriores Frecuencia Porcentaje
0 295 51%
1 172 30%
2 74 13%
3 26 5%
>4 10 2%
Total 577 100%
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Fuente: Base de Datos UTPR — Centro de Salud Velasco Ibarra, abril 2018 — mayo 2019

Lanacionalidad de la mayoria de gestantes atendidas en el Centro de Salud “Velasco Ibarra”,
fue la ecuatoriana en un 98%. La mayoria de mujeres gestantes se autoidentifican como
mestizas 94%. En relacién a la cantidad de partos anteriores, el 51% eran primigestas, cuyos
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datos son similares a los obtenidos en el estudio realizado por Ferraz et al (2018), en donde el
74% de gestantes eran nuliparas al momento del parto. Se observa ademéas que existe un
namero muy reducido de embarazadas extranjeras, como de autidentificaciin étnica: multata,
afroecuatoriana y blanca.

Tabla 5.
Tipo de Parto escogido

Tipo de Parto Frecuencia Porcentaje
Parto Horizontal 261 45%
Parto Vertical 316 55%
Total 577 100%

Fuente: Base de Datos UTPR — Centro de Salud Velasco Ibarra, abril 2018 — mayo 2019

Tabla 6.
Posicion de Parto preferida
Posicién de Parto Frecuencia Porcentaje
Sentada 308 53%
Arrodillada 3 1%
Cuclillas 5 1%
Litotomia 261 45%
Total 577 100%

Fuente: Base de Datos UTPR — Centro de Salud Velasco Ibarra, abril 2018 — mayo 2019

El 55% de gestantes prefirieron el parto vertical frente al parto tradicional 45%. La posicion
preferida de las gestantes fue la posicion sentada (53%), seguida por la litotomia (45%).
Difiriendo éstos resultados con el estudio realizado por Lopes (2019), en el cual el 98.7%
adoptaron la posicion de litotomia para su parto; observandose que existe una gran aceptacion
del parto vertical por parte de las embarazadas de la ciudad de Machala, principalmente de la
posicién sentada.

Conclusiones

La edad de las mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud Velasco Ibarra, oscila desde
los 15 hasta los 42 afios. El rango de 20 a 24 afios de edad, es el de mayor frecuencia de
embarazos, seguido por el embarazo adolescente. Se evidencia que el parto vertical o
culturalmente aceptado, es el tipo de parto que prefieren las mujeres gestantes. Las gestantes
prefieren la posicion sentada para su parto, seguido de la posicion litotdmica.
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