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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la asistencia al parto normal en una Maternidad Escuela Federal, en la
ciudad de Rio de Janeiro. Método: Investigacion descriptiva, con enfoque cuantitativo. Se
recolectaron datos de los registros de partos normales locales de julio a diciembre de 2018. En
total se realizaron 466 partos, de los cuales 97 fueron excluidos por los criterios establecidos,
por lo que se analizaron 369 registros. Para el andlisis de los datos se utilizé6 Microsoft Excel
2013 con la descripcion de datos absolutos y relativos. Resultados: En la asistencia al parto
normal se realizaron practicas basadas en evidencia cientifica, como garantizar un
acompariante en el trabajo de parto y parto en el 90,79% de los casos y fomentar la lactancia
materna en el 78,32%, pero también se realizaron practicas que no se aconsejan habitualmente
como: amniotomia en el 30,08% Yy episiotomia en el 20,87%. Conclusion: Se observo que la
asistencia en la maternidad referida se basé predominantemente en buenas practicas de
cuidado.

Descriptores: Parto Normal; Parto Humanizado; Tocologia.
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a assisténcia ao parto normal em uma Maternidade Escola Federal, no
municipio do Rio de Janeiro. Método: Pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa. Os
dados foram coletados a partir dos registros de partos normais locais no periodo de julho a
dezembro de 2018. No total foram realizados 466 partos, sendo 97 excluidos pelos critérios
estabelecidos, dessa forma, foram analisados 369 registros. Para a analise dos dados foi
utilizado o programa Microsoft Excel 2013 com a descri¢do dos dados absolutos e relativos.
Resultados: a assisténcia ao parto normal contou com praticas baseadas em evidéncias
cientificas, como a garantia do acompanhante no trabalho de parto e parto, com 90,79% e
estimulo ao aleitamento materno, em 78,32%, mas também, fez-se presente praticas
desaconselhadas rotineiramente tais como: amniotomia, em 30,08% e episiotomia em
20,87%. Conclusdo: observou-se que a assisténcia na referida maternidade se baseou,
predominantemente, nas boas praticas assistenciais.

Descritores: Parto Normal; Parto Humanizado; Tocologia.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to characterize the care to natural childbirth at the maternity
hospital of a federal school located in the city of Rio de Janeiro. Method: This is a
quantitative descriptive study. Data were collected from the records of local natural
childbirths from July to December 2018. In total, 466 births were performed, 97 of which
were excluded according to the inclusion criteria; then 369 records were analyzed. Data were
analyzed using Microsoft Excel 2013 with the description of absolute and relative data.
Results: Care to natural childbirth was provided with evidence-based practices, including the
presence of a companion during labor and delivery in 90.79% of the cases, and encouraging
breastfeeding in 78.32%. Practices that are not usually recommended were also observed, like
amniotomy in 30.08% and episiotomy in 20.87%. Conclusion: Care in the studied maternity
was predominantly based on good care practices.

Descriptors: Natural Childbirth; Humanizing Delivery; Midwifery.

INTRODUCCION

El proceso del parto ha sufrido
cambios a lo largo de los afios,
inicialmente se realizaba, en general, en los
domicilios de las parturientas v,
posteriormente, comienza a tener lugar en
ambientes hospitalarios y a contar con
diversas tecnologias para la atencion de la
salud.! Ante estos cambios, en la segunda
mitad del siglo XX se inicid un
movimiento de vuelta a los origenes del

parto a nivel mundial, donde se volvia a
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defender la humanizacion de la asistencia
al parto, recuperando el protagonismo de la
mujer durante el parto normal. Dicha
defensa se materializ6 en documentos y
politicas publicas que posibilitan nuevas
practicas durante la asistencia al parto,
basadas en evidencia cientifica.

Por lo tanto, el 14 de febrero de
2017 se publico la disposicion 353, del
Ministerio de Salud, que sefiala pautas,
basadas en evidencia cientifica, para la

asistencia al parto normal en mujeres con
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embarazo de riesgo. Las recomendaciones
fueron producto del arduo estudio de
trabajos cientificos de distintas calidades,
se consideraron principalmente los mas
sélidos y confiables.?

Entre las practicas que deben
fomentarse se encuentran la
implementacion del partograma, liquidos
orales 0 una dieta ligera durante el trabajo
de parto y el parto, métodos no invasivos y
no farmacoldgicos para para aliviar el
dolor, la libertad de movimiento y la
libertad de posicion de la mujer durante el
trabajo de parto. La analgesia debe ser una
opcidn para las mujeres después de haber
intentado la implementacion de métodos
no farmacoldgicos para aliviar el dolor. El
contacto piel a piel entre la madre y el
recién nacido y la lactancia materna en la
primera hora de vida son fundamentales
para mantener el vinculo entre madre e hijo
y ayudar a reducir la hemorragia posparto.®

Entre las practicas claramente
nocivas o0 ineficaces y que deben
eliminarse estan el uso rutinario de enemas
y tricotomias. No se recomiendan la
episiotomia de rutina ni la maniobra de
Kristeller. También se recomienda evitar
pujos dirigidos.

La amniotomia temprana, el
pinzamiento  temprano  del  corddn
umbilical y la administracion de oxitocina
después de la analgesia no se deben

implementar de forma rutinaria, sino solo
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cuando sea necesario. La traccion
controlada del corddon umbilical en la
tercera etapa del trabajo de parto puede
ayudar a reducir el riesgo de extraccion
manual de la placenta y puede aplicarse en
mujeres que elijan hacerlo.

Entre las iniciativas méas recientes
relacionadas con el parto humanizado en
Brasil, se puede destacar el proyecto
“Apice On”, que estd en ejecucion en 97
hospitales escuela del territorio nacional vy,
que propone “realizar la capacitacion en
los campos de atencidn/cuidado durante el
parto, planificacion reproductiva posparto
y postaborto, atencion a mujeres en
situacion de violencia sexual y aborto y
aborto legal”*

En 2018, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) publicé el "
Intrapartum care for a positive childbirth
experience”, un documento importante que
trae 56 recomendaciones cientificas para el
trabajo de parto, parto y posparto, ademas
de enumerar una serie de cuidados para el
recién nacido, con el objetivo de
humanizar la experiencia del parto
normal.®

En virtud de las recomendaciones
oficiales calificadas como buenas préacticas
de cuidado y como la unidad de estudio
(Maternidad Escuela) forma profesionales
especializados en el area, el objetivo del

estudio fue: caracterizar la asistencia al

ISSN 2317-1154



parto normal en una Maternidad Escuela
Federal, en la ciudad de Rio de Janeiro.

METODO

Es un estudio descriptivo,
transversal con enfoque cuantitativo. El
escenario de estudio fue una Maternidad
Federal, publica, especializada, ubicada en
la ciudad de Rio de Janeiro, que ofrece
atencion ambulatoria 'y  hospitalaria,
multidisciplinaria, que cuenta con lineas de
atencion especificas para el cuidado de la
salud de gestantes y recién nacidos de alto
riesgo. Cuenta con consultorios
ambulatorios especializados en atencion
prenatal (hipertension, diabetes, embarazo
maltiple, patologias fetales y de la
adolescencia), programa de deteccién de
riesgo para embarazadas en el primer
trimestre, planificacion familiar para
mujeres en riesgo, genética prenatal y
medicina fetal.

Los datos fueron recolectados de un
libro de registro de partos normales de la
institucion antes mencionada, y la
recoleccion fue guiada por un instrumento
de recoleccion de datos desarrollado por
las autoras. Este instrumento contenia
afirmaciones cerradas sobre las préacticas
adoptadas durante la asistencia a los partos
normales completadas con si y no. La
recoleccion de datos se llevd a cabo de

junio a agosto de 2019.
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Los criterios de inclusion de la
investigacion fueron los registros de
mujeres que tuvieron partos normales
realizados en el centro obstétrico de la
institucion y los criterios de exclusion
fueron los registros de mujeres que
también tuvieron partos normales, pero que
ingresaron en el periodo expulsivo; que
tuvieron  partos  clasificados  como
prematuros, con una edad gestacional
inferior a 37 semanas; en los que no figura
la edad gestacional y los partos realizados
fuera del centro  obstétrico. Los
nacimientos mdultiples se consideraron
como un solo nacimiento, y se aplicaron
los mismos criterios, tanto de exclusion
como de inclusién. Se analizaron todos los
registros de julio a diciembre de 2018,
fueron 466 partos. De estos, se excluyeron
97 nacimientos segun los criterios
establecidos. Por lo tanto, fueron elegibles
para este estudio 369 partos.

Para la ejecucién de este estudio se
respetaron los aspectos éticos de las
investigaciones con  seres  humanos
mediante la resolucion 466/12 del Consejo
Nacional de Salud.® Con el fin de enfatizar
la importancia de la confidencialidad y los
aspectos éticos en la investigacion, este
estudio fue remitido al Comité de Etica e
Investigacion y fue aprobado por el
dictamen nimero 3.339.596.

Para el analisis de los datos se

utilizo el programa Microsoft Excel 2013.
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El programa se utiliz6 para condensar los
datos después de la recoleccion y también
para realizar posteriormente la estadistica
descriptiva, con  discriminacion  de
frecuencias absolutas y relativas, que se
presentaron en tablas.

Luego de la recoleccidn, las
variables estudiadas se agruparon en
categorias, a saber: 1. Caracteristicas
sociodemogréficas e historia obstétrica
(raza/color, edad, atencion prenatal y
numero de partos); 2. Practicas de
asistencia al parto normal basadas en
evidencia cientifica (presencia de wun
acompariante durante el trabajo de parto y
el parto, liberacion de la dieta, uso de
métodos no farmacoldgicos para aliviar el
dolor, analgesia farmacologica,
pinzamiento  oportuno  del  corddn

umbilical, contacto piel a piel vy

amamantamiento en la primera hora de
vida) y 3. Précticas de asistencia al parto
normal que no se aconsejan habitualmente
(oxitocina artificial en el trabajo de parto,
amniotomia, episiotomia y posicion de
litotomia) y précticas prohibidas (maniobra
de Kristeller).

RESULTADOS

En la tabla 1, en lo que respecta a
las caracteristicas sociodemograficas y
antecedentes obstétricos, se observo que la
raza/color autoinformada mas
predominante fue morena, seguida de la
blanca y la negra. La franja etaria
predominante fue la de 20 a 35 afios.

En cuanto a la atencién prenatal,
casi todas las mujeres la realizaban. Con
respecto a la paridad, poco menos de la

mitad de las mujeres eran nuliparas.

Tabla 1 — Distribucion de variables de las caracteristicas sociodemogréaficas e historia

obstétrica en el periodo de julio a diciembre 2018.

Raza/Color

N %
Blanca 98 26,56
Negra 63 |17,07
Morena 181 |49,05
Amarilla 1 0,27
Indigena 1 0,27
Sin Informacion 25 6,78

Franja etaria

N %

De 15 a <20 afos 39 10,57
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De 20 a 35 afios 264 | 71,54
Mas de 35 afios 51 13,82
Sin Informacion 15 4,07
Prenatal
N %
Si 363 |98,37
No 2 0,54
Sin Informacion 4 1,09
Paridad
N |[%
Nuliparas 172 |46,61
1 parto 124 33,60
> a 2 partos 12 19,51
Sin Informacion 1 0,27

Fuente: Libro de registro de partos normales, 2019.

La Tabla 2 presenta algunas de las
practicas basadas en evidencia cientifica
recomendadas para el parto normal. Segln
la informacion de esta tabla, podemos decir
que la mayoria de las mujeres fueron
acompariadas durante el trabajo de parto y
el parto y recibieron una nutricion
adecuada durante este periodo. Ademas,
poco mas de la mitad de las mujeres
utilizaron la ducha como método no
farmacolégico para aliviar el dolor. Se

observo que en poco mas de la mitad de los
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nacimientos no se requirio el uso de
analgesia farmacoldgica.

En cuanto a las practicas
relacionadas con el recién nacido, se
observé que en mas de la mitad de los
partos se realizd el pinzamiento oportuno
del corddn, hubo contacto inmediato piel a

piel y lactancia materna.
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Tabla 2 — Distribucién de variables de las practicas asistencia al parto normal con base en
evidencia cientifica de julio a diciembre de 2018.

Acompanante

N %
Si 335 (90,79
No 34 921

Dieta

N %
Cero 29 7,86
Si 332 89,97
Sin Informacion 8 2,17
Metodos no farmacologicos para aliviar el dolor*

N %
Bafo 242 65,58
Ejercicios respiratorios 176 (47,70
Masajes 140 |37,94
Deambulacion 173 |46,88
Movimientos Facilitadores 131 |35,50
Pelota 113 30,62
Musica 60 |16,26
Otros 23 16,30
No acepto 11 (2,98
Sin Informacion / No realizado |72 |19,51

Analgesia

N %
Si 147 |39,84
No 221 59,89
Sin Informacion 1 0,27

Pinzamiento oportuno del cordon umbilical

N %
Si 296 |80,22
No 68 18,43
Sin Informacion 5 1,35

Contacto piel a piel

N %
Inmediato 312 (84,55
En los primeros 30 minutos 24 16,50
En la primera hora 2 0,54
No hubo 29 |7,87
Sin Informacion 2 0,54

Amamantamiento materno

N %
Si 289 |78,32
No 72 |19,51
Sin Informacién 8 2,17
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* No suma 100% en porcentaje debido al uso de mas de un método.

Fuente: Libro de registro de partos normales, 2019.

En la tabla 3, podemos ver el
ndmero de mujeres sometidas a précticas
de asistencia al parto normal que no se
aconsejan habitualmente y a la practica
proscrita por la evidencia cientifica actual.
En cuanto a las practicas de asistencia al
parto normal que no se aconsejan

habitualmente, se observo que en poco mas

de la mitad de los partos se utilizo
oxitocina artificial y que la amniotomia y
la episiotomia se utilizaron de forma
menos significativa, mientras que la
posicion de litotomia obtuvo un ndmero
muy significativo. La practica de asistencia
al parto normal prohibida que se utilizo fue

la maniobra de Kristeller.

Tabla 3 — Distribucion de las variables de las practicas de asistencia al parto normal que no se
aconsejan habitualmente y de la préctica prohibida de julio a diciembre de 2018.

Oxitocina en el trabajo de parto

N %
Si 202 |54,74
No 167 |45,26
Amniotomia
N %
Si 111 [30,08
No 251 [68,02
Sin Informacion |7 1,90
Episiotomia
N %
Si 77 120,87
No 291 |78,86
Sin Informaciéon |1 0,27
Posicidn de parto
N %
Litotomia 321 (86,99
No litotomia 48 13,01

Maniobra de kristeller

Si

No

Sin Informacion

N %
11 2,98
356 | 96,48
2 0,54

Fuente: Libro de registro de partos normales, 2019.
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DISCUSION

El perfil sociodemogréafico del
estudio mostr6 que el 49,05% de la
poblacion se declaré6 morena. Un estudio
que evaluo el perfil obstétrico y neonatal
de las puérperas atendidas en dos
maternidades publicas de San Pablo arrojo
como resultado un porcentaje similar, dado
que el 552% de las puérperas se
autodeclaré morena.’

El estudio presenta una tasa del
71,54% para la franja etaria de 20 a 35
afios. Estos datos son similares a los que
arrojé un estudio que evalué el modelo de
parto respetado en San Pablo, fue del
69,8%.8 Dichos datos pueden indicar que
hay un envejecimiento en la poblacion
estudiada, lo que demuestra que hay menos
mujeres que se convirtieron en madres
jévenes.

En este estudio se puede observar
que el 98,37% de las mujeres realizo el
prenatal durante el embarazo actual. Este
resultado coincide con el de otro estudio,
que presenta practicamente el mismo
porcentaje, 98,3% de las puérperas.’ Estos
resultados indican que hay acceso a las
consultas prenatales.

Los hallazgos sobre los indices de
paridad de este estudio dan como resultado
que el 46,61% de las mujeres era nulipara,
el 33,60% tuvo un parto anterior y el

19,51% tuvo dos 0 mas partos anteriores.
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Cabe destacar que estos datos son
diferentes a los observados en el estudio
que evaluo la atencion durante el trabajo de
parto y el parto en un hospital universitario
de la ciudad de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, al comparar las practicas
desarrolladas luego de la implementacion
de la rede cegonha (red ciguefia) entre
2012 y 2016, cuyos resultados en el afio
2016 fueron: 59% de mujeres nuliparas,
24,8% con un parto anterior y 16,2% con
dos 0 més partos anteriores.’

Al analizar la presencia de un
acompariante durante el trabajo de parto, el
estudio muestra una tasa del 90,79% para
dicha préactica. Ese dato es un poco menor
al 96,9% registrado en 2016 para la
presencia de un acompariante en el trabajo
de parto.® Es importante resaltar que la Ley
Federal No. 11.108, del 7 de abril de 2005,
establece que “hay que garantizarles a las
parturientas el derecho a la presencia de
acompafiante durante el trabajo de parto,
parto y posparto inmediato, en el ambito
del Sistema Unico de Salud - SUS”.* Se
puede observar que en la institucion
estudiada esta ley estd garantizada, dado
que se permite la presencia de un
acompafiante durante todo el periodo antes
mencionado, independientemente del sexo
y de libre eleccion de la gestante.

La OMS recomienda que se le
brinde a la mujer dieta liquida y alimentos

durante el parto.®> En el presente estudio se
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observo que la tasa de dicho indicador fue
del 89,97%. Este resultado es superior al
arrojado en la investigacion titulada
"Nascer no Brasil", realizada de 2011 a
2012, que evalud la atencion obstétrica en
266  hospitales repartidos en 191
municipios, pero el articulo analizado
evalué el riesgo obstétrico general vy
presentd una tasa de alimentacion durante
el trabajo de parto del 25,2% para todas las
mujeres.!

El uso de métodos no
farmacoldgicos para aliviar el dolor esta
previsto y se deben poner a disposicion de
la mujer en su trabajo de parto, tal y como
recomienda el Ministerio de Salud en su
publicacion sobre las directrices para la
asistencia al parto normal.> Hay que
destacar que en la maternidad estudiada, se
les ofrecen a las mujeres métodos no
farmacoldgicos y estos constituyen la base
de la atencion del personal de enfermeria
en el centro obstétrico, que incluso cuenta
con instrumentos estandarizados para su
registro. Por ende, en este estudio, el
65,58% de las mujeres utiliz6 el bafio,
seguido de ejercicios de respiracion,
deambulacion y masaje, con porcentajes
del  47,70%, 46,88% 'y 37,94%,
respectivamente. Un estudio sobre la
asistencia al parto normal realizado por
residentes de enfermeria obstétrica en una
gran maternidad pablica municipal de Rio

de Janeiro arrojo como resultado para los
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métodos utilizados: 87,1% para técnicas de
respiracion, 50,7% para deambulacion,
44,9% para un barfio caliente y 33,8% para
masajes.’? Estos datos muestran que cada
mujer tiene sus propias particularidades y
preferencias a la hora de elegir los métodos
no farmacologicos que desea utilizar.

El uso de métodos farmacoldgicos
para aliviar el dolor se debe ofrecer
después del wuso de métodos no
farmacoldgicos para aliviar el dolor,® en
este caso, el estudio muestra que el 39,84%
de las mujeres optaron por el uso de
analgesia farmacoldgica. Esa cifra es
inferior a la registrada en 2016, cuya tasa
de uso de analgesia en el trabajo de parto
fue del 45,9%.° Un punto relevante a
destacar en este momento es el desempefio
del equipo de enfermeria, que debe
informarle a la mujer en el trabajo de parto
lo que puede provocar el uso de analgesia,
para que pueda tomar su decision de forma
consciente. '3

El pinzamiento oportuno del cordon
umbilical debe realizarse de uno a cinco
minutos después del nacimiento, o cuando
se compruebe que no tiene mas pulso, este
es uno de los cuidados para el recién
nacido y su practica debe realizarse en
todos los partos, excepto en aquellas que
tengan contraindicaciones relacionadas con
el cordén umbilical o cuando sea necesario
realizar reanimacion neonatal.® Esta

practica “aumenta el nivel de hemoglobina
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y mejora las reservas de hierro en los
primeros meses de vida”.!* En este estudio
se detectd una alta tasa en dicha practica,
80,22%, y en la institucion estudiada se
considera pinzamiento del cordon oportuno
el que se realiza de uno a tres minutos
después del nacimiento.

El contacto piel a piel entre la
madre y el bebé debe realizarse poco
después del nacimiento y es beneficioso
para todos los recién nacidos, siempre que
estén sanos y puedan hacerlo durante la
primera hora de vida, ya que ayuda a
prevenir la hipotermia neonatal y favorece
la lactancia materna,> ademas de ser eficaz
en la colonizacion del recién nacido con la
microbiota residente materna.®® Este
estudio presenta una tasa del 84,55% de
nacimientos con contacto piel a piel
inmediato. Esta tasa es superior a la del
estudio mencionado anteriormente, cuya
tasa de contacto piel a piel fue del 60,1%
en 2016.° Es importante resaltar que, a
pesar de que este contacto entre la madre y
el bebé después del nacimiento ocurre en la
unidad estudiada, la practica no se sigue
estrictamente, dado que el binomio es
separado en la primera hora después del
parto para la realizacibn de los
procedimientos de rutina, como la toma de
medidas antropométricas y la vacunacion.

La lactancia materna debe iniciarse
inmediatamente después del nacimiento,

siempre y cuando la madre y el recien
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nacido estén en condiciones,® dado que los
estudios muestran que cuanto antes se
inicie, mejores seran los resultados de
salud del infante.’® En este estudio se
registrd una alta tasa de lactancia materna
después del parto, 78,32%. Dicha tasa de
estimulacion de la lactancia materna
inmediatamente después del nacimiento es
superior al 45% obtenido en 2016.°

La OMS no recomienda el uso de
oxitocina para acelerar el trabajo de parto.®
Solo recomienda su uso cuando se haya
confirmado que se detuvo la progresion del
trabajo de parto durante el primer periodo
del mismo o cuando la mujer tenga
contracciones ineficaces en el segundo
periodo del trabajo de parto.® Los hallazgos
de este estudio muestran que se administro
oxitocina en el 54,74% de los partos. Este
dato es menor al reportado en un estudio
anterior, que mostré una tasa de uso de
oxitocina del 81,9% en 2016.° Sin
embargo, otros estudios observaron tasas
mas bajas de uso de la misma, del 36,4%
para todas las mujeres!! y del 28,6%.% Es
importante destacar que en los registros
estudiados no hay una opcién que indique
el motivo del uso de oxitocina en el trabajo
de parto, solo si se us6 o no.

La amniotomia precoz para
prevenir el trabajo de parto prolongado es
una practica no recomendada por la OMS.®
Debe realizarse después de que se haya

confirmado que se interrumpié la
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progresion en el primer periodo del trabajo
de parto o ante la sospecha de que se
prolongara el segundo periodo del trabajo
de parto.® Los hallazgos de la investigacion
muestran que en el 30,08% de los partos se
realiz6 la amniotomia. El resultado difiere
del de los otros estudios, que presentaron
tasas de realizacion de la préactica en el
21,5%°2 y el 39,1% de los casos para el
total de mujeres.!* Una vez mas, se destaca
que en los registros estudiados no existe
una opcion del motivo por el cual se indic
la amniotomia durante el trabajo de parto,
solo si se realiz6 o no.

La realizacion rutinaria de la
episiotomia es una practica que no se
recomienda en el “parto vaginal
espontaneo”.>® Pero, si se realiza, la misma
debe ser selectival’ 'y tener una
justificacion.® El presente estudio tiene una
tasa de episiotomia del 20,87%. Sin
embargo, este valor es mas bajo que los
discutidos en la literatura, que son del 55%
en 2016° y del 53,5% para todas las
mujeres.!

Si bien la literatura indica que la
episiotomia no debe ser un procedimiento
de rutina sino una préactica selectiva, los
datos presentados anteriormente muestran
que su realizacion aln estd muy extendida
en los hospitales. Por lo tanto, es
fundamental que el profesional que atiende
el parto evalle si es realmente necesario

realizarla.
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En cuanto a la posicion del parto, se
recomienda “disuadir a la mujer de que
adopte la posicion supina, decubito dorsal
horizontal o semisupina en el segundo
periodo del trabajo de parto. Se debe
alentar a la mujer a que adopte cualquier
otra posicién que le resulte mas comoda,
incluidas las posiciones en cuclillas, de
costado o cuadrupedia.”® En este estudio,
el 86,99% de las mujeres dieron a luz en la
posicion de litotomia, también conocida
como supina, un porcentaje alto y similares
a los arrojados en 2016° 98,7%, y para
todas las mujeres 91,7%.! Por lo tanto, es
evidente que es necesario incentivar a las
mujeres para que adopten otro tipo de
posiciones para el parto, pero también hay
que respetar su eleccion.

En cuanto a la maniobra de
Kristeller, se recomienda que “no se realice
en el segundo periodo del trabajo de
parto”®8,  Dado que “afecta la
contractilidad uterina, produce hipertonia
uterina, afectando de forma inquietante la
vitalidad fetal; puede provocar
desprendimiento prematuro de la placenta
y embolia amnidtica”.!* Por mucho que se
recomiende no realizar esta practica, el
presente estudio muestra que en el 2,98%
de los partos se realizé esta maniobra. Este
dato es menor que el registrado en
diferentes estudios con porcentajes del
13,6% en 2016° y del 36,1% para todas las

mujeres.!! Aunque la incidencia de esta
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practica sea menor en este estudio que en
los estudios comparativos, es importante
recalcar que, de hecho, deberia ser
completamente erradicada de la asistencia
al parto, dado que puede generar traumas
fisicos y riesgo para la vida de la mujer y
del recién nacido.

Cabe destacar que la maternidad
estudiada forma parte de los 97 hospitales
que forman parte del proyecto Apice On, lo
que puede haber influido en los resultados
obtenidos, ademas de ser una institucion
que se encarga de formar nuevos
profesionales, siempre debe realizar
practicas basadas en evidencia cientifica.
Hay que mencionar también el rol que
desempefia la enfermeria obstétrica, junto
con la residencia en salud perinatal, que
trabajan en la atencion del trabajo de parto

en la mencionada institucion.

CONCLUSION

El estudio sefiala que, en la mayoria
de los casos, el uso de determinadas
practicas asistenciales durante el trabajo de
parto se realizO en base a evidencia
cientifica que las considera beneficiosas
tanto para la madre como para el feto. Sin
embargo, se constatd que aun se realiza
una practica considerada prohibida, la
maniobra de Kristeller. También es
importante mencionar la cantidad de

mujeres a las que se les administro
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oxitocina sintética durante el trabajo de
parto y las que dieron a luz en posicion de
litotomia. Dichas préacticas estan en
desacuerdo con la evidencia cientifica y
deben ser modificadas.

La investigacion contribuyé a la
comprension de las practicas utilizadas en
la asistencia al parto normal en la
maternidad en cuestion, lo que sirve como
pardmetro para orientar la atencion basada
en la evidencia cientifica y en la politica de
humanizacion. Se cree que los resultados
de este estudio pueden ser catalizadores de
cambios en el &mbito asistencial, dado que
tienen el potencial de alentar tanto al
equipo multidisciplinario para que adopte
una atencion basada en la mejor evidencia
cientifica, como a la poblacion al brindarle
informacion relevante sobre la asistencia al
parto normal.

La limitacion de esta investigacion
radica en que los registros fuente para la
recoleccién de datos no estaban completos,
pero, en general, fue compensada por el
amplio tamafio de la muestra.

Se recomienda la realizacion
peridédica del monitoreo de las préacticas
asistenciales, dado que la evidencia
cientifica y la atencion deben seguir el

mismo criterio para los cuidados.
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