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RESUMEN

Uno de los mayores desafios para los profesionales de la salud que
atendemos partos es brindar apoyo emocional y confort a la paciente durante
su trabajo de parto, con el objetivo de lograr una madre y un recién nacido
saludables. Sin embargo, esto a menudo resulta dificil debido a la falta de
conocimiento en el area de educacion prenatal, que en muchos casos se limita
a seguir las sesiones de Psicoprofilaxis y estimulacion prenatal recomendadas
por el Ministerio de Salud. Si bien estas practicas son importantes, es
necesario potenciarlas y adaptarlas a las nuevas herramientas, como las
técnicas alternativas, que han demostrado multiples beneficios y seguridad en
su aplicacion.

Se logré formular una guia, la cual se denomina “Acompafiamiento Obstétrico
Especializado”. Con ello deseamos poder brindar un aporte para el adecuado
acompafamiento durante el trabajo de parto. El cual se aplicé a una gestante,
previa autorizacion, y se observo la evolucién del mismo y sus efectos.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: Comodidad y confort durante
el trabajo de parto, disminucion del tiempo de trabajo de parto esperado,
disminucién de las molestias del trabajo de parto, bienestar fetal, recién nacido

con apgar adecuado.

Palabras clave: Acompafiamiento, parto natural, educacién prenatal,

técnicas alternativas.
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ABSTRACT

One of the biggest challenges for health professionals who attend births is to
provide emotional support and comfort to the patient during her labor, with the
goal of achieving a healthy mother and newborn. However, this is often difficult
due to the lack of knowledge in the area of prenatal education, which in many
cases is limited to following the Psychoprophylaxis and prenatal stimulation
sessions recommended by the Ministry of Health. Although these practices are
important, it is necessary to promote them and adapt them to new tools, such
as alternative techniques, which have demonstrated multiple benefits and
safety in their application.

It was possible to formulate a guide, which is called “Specialized Obstetric
Accompaniment”, with this we wish to be able to provide a contribution for
adequate accompaniment during labor. Which was applied to a pregnant
woman, with prior authorization, and its evolution and its effects were
observed.

The results obtained were the following: Comfort and convenience during
labor, reduction in expected labor time, reduction in labor discomfort, fetal well-

being, newborn with adequate apgar.

Keywords: Accompaniment, natural birth, prenatal education, alternative
techniques.
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INTRODUCCION

Las obstetras desempefian un papel destacado durante el embarazo
de las mujeres en edad feértil. Una de sus principales preocupaciones es lograr
que el embarazo transcurra de manera normal, mediante la identificacion
oportuna de factores de riesgo y la intervencion acorde con los avances
cientificos. Sin embargo, es preocupante observar el aumento de la
medicalizacion en el trabajo de parto y las intervenciones estandarizadas que
desnaturalizan un proceso tan natural y fisiolégico como el parto, lo que

impacta en el bienestar fisico y emocional de la mujer (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), En relacion con los
paises que presentan tasas de mortalidad perinatal mas bajas, se considera
que un porcentaje adecuado de cesareas es de alrededor del 10%, y en
ningun caso deberia superar el 15%.Esto implica que, al menos, la mitad de
las cesareas realizadas en nuestro pais carecen de justificacion médica,
considerando que al finalizar un parto por cesarea, el trabajo de parto se
suprime completamente. De los 140 millones de nacimientos que ocurren a
nivel mundial, la mayoria son embarazos de bajo riesgo obstétrico, es decir,
no presentan mayores riesgos en su evolucion. Sin embargo, el momento del
trabajo de parto y el parto en si a menudo se vuelve critico, y se ha

evidenciado un aumento en la posibilidad de complicaciones (2).

En cuanto a las recomendaciones de la OMS para la atencién del parto,
existen varios puntos relacionados con la practica clinica; sin embargo,
también se considera el bienestar emocional de la paciente. Se sugiere que
la atencidn materna sea respetuosa, lo que implica que sea organizada y
brindada a todas las mujeres de manera que se conserve su dignidad,
privacidad y confidencialidad, se garantice su integridad fisica y un trato
adecuado, y se les permita tomar decisiones informadas, asi como recibir

apoyo continuo durante el trabajo de parto y el parto.



Las técnicas alternativas son herramientas que nos ayudan a
proporcionar un acompafiamiento respetuoso durante el trabajo de parto, ya
que han demostrado ser de facil aplicacion, no generar mayores costos ni
presentar efectos adversos, ademas de ofrecer multiples beneficios para la

salud de la madre y el recién nacido.

Por lo antes mencionado es que se considera necesario evidenciar,
mediante la presente intervencion, que el trabajo de parto puede cursar
adecuadamente y sin complicaciones, si es que aplicamos técnicas
alternativas para su conduccion y exceptuamos las intervenciones que se

realizan por protocolo.



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Con la finalidad de disminuir las complicaciones maternas y
perinatales, la atencion del trabajo de parto ha perdido su evolucion
natural y fisioldgica. Los procedimientos se han estandarizado, lo que

ha resultado en una atencion intervenida y medicalizada (1).

El uso de nuevas practicas médicas ha debilitado y afectado el
estado emocional de la mujer, ademas de comprometer su capacidad
fisiologica para dar a luz, lo que ha resultado en una experiencia

negativa del parto.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
consideraciones y recomendaciones para el trabajo de parto, entre las
cuales se incluye la libertad de movimiento. Ademas, sugiere limitar
intervenciones injustificadas, como el uso permanente del monitor fetal
electrénico, la administracion exdgena de oxitocina, el uso de
analgésicos o anestésicos, y la rotura prematura de membranas.

Asimismo, insta a la humanizacién en la atencion del parto (2).

La gestacion produce en la mujer cambios a nivel anatémico,
fisiologico, psicologico y emocional, los cuales se ven influenciados por
su entorno. Estos cambios varian en cada trimestre del embarazo.
Durante el ultimo trimestre, predominan la alegria y la ilusion por los
preparativos para el nacimiento. Sin embargo, al final del embarazo,
surgen el miedo y el temor al dolor durante el parto y a la posibilidad de

complicaciones que puedan dafiar al niiilo por nacer (3).



Las distintas escuelas consideran el parto como un proceso
fisiologico, en el cual el estado emocional de la mujer tiene efectos
importantes sobre el desarrollo del trabajo de parto. Es necesario
implementar métodos que favorezcan un acompafamiento adecuado,
como la realizacién de charlas, técnicas de respiracion y relajacion
durante el parto. Esto incluye la seleccién y establecimiento de
ejercicios, asi como la consideracion del ambiente (luz, temperatura y
ruido). Ademas, es fundamental el trato humano y positivo del personal
de salud. Se resalta el poder terapéutico de la palabra y de la actitud
de la mujer (4).

La OMS establece dos aristas: recursos fisicos y personales
competentes, enfocadas en la naturalidad fisiologica del parto. Se
recomienda la movilidad durante el trabajo de parto y la eleccién de la
posicion durante este (2).

Diversos estudios han evidenciado que la libertad de movimiento
de la pelvis durante el trabajo de parto acorta el tiempo de dilatacion,
facilita el descenso del feto y mejora la eficacia de la dinamica uterina,
favoreciendo un parto eutdcico. Asimismo, la libertad de movimiento de
la pelvis disminuye la percepcion del dolor y aumenta el bienestar de la

mujer (5).

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)
menciona la importancia de las emociones y su influencia en el trabajo
de parto, asi como el rol del personal que atiende el parto. Este
personal debe ofrecer acompafiamiento y soporte afectivo a la
paciente, vigilando permanentemente el estado fetal y materno, y
recomendando intervenir solo cuando sea necesario (6).

La psicoprofilaxis obstétrica es una herramienta fundamental
para la preparacion fisica y emocional de la gestante durante el

embarazo y para el momento del trabajo de parto. Actualmente, las



1.2.

1.3.

guias del MINSA y ESSALUD no consideran la libertad de movimiento
como una técnica relevante, por lo cual seria importante que se

incluyera.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cuadles son los beneficios de la Libertad de Movimiento y el uso de

otras técnicas durante el trabajo de parto?

JUSTIFICACION

El trabajo de parto es un proceso fisiolégico en el que participan
varios factores, tanto maternos como fetales, con el objetivo de
culminar en la fase del alumbramiento. El tiempo es una de las
caracteristicas mas significativas del trabajo de parto, que influye en su
evolucién. Este proceso puede desencadenarse de forma natural o
tornarse patoldgico, requiriendo en algunos casos una intervencién

para evitar complicaciones perinatales (7).

La movilidad de la pelvis durante el trabajo de parto acorta el
tiempo de dilatacion, mejora la dinamica uterina, facilita el descenso
fetal y favorece un parto eutécico. Ademas, disminuye la percepcién del
dolor, lo que permite una experiencia positiva y favorece la participacion

activa de la mujer durante el trabajo de parto.” (8).

La esferodinamia permite a la embarazada tener una
participacion activa durante el trabajo de parto. Ademas, estira y relaja
los musculos pélvicos, lo que disminuye la percepcion del dolor, mejora
la calidad de la dinamica uterina y facilita el encajamiento y descenso
fetal.” (9).

La lenteja (disco de goma) es otra herramienta que favorece la

movilidad de las articulaciones de la pelvis, la cadera y la columna.



Ademas, facilita el descenso fetal y la correcta alineacion feto-pélvica."

(8).

Los cambios posturales durante el trabajo de parto son de vital
importancia para lograr partos fisiolégicos. Las posturas verticales han
demostrado mejorar la eficacia de la dinamica uterina, mientras que las
posturas horizontales reducen la eficacia de las contracciones uterinas.
El pujo materno es mas favorable en posicion vertical debido a la

gravedad, ya que permite una mejor apertura del espacio pélvico

Cuando la gestante se siente comoda, su autoconfianza y
empoderamiento contribuyen a una experiencia positiva, lo que lleva a
la liberacion de neurotransmisores que disminuyen la percepcion del

dolor y brindan una sensacion de bienestar (10).

Existen terapias complementarias estudiadas que favorecen el
confort de la paciente y pueden utilizarse en conjunto durante el trabajo
de parto, logrando asi un mejor resultado. Ejemplos de estas terapias
son la musicoterapia, hidroterapia, monoterapia, esferodinamia y

aromaterapia (11).

La Libertad de Movimiento durante el trabajo de parto ha
demostrado reducir el tiempo del proceso, ademas de ofrecer otros
beneficios. Por ello, este trabajo de intervencion tiene como objetivo
informar sobre estos beneficios, demostrar la viabilidad del método y
motivar su implementacion, con el fin de brindar una atencion de

calidad y asegurar la salud de madres y recién nacidos.

Asimismo, se pretende resaltar la importancia e influencia de la
educacion prenatal en psicoprofilaxis obstétrica como una herramienta

fundamental, permitiendo a las gestantes estar preparadas para vivir
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una experiencia agradable y positiva durante el trabajo de parto. El
presente trabajo académico tiene como finalidad dar a conocer los
beneficios de la libertad de movimiento y la utilizacion de técnicas
alternativas durante el trabajo de parto, asi como la importancia de
incluirlas en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en las guias de
MINSA y ESSALUD. Todo esto en consideracion de las
recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud, que buscan
asegurar que las mujeres tengan una experiencia participativa y
positiva en su parto, ademas de reducir complicaciones materno-

perinatales (2).

OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

- Describir los beneficios de la Libertad de Movimiento y el
uso de otras técnicas alternativas durante el trabajo de

Parto

1.4.2. Objetivos especificos

- Aplicar la Libertad de Movimiento durante el trabajo de
Parto
- Aplicar otras técnicas alternativas durante el trabajo de

parto



2.1.

2.1.1.

2.1.2.

CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL

FUNDAMENTOS TEORICOS

Con la culminacion de la gestacion, se da inicio al trabajo de parto, el
cual estd mediado por una serie de cambios endocrinos y bioquimicos
que desencadenan cambios fisiolégicos en el organismo materno y
fetal (12).

Trabajo de parto
Proceso fisiolégico que se inicia con la presencia de dindmica
uterina perceptible, ritmica y culmina con la expulsion de la

placenta (12).

Periodos del parto

El parto presenta los siguientes periodos:

A. Primer periodo: Dilatacion
Comprende dos fases:

a. Fase latente:

Comprende desde el inicio de contracciones uterinas
perceptibles, generando reblandecimiento e inicio de
dilatacion del cuello uterino. La duracion es distinta en
nuliparas y multiparas; siendo de 4,8 horas y 6,4 horas
respectivamente. Esperandose como maximo 20 hr en
nuliparas y 14 hr en multigestas, la percepcion de dolor en
esta etapa se debe a: 1) hipoxia del miometrio; 2) compresion
de ganglios nerviosos en el cuello uterino y el utero inferior

por haces musculares interconectados contraidos; 3)



estiramiento cervical durante la dilatacion, y 4) estiramiento
del peritoneo que recubre el fondo. Siendo una de las
mejores hipotesis, la compresion de los ganglios nerviosos
en el cuello uterino y el segmento uterino inferior por el
miometrio contraido. (12) ). Estas contracciones uterinas son

involuntarias e independientes del control extrauterino. (13)

b. Fase activa

Se inicia con el 100 % de borramiento y dilatacién del cuello
uterino de 4 cm, culminando la fase activa con la dilatacion
completa del cuello uterino de 10 cm. Friedman describio
gue la fase activa se compone de tres etapas: aceleracion,
méxima pendiente y desaceleracion; dando a la curva de
partograma un aspecto sigmoideo. El tiempo de duracion
depende de la paridad de la gestante, se ha considerado que
la velocidad de dilatacion en una nulipara es
aproximadamente de 1,2 cm/h y en una multipara es de 1,6
cm (12,13).

B. Seqgundo Periodo: Expulsivo

Inicia cuando el cuello uterino ha llegado a su dilatacion
completa (10cm) y termina con la salida del recién nacido por la
vagina, se estima que el tiempo maximo de espera es de 2 hr en
nulipara y 1 hr en multipara. En este periodo se necesita
aumentar la presion intraabdominal para completar el trabajo de
parto; asi como mantener una oxigenacion materna fetal optima,
por lo cual es importante la correcta técnica de respiracion y pujo
gue realice la paciente. Una mala técnica suele agotar a la madre
y esto asociado a la presion elevada del miometrio puede

generar dafio al feto (13).



a. Mecanismo del parto en la presentacidon de vértice

El descenso fetal por el canal de parto sigue una secuencia

que permite valorar la evolucion del trabajo de parto. A

continuacion, se mencionan estos pasos:

Acomodacion, orientacion y adaptacion de la cabeza al
estrecho superior

Descenso de la cabeza o encajamiento.

Rotacion interna de la cabeza y acomodacion de los
hombros.

Extension y desprendimiento de la cabeza.

Rotaciéon externa de la cabeza y descenso de los
hombros.

Expulsion y desprendimiento de los hombros (12).

C. Tercer Periodo: Alumbramiento

Comprende desde la salida del recién nacido hasta la expulsion de

la placenta. Se estima que este proceso puede durar entre 30 y 45

minutos como maximo (12).

2.1.3. Lapelvis

La pelvis tiene una parte 6sea, compuesta por dos huesos

coxales, el sacroy el coxis. Los dos huesos coxales estan unidos

en la parte anterior por la sinfisis pubica, y en la parte posterior

se conectan al sacro mediante las articulaciones sacroiliacas. La

porcién muscular y articular esta formada por el piso pélvico, los

ligamentos y la cavidad pélvica, que contiene visceras, vasos y

nervios. La pelvis se situa entre la columna vertebral y las

extremidades inferiores. La pelvis 6sea es especialmente

importante para el parto, ya que constituye la estructura dura que

el feto debe atravesar durante el trabajo de parto (12).
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La pelvis se divide en pelvis mayor (llamada pelvis falsa) y pelvis
menor (también llamada pelvis verdadera). Para efectos
practicos, solo se mencionara la Pelvis menor o verdadera, la

cual consta de tres estrechos.

. Estrecho superior

También conocido como el anillo de entrada a la pelvis, esta
formado, de adelante hacia atras, por el borde superior de la
sinfisis del pubis y el cuerpo del pubis, la eminencia iliopectinea,
la linea innominada, el borde anterior de las alas del sacro y el

promontorio.

. Estrecho medio

También conocida como excavacion pelviana o canal del parto,
cuyo eje es una curva formada por la interseccion de los planos
horizontales de la pelvis, a través de la cual desciende el feto en
un parto vaginal. Esté limitada por detras por el sacro, el coxis, y
los ligamentos sacrotuberosos y sacroespinosos; lateralmente y

por delante, por el isquion y el pubis.

. El estrecho inferior

También se le conoce como el anillo de salida. Esta limitado, de
adelante hacia atras, por el borde inferior de la sinfisis del pubis,
la rama isquiopubica, el borde inferior del ligamento
sacrotuberoso y el coxis. En la parte anterior, bajo la sinfisis
pubica, queda un gran espacio triangular cuyo vértice
anterosuperior se denomina angulo subpubico. Los diametros
internos de la pelvis tienen importancia clinica para que se
produzca el parto vaginal. La cabeza fetal debe acomodarse en

los diametros mayores de la pelvis materna en sus tres

11



estrechos, lo que le permitira descender a través del canal de

parto.

2.1.4. Pelvimetria
Es la evaluacion de los diametros de la pelvis, la cual se realiza
mediante un examen clinico que incluye maniobras internas y externas;

la finalidad es predecir la viabilidad del parto via vaginal (13).

La cabeza fetal es la que inicialmente atraviesa el canal de parto, por
lo cual es importante considerar sus diametros. Las fontanelas y
suturas craneales son los que permiten reconocer mediante el tacto

vaginal la variedad de posicién (12).

En obstetricia se describen diametros transversos, oblicuos y
anteroposteriores; sin embargo, solamente se pueden medir algunos
mediante el tacto vaginal y seran los que se mencionaran en el presente
trabajo.

e Diadmetro promonto retropubico o conjugado Obstétrico: Que
se extiende del promontorio al culmen retro pubiano y cuya
medida es de 10.5 cm. (esta medida se obtiene restandole 1.5 cm
al conjugado diagonal).

e Diametro promonto subpubico o conjugado Diagonal. El cual
se extiende del promontorio al borde inferior del pubis y mide 12
cm.

e Diametro biciatico o interespinoso. El cual constituye el plano
transversal mas estrecho del canal del parto, se extiende entre
ambas espinas ciaticas y mide 10,5 a 11 cm en promedio.
Mientras mas prominentes son las espinas ciaticas, menor es este
diametro.

e Diametro transverso. Mide los bordes internos de ambas

tuberosidades isquiaticas y tiene una longitud promedio de 11 cm.
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2.1.5.

2.1.6.

e Diametro coxi-subpubiano. Se extiende entre la punta del coxis
y el borde inferior de la sinfisis del pubis y tiene una longitud, en
reposo, de 8,5 a 9 cm; esta medida cambia con el movimiento de
retropulsion o nutacion que efectla el coxis en relacion con la
punta del sacro en el periodo expulsivo del parto, y puede llegar
amedir 12,5 a 13 cm(12).

Libertad de movimiento en el trabajo de parto

La OMS, dentro del modelo esquematico de cuidados durante el parto
considera a la movilidad durante el trabajo de parto y libre eleccion de
posicion en el parto; ademas de estrategias para el alivio del dolor (2)
Nuria Vives creadora de la metodologia “Parir en movimiento”,
desarrolla un programa de preparacion para los profesionales de la
salud. Nuria Vives desarroll6 un programa de preparacion para los
profesionales de la salud que atienden a embarazadas, basado en la
fisiologia del parto, la movilidad natural de la pelvis y la conciencia
corporal. Este programa establece posiciones y el uso de otras técnicas
alternativas durante el trabajo de parto y el periodo expulsivo (14).
Aixa Laxmi, creadora del 'Método Laxmi', desarroll6 un programa que
integra el movimiento y la meditacién, con el objetivo de conectar a la
mujer con su futuro bebé y su cuerpo, logrando asi una experiencia

agradable durante el trabajo de parto y el periodo expulsivo (15).

La pelvis movil

La pelvis es una estructura ésea rigida, pero esta integrada por
articulaciones que permiten su movilidad, lo que le permite modificar su
forma interna y ampliar sus diametros. Entender esta caracteristica de
la pelvis es una buena razén para permitir la libertad de movimiento
durante el trabajo de parto y el periodo expulsivo. Blandine Calais-
Germain describe la pelvis como una estructura conectada con el

cuerpo tanto en su parte superior, a través de la columna vertebral,
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como en su parte inferior, a través de los huesos femorales, ademéas

de contar con articulaciones que le permiten movilidad (14)

A. Los _movimientos intrinsecos sagitales: Se produce en la

articulacion sacra y son los movimientos de la pelvis sobre si

misma, entre sus propios huesos.

Nutacion sacra: La parte superior del sacro se inclina hacia
delante, el promontorio se dirige al pubis y se inclina
ligeramente, mientras que el coxis se retrotrae. Este
movimiento es importante en la fase expulsiva porque
amplia el estrecho inferior. Entonces una postura que lleve

a apoyar la pelvis sobre el sacro impide ese movimiento.

Nutacion iliaca: Las espinas iliacas antero-superior se
dirigen hacia atras y el isquion hacia delante, quedando el
pubis hacia la plataforma del sacro y alejado del coxis. Este
movimiento es importante para el paso por el estrecho medio
y amplia el estrecho inferior

Contranutacion Sacro: La base del sacro se dirige hacia
atras, de tal manera que se aleja del pubis y el coxis se
aproxima al pubis. Este movimiento amplio el estrecho
superior, siendo importante en el encajamiento fetal.
Contranutacion iliaca: Las espinas iliacas antero-superior,
se dirigen hacia adelante, quedando el isquion hacia atras.
Con este movimiento el pubis queda alejado del promontorio
y el coxis cerca al pubis, permitiendo la apertura del espacio

superior (14)
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B. Los movimientos intrinsecos frontales y transversales:

Abduccién iliaca: Las espinas iliacas antero-superior se
dirigen hacia fuera, quedando el isquion hacia dentro, facilita
encajamiento permitiendo apertura del primer plano, separa
las lineas innominadas, amplia el diametro transversal en el
estrecho superior, dificulta fase expulsiva.

Aduccion iliaca: Las espinas iliacas antero-superior (cresta
iliaca) se dirigen hacia dentro, quedando los isquiones hacia
fuera, este movimiento amplio la arcada pubica, facilita la
fase expulsiva y dificulta la primera fase de encajamiento
(16).

Rotacion interna iliaca: Las espinas iliacas antero-superior
en eje vertical se dirigen hacia delante y las espinas iliacas
postero-superiores quedan hacia fuera, permite amplitud en
el estrecho medio e inferior, las espinas ciaticas las dirige
hacia el exterior.

Rotacidn externailiaca: Las espinas iliacas antero-superior
en eje vertical se dirigen hacia atrds, quedando las
sacroiliacas cerca y el fibrocartilago se separa los
movimientos intrinsecos de la pelvis en plano combinado y
foto transversal.

Supinacién lliaca: Las espinas iliacas antero-superiores se
dirigen hacia delante y hacia fuera, quedando isquiones
hacia dentro y hacia atras, permitiendo que las articulaciones
sacroiliacas se separan (parte arriba), mientras que el
fibrocartilago se dirigen, abre y se cierra abajo. Este
movimiento amplio el estrecho superior.

Pronacién lliaca: Las espinas iliacas antero-superiores se
dirigen hacia dentro y hacia atras, quedando isquiones hacia
fuera y hacia delante, permitiendo que las articulaciones

sacroiliacas se separan (parte abajo) mientras que el
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fibrocartilago se cierra arriba y se abre abajo. Este
movimiento amplia el estrecho medio y estrecho inferior (14).

C. Movimientos extrinsecos: Son los movimientos relacionados

por la parte superior con la columna lumbar y por la parte inferior

con los femorales y los movimientos de la pelvis hacia delante o

hacia atras.

Anteversion Movimiento de la pelvis (EIAS) hacia abajo y
hacia delante, los isquiones quedan hacia atras.
Retroversién: Movimiento de la pelvis (EIAS) hacia atras y
hacia arriba, los isquiones quedan hacia delante y
movimientos del fémur hacia delante o hacia atras.

Flexién: desplazamiento de la epifisis femoral hacia
adelante.

Extensiéon: desplazamiento de la epifisis femoral hacia

atras.

D. Movimientos frontales de la pelvis_sobre la epifisis femoral

(cadera)

Inclinacion Interna: Movimiento lateral bascular sobre
epifisis femoral, donde las EIAS se dirigen hacia el centro
del cuerpo y el isquion queda hacia el exterior.

Inclinacion Externa: Movimiento lateral bascular sobre
epifisis femoral, donde las EIAS se dirigen hacia el exterior

del cuerpo y el isquion queda hacia el centro.

E. Movimientos frontales del fémur: La epifisis femoral realiza

movimientos laterales

Abduccién: hacia fuera

Aduccion: hacia dentro (14)
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2.1.7. Posturas adoptadas durante el trabajo de parto y parto

Engelman (1886) realizé una descripcion de méas de 30

posiciones, las cuales se resumen actualmente en lo siguiente
(17).

Posicion horizontal

Decubito supino: miembros inferiores extendidos

Decubito supino: con miembros inferiores en doble flexion
Decubito lateral: posicion de SIMS

Posicién de litotomia o ginecologia

Vertical

De pie

Sentada

En cuchillas

De rodillas

Horizontales: La mas recomendada SIMS, disminuye casos
de desgarros, mejor oxigenacion fetal y disminucién de la
precepcion de dolor.

Verticales: Permite sensacién de seguridad y ha demostrado
beneficios durante la fase de dilatacion y fase expulsiva (18).

Con la finalidad de ofrecer una atencion que permita a la

gestante vivir una experiencia positiva de su parto, ademas de

aprovechar las posturas que amplien y faciliten el descenso fetal,

asi como el confort de la paciente, es importante conocer y

aplicar la Libertad de Movimiento durante el trabajo de parto y el
parto (19).

2.1.8. Posiciones que permiten una mayor libertad de la pelvis

Esta posicion permite a la embarazada elegir la postura de sus piernas.

Las manos también estan libres para apoyarse o realizar otros
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movimientos. El sacro se mantiene libre, se puede utilizar la

suspension, y ademas permite la presencia de un acompafante.

De pie: Esta posicion brinda seguridad y fuerza a la embarazada,
distribuyendo mejor el peso sobre los soportes y permitiendo
movimientos libres que sean de su agrado. Ademas, se pueden
realizar variaciones, como colocar el peso del tronco sobre alguna
superficie (persona, silla, cama, pared), lo que libera el peso de la
zona lumbar y ofrece mayor confort. Algunas variantes que se
pueden emplear incluyen oscilar la pelvis, balanceo y suspension.
Suspensidn: Dejar caer el peso del tronco hacia adelante mientras
se esta suspendida por una tela que pasa sobre los brazos hacia
el techo, limita todo esfuerzo y reduce el peso sobre los femorales.
Esto permite realizar movimientos libres de la pelvis y del fémur.
Sentada sobre un balén: El balén, hecho de material inestable,
permite libertad de movimiento en varios sentidos, similar a la
articulacion coxofemoral. Ademas, facilita la realizacion del efecto
'tamiz', que, junto con la gravedad y la verticalidad, mejora la
dindmica uterina. La suspensién sobre el balén, con el peso del
tronco hacia adelante, hacia los costados o en posicién oblicua,
contribuye a un trabajo de parto mas eficiente al permitir
movimientos libres y variados.

De rodillas/ en cuatro apoyos: La pelvis puede moverse
libremente en todas las direcciones. Esta postura permite la
relajacion de las articulaciones sacroiliacas, ya que el peso se
dirige hacia el pubis, permitiendo que el sacro tenga libertad de
movimiento. Ademas, esta postura facilita el uso de apoyos

externos, como un acompanante, un balén o un sillén.

18



2.1.9. Beneficios de la libertad de movimiento

A. A nivel de diferencias en el parto tradicional y el parto con
Libertad de Movimiento: La Libertad de Movimiento permite la
ampliacion del canal pélvico, ademas produce disminucion de la
percepcion de dolor y mejora el confort de la embarazada. Se
han descrito los siguientes beneficios:

e Dinamica uterina: La Libertad de movimiento permite a la
embarazada elegir la posicion mas cémoda, generalmente
posturas verticales, lo cual favorece una segregacion mas
constante de oxitocina debido a la presion que ejerce la
cabeza fetal. La oxitocina se libera a través del reflejo de
Ferguson-Harris.

e Periodo Expulsivo: La Libertad de Movimiento permite a la
gestante optar por posiciones mas comodas para ella, al
mismo tiempo que abre el estrecho inferior de la pelvis
(pronacion y nutacién). Ademas, ha demostrado una menor
duracion del trabajo de parto en comparacién con la posicion
de litotomia (20).

e Pujos: Las gestantes se sienten mas cOmodas en
posiciones verticales, y el efecto de la gravedad facilita el
pujo materno (21).

e Percepcion del dolor: Se ha evidenciado que la percepcion
del dolor disminuye en posiciones libres de movimiento en
comparacion con la posicion de litotomia (22). La gestante
se siente comoda y segura al tener mayor control sobre su
cuerpo, lo que aumenta la liberacion de endorfinas y reduce
la percepcion del dolor, mejorando la sensacion de
comodidad. Entre las posiciones mas coémodas se

encuentran las verticales, de rodillas y sentadas (23).
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e Ampliacion del canal pélvico: La postura vertical permite
la abduccién isquiatica y la aduccién iliaca (pronacion), lo
gue favorece la amplitud del estrecho inferior, importante en
el periodo expulsivo. Ademas, la aduccion iliaca, la
abducciéon isquiatica (supinacién) y la nutacion sacra
amplian el estrecho superior, siendo relevantes en el primer
periodo del parto (24).

e Partos instrumentados: Se ha evidenciado que los partos
en libertad de movimiento tienen menor numero de

intervenciones.

B. A nivel de Periné: Las posiciones con libertad de movimiento
tienden a presentar menor necesidad de episiotomia a diferencia
de la posicion litotomia que conlleva a mayores casos de
desgarro. La posicion sentada presenta un menor trauma

perineal y también permite mayor confort a la gestante (25).

C. Satisfaccion Materna: La gestante prefiere tener Libertad de
Movimiento acorde a su comodidad, siendo la posicién vertical
la de mayor preferencia, pues refieren sentir seguridad y

empoderamiento, viviendo una experiencia agradable (26).

D. Bienestar fetal: Las posiciones en Libertad de Movimiento,
como las verticales, presentan patrones normales en la
frecuencia fetal en comparacion con la posicion de litotomia.
Esto se debe a que se alivia la compresion sobre la vena cava,
lo que permite un mejor flujo sanguineo y mejora la oxigenacion
fetal (27).
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2.1.10.

2.1.11.

Técnicas Alternativas
La Organizacion Mundial de la Salud, en su directriz sobre la
“Experiencia de parto positiva”, considera la reduccién de la
percepcion del dolor, la libre eleccion de la posicion durante el
parto y la comunicacién efectiva por parte del personal de salud
(2, 13).

Respiracion y relajacion
La respiracion y la relajacién permiten a la mujer embarazada
conservar energia y proporcionar el oxigeno necesario al bebé,
lo que facilita el manejo del estrés del nacimiento. La relajacion
contribuye a mantener una respiracién equilibrada durante el
trabajo de parto. Por lo tanto, es crucial que desde los primeros
dias de la educacion para el parto se enfatice el aprendizaje de
técnicas de respiracion utiles durante el trabajo de parto. A
medida que avanza el trabajo de parto y las contracciones se
vuelven mas largas, dolorosas y frecuentes, se ensefa a las
pacientes a alternar el patron de respiracion, lo que favorece la
relajacion y alivia el dolor de las contracciones uterinas.
Respirar correctamente también beneficia al nifio por nacer al

aumentar el suministro de oxigeno durante las contracciones.

A. Tipos de respiracion

Existen diferentes tipos de respiracion, pero tres son

particularmente importantes para brindar seguridad y

relajacion a la paciente durante el trabajo de parto, asi como

para oxigenar al nifio por nacer: la respiracion toracica, la

respiracion abdominal y la respiracion jadeante.

e Respiracion toracica: Se trata de coger aire por la
nariz, llenar el torax y después ir expulsando el aire poco

a poco por la boca.
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2.1.12.

e Respiracion abdominal: Es similar en accién a la
anterior, pero esta vez se hincha el abdomen después
se va expulsando el aire lentamente por la boca.

e Respiracion jadeante: Consiste en sacar el aire a
golpecitos y haciendo un sonido de expulsion corto.
Debe emplearse mas de 4 segundos y siempre debe

continuarse de una respiracion profunda.

B. Técnica de Relajacion

Es un estado de conciencia que se busca de manera libre
y voluntaria, con el objetivo de percibir los niveles mas
altos que un ser humano puede alcanzar: calma, paz,
felicidad, y alegria. Es un esfuerzo corporal en el que los
musculos estan en reposo. A continuacion se detalla:

e Técnica de Jacobson: Es cuando un grupo de

musculos se tensa al inhalar y se relaja al exhalar.
e Técnica de Schultz: Esta influida por la imaginacion

con respecto a estados fisicos del cuerpo (28).

Musicoterapia y sus beneficios

La musicoterapia favorece el control de la percepcion del dolor,
ya que los movimientos activos provocados por escuchar una
melodia agradable facilitan una mejor oxigenacion. Esto lleva a
la embarazada a un estado de relajacion conocido como RAM
(Relajacion a través del Movimiento). En este estado, la mujer
escucha mauasica que le resulta placentera y se mueve
libremente, lo que induce la liberacion de neurotransmisores que
mejoran su confort. La musicoterapia no tiene
contraindicaciones y se ha evidenciado que su aplicacion
durante el trabajo de parto reduce la ansiedad y la percepcion

del dolor. La ansiedad puede aumentar la percepcion del dolor,
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2.1.13.

2.1.14.

por lo que al reducirla, se logra una menor percepcion del dolor.
Ademas, la musicoterapia ha demostrado ser beneficiosa para
el desarrollo del apego prenatal y el estimulo sensorial del feto.
Esta técnica puede combinarse con otras técnicas alternativas

para potenciar sus efectos positivos (29).

Masoterapia y sus beneficios
Para la aplicacion de la terapia de masajes durante el trabajo de
parto, se requiere la presencia de un acompafante que realice
los masajes segun las necesidades indicadas por la
embarazada. El contacto fisico es beneficioso para su confort
general. Los impulsos nerviosos generados por los masajes
compiten con los impulsos del dolor en los receptores
cerebrales, lo que ayuda a reducir la percepcion del dolor.
Ademas, los masajes estimulan la produccion de endorfinas y
mejoran el flujo sanguineo. Esta terapia no tiene
contraindicaciones y puede utilizarse simultaneamente con la
aplicacidon de aceites esenciales (30).

e Abrazando a la paciente fuerte, cuando el dolor es fuerte.

e Aplicando masajes firmes y circulares, utilizando la palma de
la mano en la parte central de la espalda o hueso sacro. Esto
es especialmente Gtil cuando hay dolor en la espalda.

e Contraer y soltar los musculos de los hombros.

e Masajear, la espalda hacia el coxis y la parte posterior de las
piernas; la frente hacia las sienes, luego del cuello hasta los
brazos.

e Simplemente sujetar las manos (31).

Aromaterapiay sus beneficios
Es una terapia basada en la utilizacion de aceites esenciales

altamente concentrados, que provienen de plantas naturales.

23



Actualmente, es util para el control del dolor durante el trabajo
de parto y la ansiedad, siendo inofensiva para la gestante y el
nifio por nacer cuando se emplea correctamente. La aplicacion
se realiza a través de la absorcion cutanea e inhalacion. Esta
técnica favorece la liberacion de neurotransmisores como las
endorfinas, lo que disminuye la percepcion del dolor durante el

trabajo de parto (32).

Los aceites Los aceites esenciales son liquidos aromaticos que
se obtienen de arbustos, flores, arboles, raices y semillas. Es
importante mencionar que la utilizacion de estos, ya sea por
inhalacion o aplicacion tépica, se basa en reconocer a la
embarazada como un ser holistico. El Unico objetivo de su

aplicacion es brindar confort y bienestar (33).

La via inhalatoria es beneficiosa porque sus efectos son
instantdneos, ya que el olfato esta intimamente relacionado con
el sistema limbico, el cual influye en las emociones. Por lo tanto,
la aromaterapia puede modificar nuestras emociones. Esta
técnica, aplicada durante el trabajo de parto, permite a la
embarazada experimentar mayor confort y una disminucion de
las molestias. Entre los aceites mas utilizados se encuentran la

lavanda y los citricos (34).

El uso adecuado de los aceites esenciales ayuda a potenciar la
capacidad natural del cuerpo para equilibrarse, regularse,
sanarse y mantenerse. Estos aceites pueden utilizarse de cuatro

formas:
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2.1.15.

e Ingestidon oral: En gotas, generalmente 4 a 7 gotas por
toma, directamente en la boca, bajo la lengua o con un vaso
de agua o en infusiones.

e Aplicacion externa: En masaje o aplicacion directa sobre
ciertos centros energéticos del cuerpo.

e Bafos: El agua es un excelente conductor del mensaje
floral, en bafiera un tiempo minimo de 20 minutos es
necesario.

e Vaporizacion: La esencia puede ser utilizada en
vaporizacién o en spray, siempre diluida en agua, o a través
de difusores de ambiente. Los aromas deben despertar
sentimientos positivos, como motivacion, felicidad, bienestar

y relajacion (35).

Existen diferentes tipos de aceites naturales; sin embargo,
el aceite de lavanda es el mas utilizado durante el trabajo de
parto debido a los beneficios que ofrece. Funciona como un
sedante suave, aliviando la ansiedad y el estrés. También es
eficaz para célicos menstruales, dolor de cuello y dolor de
espalda, ya sea mediante aplicacién directa o inhalacion.
Sus propiedades antiinflamatorias y sedantes ayudan a

reducir el dolor (36).

Esferodinamiay sus beneficios

La esferodinamia es una técnica que utiliza la pelota suiza para
proporcionar a la embarazada libertad de movimiento. Su
superficie suave permite una mayor apertura de los espacios en
la pelvis, mejora la dinAmica uterina, facilita el descenso fetal y
promueve un estado de confort, disminuyendo la percepcion del

dolor. Se basa en la teoria de la compuerta, que aplica estimulos
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no dolorosos en las areas de dolor para bloquear los estimulos
nociceptivos a la médula espinal (37).

En un ensayo clinico aleatorizado que comparaba la eficacia de
la petidina y el haloperidol para el manejo del dolor en la fase
latente, se concluy6 que la esferodinamia presenté resultados
significativos en el alivio del dolor. Ademas, se observé un mayor
namero de partos eutdcicos y una buena aceptacion de la

técnica por parte de las embarazadas (37).

¢ Disminuye la necesidad de uso de otro tipo de analgesia

¢ Permite a la embarazada una participacion activa

e Contribuye a una mejor liberacion de neurotransmisores
enddgenos (oxitocina, endorfina, prostaglandinas)

e Se puede utilizar junto a otras técnicas alternativas

e Disminuye el tiempo del trabajo de parto

e Permite una mejor circulacion materno-fetal

e Permite una mejor dinamica uterina

e Favorece el descenso fetal

e Permite la participacion y acompafiamiento, lo cual
proporciona a la embarazada un mayor estado de confort
(38).

2.2. Definicion de términos

Parto en libertad de movimiento: Parto en el cual, la gestante
adopta distintas posiciones segun su eleccion y comodidad (19).
Técnicas alternativas: Son grupo de practicas y productos
naturales que estimulan los sentidos, y tienen efectos que han
demostrado ser beneficiosos sobre el estado emocional y fisico
(11).
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Masoterapia: técnica alternativa que se basa en la realizacion de
masajes y su estimulo sensorial a través de la via cutanea (30).
Musicoterapia: técnica alternativa que se basa en la musica, su
estimulo emocional y fisico que genera bienestar (29).
Aromaterapia: Técnica alternativa que se basa en la inhalacion y/o
aplicacion tépica de aceites esenciales, y en su estimulacién sobre
el sistema sensorial (32).

Esferodinamia: Técnica que se basa en la utilizacion del balén
suizo, el cual permite adoptar distintas posiciones que amplian el
canal pélvico y favorecen la relajacion muscular (38).

Aceites esenciales: Son liquidos aromaticos que se obtienen de
arbustos, flores, arboles, raices y semillas (35).

Psicoprofilaxis Obstétrica: Preparacion integral, tedrica, fisica y

psicoactiva que se brinda durante la gestacion y el parto (38).

27



3.1.

CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

DATOS GENERALES

3.1.1. Datos de la paciente

Paciente de iniciales S.E.M.P.

Edad: 33 afios.

Estado civil: Conviviente

Domicilio: en el Distrito de Independencia
Acompafiante: pareja

3.1.2. Valoracion del riesgo obstétrico de la gestante

3.2.

Se trata de una paciente tercigesta joven, de parto eutdcico. A la
entrevista; niega antecedentes obstétricos y patologicos.
Considerando antecedentes, su embarazo actual es de bajo riesgo
obstétrico.

FO: G2P2002

FUP: 2014 (parto eutécico)

Antecedentes patoldgicos: niega

Desarrollo de la intervencion

La intervencién se desarrolla durante el trabajo de parto. La paciente
llega al establecimiento de salud refiriendo contracciones uterinas. Se aborda
ala paciente y se le explican las técnicas alternativas para el acompafamiento
durante el trabajo de parto. La gestante manifiesta su deseo de recibir
acompafiamiento y firma el consentimiento informado. Terminada la
evaluacion obstétrica, la paciente es llevada a la sala de dilatacion, donde se
inicia la aplicacion de la “Guia de Acompanamiento Obstétrico Especializado”.
En el transcurso de cuatro horas, continta en fase latente, por lo que se sigue
aplicando terapias alternativas. A las tres horas, la paciente es evaluada y se
encuentra en fase activa, con una dilatacion de siete centimetros. Una hora
después, se produce un parto espontaneo, con un recién nacido en buen

estado y un puntaje de Apgar de 9 al minuto.



3.2.1. Objetivo general
Describir los resultados de la intervencién en un trabajo de parto con
la técnica de Libertad de Movimiento y el uso de otras técnicas

alternativas durante el trabajo de Parto.

3.2.2. Objetivo especifico
= Aplicar la técnica de Libertad de Movimiento durante el trabajo de
Parto
= Aplicar otras técnicas alternativas durante el trabajo de parto

3.2.3. Actividades desarrolladas

La intervencién fue proyectada en dos etapas:

Primera etapa de intervencién:

Se converso con la gestante, presentando al obstetra que la atenderia. Se
continud con la evaluacién del progreso del trabajo de parto. Se explicé y
presentd la “Guia de Acompafamiento Obstétrico Especializado”, y
posteriormente, la paciente acepto y firmo el consentimiento informado
Informado.

A continuacion, se detallan las acciones realizadas:

A. Elaboracion de guia “Acompafiamiento obstétrico
especializado”;

Que detalla las diferentes técnicas alternativas seleccionadas y
empleadas durante el trabajo de parto. Se adjunta como anexo
1.

B. Seleccion de paciente: Se identifica y opta por paciente,
considerando la disponibilidad voluntaria de participacion en el
proyecto de intervencion propuesto.

C. Evaluacién general de paciente antes de ingreso a sala de
Dilatacion: Se realiza la valoracién de paciente con relacién al

riesgo obstétrico de la misma.
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D. Entrevista pre-aplicacion de la guia: En esta fase, se obtuvo el

consentimiento informado de la paciente. Ademas, se aplicé un

pre test previo a la implementacion de la guia de intervencion.

Segunda etapa de Intervencion:

A. Aplicacién de guia: Se desarrollaron las diferentes técnicas

propuestas, cada una con un tiempo determinado, pero

adaptado a la libre voluntad de la paciente.

>

YV V V VYV VY

Técnica de respiracion:
Técnica de relajacion
Musicoterapia
Masoterapia
Esferodinamia
Aromaterapia

F.  Evaluacion de paciente durante el trabajo de parto: Acorde a

las normas técnicas. Se realizd control y monitoreo del trabajo de

parto.

C. Evaluacion de paciente post parto.

D. Entrevista post aplicacion de guia.

E. Registro de datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1RESULTADOS DEL PRE Y POST TEST

Con el fin de obtener un registro de informacion y apreciaciones de la

paciente participante en el plan de intervencién propuesto, se documentan

los resultados del pre test y del pos test aplicados.

N° | Preguntas Pre test a aplicacion de Respuestas
Guia
1 ¢Como se siente? pregunta abierta | “Estoy nerviosa, tengo miedo a los
(grabar) dolores, ojala aguante”
2 ¢,Como fue su primer parto?, que ha | “Miprimer parto fue hace 10 afos, estuve
escuchado sobre el parto? muy asustada, porque no sabia como
sentiria los dolores, me habian dicho que
era como un colico menstrual, pero
fueron muy dolorosos”
¢ Tiene algun tipo de alergia? “Ninguna”
¢cTiene  antecedentes de  alguna | “Ninguna”
enfermedad que impida el movimiento?
5 ¢Llevo Ud. Psicoprofilaxis obstétrica? S, | “No, no podia asistir en los horarios de
NO clase”
6 ¢,Qué es para usted el parto en | “No lo conozco”
movimiento?
7 ¢, Como le gustaria que sea su parto? “Que sea rapido, que mi bebé salga
sano”
¢,Cudl es la musica de su preferencia? “De todo un poco, la salsa”
9 ¢ Qué tipo de aromas le gusta, citricos, | “Florales”
florales, frutales?
10 | ¢Conoce usted sobre la masoterapia? “No conozco”
11 | ¢Ha escuchado sobre la esferodinamia | “No, no escuché”
Preguntas Post test a aplicacion Respuestas
de Guia.
12 | ¢Cémo se sinti6 respecto a sus | “Bien, porque pensé que estaria sola,
creencias? que no me dejarian bajar de la cama”
13 | ¢Qué le pareci6 la atencién durante el | “Muy buena”
trabajo de parto?
14 | ¢Cbmo se sinti6 al experimentar libertad | “Me senti muy bien, comoda, en libertad

de movimiento en el trabajo de parto?

de escoger como quiero estar”
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¢,Cree usted que las técnicas alternativas
le ayudaron en el proceso de trabajo de
parto?

“Si, cuando mas malestar sentia, en el
bal6n lo podia aguantar, los masajes me
ayudaron a calmarme”

16 | ¢Qué técnica alternativa le agrado mas? | “El balén gigante, los masajes, los
aromas me tranquilizaban”
“Si, mucho.”

17 | Recomendaria usted las técnicas

alternativas

4.2 APLICACION DE TECNICAS ALTERNATIVAS

Se realiza aplicacién de técnicas alternativas:

a. Aplicacion de técnica de respiracion: Paciente lograr llevar una
respiracion adecuada.

b. Aplicacion de técnica de relajacion: Paciente recostada de lado
izquierdo, apoyada con almohadas, acompafiada de mdusica
suave. Se Observa a paciente tranquila.

c. Aplicacion de Musicoterapia: Se colocdé musica elegida por la
preferencia de la paciente, mientras realizaba movimientos
sobre la esfera

d. Aplicacion de Masoterapia: se realiz6 masajes, utilizando crema
hidratante con aroma a lavanda

e. Esferodinamia: Paciente sobre la esfera, realiza movimientos

libres, mientras escucha musica de su preferencia.

4.3RELATO DEL PARTO
4.3.1 Datos de la paciente
Fecha: 15.03.2023 Hora: 20: 30 horas
Paciente gestante es evaluada en el topico de emergencia, de
obstetricia, por presentar contracciones uterinas continuas.
G3P2002
FUR: 28/05/2022
FPP: 15/03/2022
EG: 40 semanas x Fur

CPN: 9 controles prenatales
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Antecedentes Gineco-Obstétricos:

Menarquia: 11 afios de edad, = RC: 3/30 dias, IRS: 17 afos,
NPS: no consignado en la HC

MAC: no consignado en laHC PAP: Hace 7 meses (Resultado

negativo)

Ultimo Parto: 16/08/2014

Recién nacido con mayor peso: 3400 gr

Antecedente de 2 partos vaginales

Antecedentes Patoldgicos: No refiere

Antecedentes Quirurgicos: No refiere

Reaccion alérgica a medicamentos: No refiere

Funciones Vitales:

PA: 110/70 mmHg T°: 36.9°C R: 20 x/min FC: 76 x/
min
GS y Factor: O positivo Hb: 13.2 mg/dl

Estado General: Aparente buen estado general, orientada en tiempo,

espacio y persona.

Al examen Fisico:

* Altura uterina: 36 cm

+ Situacion-posicion- presentacion: LCD

+ Latidos fetales: 153 latidos / min

« Dinamica uterina: 2 contracciones cada 10 min

* Tacto Vaginal: D: 3 cm (cérvix central) Incorporacién : 50%
Altura de presentacion: -2  Membranas: Integras

* Miembros Inferiores: Sin edema

Diagnéstico de ingreso:

e Tercigesta 40 sem x Fecha de ultima menstruacion
e Fase latente de labor de parto

e Plan: Reevaluaciéon en 2 horas
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4.3.2

A las 23:50 horas: La paciente vuelve a ser evaluada, encontrandose

los siguientes datos:
Funciones Vitales: PA: 110/70 mmHg T°:36.9°C P: 76 x/min R: 20

x/min

Examen Fisico:

» Dinamica Uterina: 1 contraccion cada 5 min
* Latidos fetales: 152 latidos x/min
» Tacto vaginal: Dilatacion: 3 cm. Incorporacion:
80%
Altura de presentacion: -2 / -3 Membranas:

Integras

Diagnostico:
e Tercigesta de 40 sem
e Fase Latente de labor de parto

Plan: - Se Hospitaliza, - Control Obstétrico, - Reevaluacién en 2 horas.

Area de Internamiento

Fecha: 16 de marzo 2022 Hora: 00: 40 horas

Paciente ingresa al area de internamiento, con FV estables, en Fase
latente

Funciones Vitales;

PA: 110/70 mmHg. T°: 36.9°C P: 89 x/min. R: 20

x/min

Examen fisico:

* Piel y Mucosas: conservadas
* Mamas: blandas, no secretantes, pezones formados
+ Abdomen: AU 35cm SPPLCD LCF 150 x/min
* Genitales externos: normales

* Tacto Vaginal: D: 3 cm. Incorporacion: 80%
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Altura de Presentacion: -2 /-3 Membranas:
Integras
+ Edema en miembros inferiores: positivo una cruz
Diagnéstico:
e Tercigesta de 40 sem x fur
e Fase latente de labor de parto
Plan: - Control obstétrico
- Monitoreo electrénico fetal
- Se apertura hoja de monitoreo y se coloca MEF por 30 min.
- Resultado del MEF: 1 CU ¢/ 10 min , de baja intensidad y
duracion.
- Se retira Monitor electronico fetal.

-Se realiza Psicoprofilaxis de emergencia

Ejecucion del Plan de intervencién (esferodinamia): Se inicia el plan
de intervencion, con parto en movimiento. Se indica y guia a la gestante
los ejercicios que debe desarrollar sobre la esfera.

e Balanceo de izquierda a derecha

e Movimientos circulares

e Movimientos de rebote

¢ Movimientos de rodillas hacia adentro y hacia afuera

03:40 horas
Paciente refiere contracciones uterinas de mayor duracion y mas
continuas.

Al examen fisico:

Abdomen: Dindmica Uterina: Frecuencia: 3 en 10 min Intensidad: 3
cruces  Duracion: 35 segundos LCF 143 latidos/ min

Tacto vaginal: Dilatacion: 7 cm Incorporacion: 90%
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4.3.3

4.3.4

claro

Altura de Presentacion: -2 Membranas:
Integras
Diagnéstico:
Tercigesta de 40 sem x eco | Trimestre

Fase Activa de labor de parto

Ejecucion de Plan de intervencion (masoterapia): Se continGa con

el plan, indicandole a paciente que debe continuar con movimientos

libres sobre la esfera y se adiciona la masoterapia.

e Masoterapia con aceite de lavanda en zona sacra, haciendo
masajes de dentro hacia afuera y de fuera hacia adentro.

e Se solicita la gestante nos indique la musica de su preferencia para

iniciar musicoterapia. Ella solicita musica suave.

Centro Obstétrico

Paciente es monitorizada en el servicio de Centro Obstétrico y se
realiza  Monitoreo Intra parto.
Se apertura partograma
Se canaliza via permeable con Cl Na al 9/00, con llave triple via.
04:29 hr paciente refiere sensacion de pujo
Al examen: Latidos cardiacos fetales: 152 latidos/min
Dilatacion: 10 cm Incorporacion: 100% Membranas: Integras
Altura de presentacion: -1
Dx: Tercigesta de 40 semanas x fur
Periodo Expulsivo
Pasa a sala de partos
Sala de Partos

Se produce Ruptura espontanea de membranas: Liquido amnidtico

Hora de Parto 04: 39 horas

RN Sexo masculino
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Peso: 3960 gr
Talla: 51.5 cm
Apgar 9 al min

-Se realiza contacto precoz y clampaje tardio de cordon umbilical

-Se administra 10 Ul de oxitocina para alumbramiento dirigido
Hora: 04:44 am.

Se produce alumbramiento dirigido de placenta con membranas y

cotiledones completos.

Se realiza higiene y se revisa canal vaginal, sin observar desgarros, ni

laceraciones.

Se realiza ldentificacion pelmatoscoépica de Recién Nacido y se toma

huella digital de la madre, para Certificado de Recién Nacido Vivo.

Paciente pasa a Puerperio Inmediato, para control estricto cada 15 min

X 2 horas.

4.3.5 Resultados de la Intervencion

Comodidad y confort durante el trabajo de parto
Disminucion del tiempo de trabajo de parto esperado
Diminucién de las molestias del trabajo de parto

Bienestar fetal

Recién nacido con apgar adecuado

Conformidad de la paciente al realizar la “Guia
acompanamiento Obstétrico”

de

Se redactd, una serie de preguntas y se aplicO un pre test

aplicacién de guia y post test aplicacion de guia.

37



CAPITULO V

DISCUSION

El presente caso detalla la experiencia de una gestante de 33 afios, en
su tercera gestacion. La paciente manifiesta haber tenido experiencias
negativas en sus partos anteriores y expresa estar ansiosa y temerosa del
proceso de parto. Indica que no asistié a las sesiones de Psicoprofilaxis
obstétrica debido a problemas de tiempo, ya que los horarios no se ajustaban
a su disponibilidad. Ademas, desconoce el tema del parto en movimiento y no
ha oido hablar de las técnicas de esferodinamia y aromaterapia. Sin embargo,
al finalizar el trabajo de parto, mediante el uso de las diferentes técnicas
aplicadas, su respuesta fue satisfactoria. Manifiesta sentirse comoda, haber
experimentado un parto con menos dolor y estar satisfecha con la atencion

recibida.

El parto en movimiento es un modelo de atencién recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud, que promueve la libre eleccion de posicion
durante el parto mediante la aplicacibn de técnicas alternativas
(esferodinamia, aromaterapia, masoterapia, etc.) (14). Al recibir a una
gestante ansiosa con una dilatacion de 3 cm, se procede a implementar la
metodologia de parto en movimiento. Se le explica el proceso y se solicita a
la gestante que deambule mientras aplica técnicas de respiracion. Ademas,
se le pide que realice visualizacion utilizando la técnica de relajaciéon de
Jacobson. Gracias a la aplicacion del parto en movimiento, se logra una
dilatacion de 3 a 10 cm en un lapso de 8 horas, asi como el descenso de una
presentacion alta que permitio un expulsivo rapido y sin complicaciones. Un
estudio observacional realizado por Hallam, J., Howard, C., Locke, A. y
Thomas, M. (2019) determin6 que la preparacion para el parto en movimiento

ha sido una estrategia eficaz para contrarrestar experiencias negativas en el



trabajo de parto, empoderando a las gestantes para que puedan elegir como
parir (39).

La esferodinamia es una técnica que facilita la aceleracion del proceso
de dilatacion y descenso de la presentacion. Sin embargo, su uso principal es
reducir la intensidad del dolor y proporcionar alivio durante el trabajo de parto.
Se conoce que la ejecucion de movimientos circulares de la cadera sobre la
pelota favorece la apertura y cierre del estrecho superior e inferior, a través
del movimiento de las articulaciones sacrocoxigeas. Estos movimientos
generan aduccion y abduccién de las estructuras iliacas, lo cual facilita la
apertura del estrecho superior para el encajamiento de la presentacion y del
estrecho inferior para el expulsivo (14). En el presente caso, la parturienta
manifesté no haber oido hablar de la técnica de esferodinamia. Sin embargo,
al aplicarla, experimentd confort, alivio del dolor y mayor seguridad durante el
proceso. Estudios como los realizados por S6nmez, T., y Apay, S. (2023) han
demostrado que el uso de diversas pelotas en la primera etapa del parto
contribuye al descenso de la cabeza fetal, a la disminucién de la intensidad
del dolor y a una mayor satisfaccion materna. Estos estudios indican que el
trabajo con la esfera reduce significativamente la percepcion del dolor. De
manera similar, investigaciones realizadas por Suryani, L., y Hardika, M.
(2020) concluyeron que el uso de esferas en la primera etapa del trabajo de
parto no solo disminuye el tiempo de esta fase, sino también reduce la

percepcion del dolor (40, 41).

En el presente caso, se aplicO la aromaterapia mediante el uso de
aceite de lavanda, utilizando la técnica de absorcion cutanea. Esta aplicacion
favorece la liberacion de neurotransmisores como las endorfinas, lo que ayuda
a disminuir la percepcién del dolor durante el trabajo de parto (32). La gestante
manifestd sentirse comoda con el aroma de lavanda, indicando que lo
encontraba tranquilizante. Estudios realizados por Hetia, E., Ridwan, M., y

Herlina, H. (2019) en una poblacion con una incidencia de mortalidad materna
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por parto prolongado de 3 de cada 10 casos, determinaron que la
aromaterapia con lavanda tiene un impacto positivo en la reduccion del dolor
durante el trabajo de parto. Se destacO que la aromaterapia con lavanda es
un método no farmacoldgico util para la reduccion del dolor, la relajacion, y la
disminucién de la tensién y la ansiedad en la parturienta. Los estudios
concluyeron que la aromaterapia es particularmente efectiva en la fase activa

del parto, convirtiéndola en una alternativa no farmacolégica valiosa (42).

El uso de masajes durante el trabajo de parto es una técnica que
proporciona confort a la gestante al emitir impulsos nerviosos relajantes. Estos
masajes incrementan la produccion de endorfinas y mejoran el flujo sanguineo
(30). En el presente caso, la gestante manifestd sentirse a gusto con los
masajes, indicando que estos redujeron la sensacion de dolor. Resultados
similares fueron encontrados por Rosmiarti, Marlin, R., y Murbiah (2020),
quienes realizaron una investigacion cuasi-experimental con 31 gestantes en
la fase activa del parto. Concluyeron que el masaje en la zona baja de la
espalda influye en la reduccién del dolor durante esta fase y recomendaron a
los profesionales de la salud que apliquen esta técnica para ofrecer servicios
de calidad. (43).

En relacion a la musicoterapia, durante la intervencion en el trabajo de parto
de esta paciente se incorporaron temas musicales de la region, siempre
consultando sus preferencias musicales y asegurando una adecuada
adecuacion intercultural. Ella manifestd sentirse comoda y relajada con la
musica, indicando que los temas musicales la distraian y disminuian la
sensacion de dolor. La musicoterapia favorece el control de la percepcion del
dolor al permitir una mejor oxigenacion, lo que contribuye a la relajacion a
través del movimiento. Esto ocurre cuando la gestante escucha melodias
agradables que la estimulan a realizar movimientos libres (29). Guo, H., Que,
M., Shen, J., Nie, Q., Chen, Y., Huang, Q., y Jin, A. (2022) investigaron el
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efecto de la musicoterapia combinada con el parto en movimiento sobre el
dolor y los resultados del nacimiento. Determinaron que esta combinacion
reduce el dolor materno durante el trabajo de parto, la hemorragia posparto y
las lesiones del canal del parto, convirtiéendola en una intervencion segura
(44).

Finalmente, es importante sefialar que la experiencia del parto en
libertad de movimiento, junto con las técnicas alternativas aplicadas durante
el proceso, permitid que la gestante tuviera una experiencia de trabajo de
parto positiva, eliminando los temores y los malos recuerdos de sus partos

anteriores.
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CONCLUSIONES

1. El trabajo de parto en Libertad de Movimiento, junto con las técnicas
alternativas aplicadas durante el proceso, genera beneficios como una
menor duracion del trabajo de parto, menos complicaciones postparto,

disminucion de la sensacion de dolor y experiencias positivas.

2. Elaplicar la Libertad de Movimiento durante el trabajo de parto permitio
un mejor encajamiento de la presentacion, un periodo de dilatacion

mMAs corto y un parto sin complicaciones.

3. La aplicacion de técnicas alternativas como masoterapia,
aromaterapia, musicoterapia y esferodinamia permitié que la sensacion
de dolor disminuyera, generando mayor comodidad durante el proceso

y experiencias positivas.



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los gerentes de establecimientos de salud promover
normativas que faciliten la atencion del parto en libertad de movimiento
y el uso de técnicas alternativas, con el objetivo de ofrecer mejores
condiciones durante el trabajo de parto y generar experiencias

positivas.

2. Se sugiere a los profesionales obstetras aplicar la Libertad de
Movimiento durante el trabajo de parto para favorecer el encajamiento,

acelerar la dilatacion y minimizar las complicaciones.

3. Se recomienda a los obstetras recibir formacion cientifica y practica en
la aplicacién de técnicas alternativas durante el trabajo de parto, con el
objetivo de mejorar la calidad de atencién a las gestantes, reducir

intervenciones innecesarias y lograr partos saludables.
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Anexo 1. Guia “Acompanamiento Obstétrico Especializado

I.  PRIMER TIEMPO: CONTACTO INICIAL CON LA PACIENTE:
a. Presentacion de la Obstetra
b. Evaluacion Obstétrica
c. Consentimiento informado
d. Oferta de acompafiamiento durante el trabajo de parto (técnicas

alternativas)

ll.  SEGUNDO TIEMPO: APLICACION DE LAS TECNICAS ALTERNATIVAS
1. Aplicacién de técnicas de respiracion
Objetivo: Ensefar a la paciente la técnica correcta de respiracion
gue le permita una adecuada oxigenacion materno-fetal.
Alcanzar un estado 6ptimo de relajacion.
Ambiente: Sala de Dilatacién acondicionada para brindar confort y
acompafiamiento a la paciente

Tiempo: llimitado, acorde a la necesidad de la paciente.

2. Aplicacion de técnicas de relajacion progresiva (Jacobson):
Objetivos: Disminuir los efectos de la activacién de la triada temor-
tension- dolor derivada del estrés.

Disminuir la percepcion de dolor.
Ambiente: Sala de Dilataciébn acondicionada para brindar confort

Tiempos: llimitado, acorde a la necesidad de la paciente.

Instrumentos y/o insumos: colchoneta, almohadas

3. Musicoterapia: Se utilizard una lista de canciones con diferentes tipos
de musica, de acuerdo a las preferencias de la paciente.
Objetivos:
- Disminuir la percepcion del dolor.
- Mejorar la experiencia emocional.

- Ayudar en la relajacion.
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Ambiente: Sala de Dilatacion acondicionada para brindar confort y
acompafiamiento a la paciente.
Tiempo: llimitado, acorde a la necesidad de la paciente.

Insumos y/o equipos: Equipo de sonido, colchoneta

4. Masoterapia: Se realizard masaje sueco

Objetivos:
- Disminuir la percepcion del dolor
- Mejorar la experiencia emocional
Ambiente: Sala de Dilatacion acondicionada para brindar confort y
acompafiamiento a la paciente.
Tiempo:
- llimitado, acorde a la necesidad de la paciente.
- Instrumentos y/o insumos:

- equipo de sonido, colchoneta, cremas y/o aceites

5. Esferodinamia: Movimientos libres

Objetivos:

- Aumentar la movilidad de la pelvis

- Mejorar la circulacién sanguinea

- Disminuir la percepcién del dolor

- Mejorar la experiencia emocional
Ambiente: Sala de Dilatacién acondicionada para brindar confort
Tiempo: llimitado, acorde a la necesidad de la paciente.

Instrumentos y/o insumos: Equipo de sonido, esfera.

6. Aromaterapia: Se utilizard aceite de lavanda
Objetivos:
- Disminuir la percepcién del dolor
- Mejorar la experiencia emocional
- Contribuir a la relajacion

Ambiente: Sala de Dilatacion acondicionada para brindar confort
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Tiempo: llimitado, acorde a la necesidad de la paciente.

Instrumentos y/o insumos: Equipo de sonido, aceites esenciales
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Anexo 2. Consentimiento Informado
Fecha:

La presente investigacion es conducida por La Obstetra Haydeé Pefia Rodriguez y La
Obstetra Yujani Farfan Mendoza, egresadas de la Segunda Especialidad en “Promocion de
la Salud Materna, con mencién en Psicoprofilaxis obstétrica y Estimulacion prenatal” de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna. El objetivo de la investigacion es
Describir los beneficios de la libertad de movimiento y el uso de otras técnicas alternativas
durante el trabajo de parto. El cual se realizara en el Hospital Materno Infantil “Tahuantinsuyo
Bajo” en la ciudad de Lima, por consiguiente luego de explicar detalladamente la forma como
se desarrollara la presente investigacién, es importante mencionar que si usted accede a
participar en este estudio, sera acompafiada y podra vivir una experiencia en libertad de
movimiento durante su trabajo de parto, al mismo tiempo se incorporara otras técnicas
alternativas como la esferodinamia, aromaterapia, musicoterapia y masoterapia . La
participacion es es estrictamente voluntaria. La informacion brindada seré confidencial y no
se usard para ningun otro propdésito fuera de los de esta investigacion. Toda la informacién
serd trasladada a un cuestionario. Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion en ella. Igualmente, puede retirarse
de la investigacién en cualquier momento sin que eso la perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las actividades o preguntas durante la investigacion le parecen incémodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber a las investigadoras o de no hacerlas o responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informada sobre mi
participacion en este estudio, cuyo objetivo es: Describir los beneficios de la libertad de
movimiento y el uso de otras técnicas alternativas durante el trabajo de parto. El cual se
realizara en el Centro Materno Infantil “Tahuantinsuyo Bajo” en la ciudad de Lima. Me han
indicado también que tendré que realizar algunas actividades y responder algunas preguntas
en un cuestionario. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacién es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que una copia
de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los

resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firma del profesional Firma del paciente
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Anexo 3. Entrevista pre y post (testimonio)

A. Entrevista ala paciente
Pre test Aplicacion de guia:
1. ¢Como se siente? pregunta abierta (grabar)
¢, Coémo fue su primer parto?, que ha escuchado sobre el parto?
¢ Tiene algun tipo de alergia?
¢ Tiene antecedentes de alguna enfermedad que impida el movimiento?
¢ Llevo Ud. Psicoprofilaxis obstétrica? SI, NO
¢, Qué es para usted el parto en movimiento?
¢, Como le gustaria que sea su parto?

¢, Cual es la musica de su preferencia?

© ® N o g & w0 DN

¢, Qué tipo de aromas le gusta, citricos, florales, frutales?

10. ¢Conoce usted sobre la masoterapia?

11. ¢Ha escuchado sobre la esferodinamia?

Post test a aplicacién de la guia:

12. (Como se sintid respecto a sus creencias?

13. ¢ Qué le parecié la atencion durante el trabajo de parto?

14. ;Como se sintié al experimentar libertad de movimiento en el trabajo de parto?

15. ¢ Cree usted que las técnicas alternativas le ayudaron en el proceso de trabajo de
parto?

16. ¢ Qué técnica alternativa le agrado mas?

17. Recomendaria usted las técnicas alternativas

B. Aplicacion de método:
a. Funciones vitales: las cuales serdn tomadas y registradas de acuerdo a la norma
técnica
b. Control obstétrico las cuales seran tomadas y registradas de acuerdo a la norma
técnica
Técnicas de relajacion y respiracion: técnica de Jacobson
Musicoterapia: se utilizara segun preferencia de la paciente

Aromaterapia: Se coloca aroma de su eleccion (humidificador)

-~ ® a o

Esferodinamia: se utilizaran ejercicios con el balén segun progreso del trabajo de
parto

g. Se realiza tacto: de acuerdo al partograma y segun necesidad de la paciente.
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ANEXO 4. EVIDENCIAS

Paciente firma consentimiento informado
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Se aplica masoterapia, mientras se escucha musica elegida por paciente

56



Paciente realizando ejercicios sobre esfera
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Paciente en compaiiia de su recién nacido
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Partograma
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Hoja de evolucion
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