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RESUMEN

Justificacion: Actualmente en las Maternidades se esta regresando a la “humanizacién
del parto”, lo que ya permite que la mujer pueda estar acompafiada por una persona de
confianza durante todo su trabajo de parto, sin embargo a menudo la matrona no ofrece
un apoyo continuo de esa mujer debido a la carga laboral o por la falta de personal en su
area de trabajo, pudiendo esto repercutir en la experiencia personal de la parturienta.
Metodologia: Busqueda bibliografica exhaustiva en lengua inglesa y espafiola en base
de datos: Cuiden, Medline, PubMed, CINHAL.

Resultados principales: EI apoyo continuo durante el trabajo de parto reporta
importantes beneficios para la mujer, como trabajos de partos mas cortos, menor
porcentaje de cesareas, mayor nimero de partos vaginales eutdcicos y mayor grado de
satisfaccion.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Antiguamente dar a luz era un acto social, que se realizaba en un ambiente familiar para
la parturienta acompafiada de otras mujeres, sin embargo con el proceso de
medicalizacién del parto la mujer se vio advocada a parir en un ambiente hospitalario y
aislada de sus personas queridas. Hoy en dia con el proceso de “humanizacion del
parto” en las maternidades de Espafia se permite que la mujer esté acompafiada por la
persona elegida por ella.

No hay que olvidar que dar a luz es una de las experiencias mas intimas y mas
importantes de la vida de una mujer, y por tanto va a ser recordada por el resto de su
vida. Existen investigaciones que muestran que la forma en la que la mujer es tratada,
el ser escuchada, el apoyo recibido va a formar parte de su experiencia del parto (1).
Actualmente esta altamente reconocido que la mujer tiene una gran necesidad de estar
acompariada y ser comprendida durante su trabajo de parto (2, 3).

Antecedentes

Existe una amplia literatura que habla sobre el apoyo en el trabajo de parto, y suelen
coincidir en la existencia de 4 dimensiones (4, 5, 6, 7).
- Apoyo emocional: la mujer es escuchada, fortalecida psicoldégicamente,
acompariada por otra personal.
- Informacién: consiste en explicar a la mujer lo que sucede, procedimientos que
se siguen, consejos.
- Apoyo fisico: medidas de confort, masajes, aplicacién de compresas frias para
aliviar el dolor...
- Representacion: Se basa en ayudar a que la mujer pueda expresar y comunicar
sus decisiones y deseos a los demas.

Metodologia

Para localizar los articulos se utilizd el buscador electronico Gerion. Gerion es un
buscador que permite acceder a las distintas bases de datos suscritas por la Biblioteca
Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, como son PubMed, Eric, BMJ,
CINAHL, Ovid, MEDLINE, CUIDEN, Documed, IBECS, Embase, New England
Journal of Medicine, Web of Science, Scielo, Up To Date, Lilac, Plos Hub for Clinical
trials.

Para restringir la basqueda de publicaciones a través del médulo Gerion se selecciond
el periodo de publicacion comprendido entre 1972 y 2011, tanto en lengua inglesa como
espariola.

Para la localizacion de articulos se usaron los términos continuous support (apoyo
continuo), labour, (parto), birth (nacimiento) pregnancy (embarazo), childbirth (parto),
midwife (matrona), satisfaction degree (grado de satisfaccion). Estos términos se
combinaron utilizando los operadores Booleanos (AND, OR, y NOT).



La mayor parte de los articulos seleccionados se obtuvieron de las bases de datos
PubMed, MEDLINE (Medicine Literature) CUIDEN y CINHAL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature)

Con el fin de obtener las mas completa y relevante informacién se examinaron las
bibliografias incluidas en los articulos seleccionados para identificar articulos
adicionales, incrementando asi la calidad del estudio.

La bdsqueda inicial gener6 mas de 400 articulos, tras revisar los titulos y resimenes de
los articulos se seleccionaron aquellos relacionados con el tema a estudiar, estudios que
fuesen cuantitativos, tanto experimentales como estudios observacionales. Dentro de los
estudios experimentales se seleccionaron articulos que comparasen el apoyo continuo
en el trabajo de parto con el cuidado tradicional.

Los estudios seleccionados incluyeron tanto a mujeres primiparas como multiparas
tanto de bajo como alto riesgo obstétrico. Se seleccionaron aquellos articulos donde se
hiciera referencia el tipo de acompafiamiento que recibia la parturienta (doula, familiar,
pareja o personal sanitario). Finalmente de los articulos examinados se seleccionaron
20, dentro de los cuales se ha incluido una revision sistematica de Cochrane.

Discusion de los resultados

Se han encontrado diversos estudios que muestran que un apoyo continuo durante el
trabajo de parto disminuye la necesidad de métodos farmacoldgicos para el dolor como
puede ser la analgesia Epidural (8, 9). Medidas como el apoyo emocional, asegurar el
confort, mantener a la mujer informada... reducen el grado de ansiedad y miedo que
puede generar el parto, reduciendo asi la necesidad de métodos farmacoldgicos de
control del dolor (10). El ginecologo investigador Odent siempre ha defendido la
capacidad innata que tiene la mujer para dar a luz sin necesidad de métodos
farmacologicos (11).

La limitacion del uso de la Epidural durante el trabajo de parto tiene otras
consecuencias directas; al no usarse, la mujer puede aumentar el grado de movilidad.
Esto mejora la experiencia de la mujer y facilita el proceso del parto. Se ha mostrado
que la mujer cambia de posicion y realiza movimientos con la pelvis con el fin de que la
cabeza del feto se acomode a los didmetros de la pelvis y permita su paso a través de
ella (12). Otros autores mencionan que estar de pié favorece por accion de la gravedad
la bajada del feto (13), por lo que siempre se debe recomendar la movilidad durante el
trabajo parto e intentar evitar la posicion tumbada en la cama que a menudo se observa
en las areas de maternidad.

Asi mismo se han llevado a cabo estudios que demuestran que la movilidad, el cambio
de posicion durante el parto mejoran la experiencia de la mujer vy el resultado
obstétrico. En los estudios consultados se encontraron las siguientes ventajas
(14,15,16,17).

- Mejora la capacidad contractil del Gtero

- Se acorta la duracion del trabajo de parto

- Menor necesidad de oxitocina

- Menor nimero de partos instrumentados

- Menos casos de compromiso del bienestar fetal.



Recientemente se ha llevado a cabo una importante revision sistematica en Cochrane
sobre este tema, en donde quedan reafirmados los beneficios del apoyo personalizado
continuo para las mujeres durante el parto (18).

En esta revision exhaustiva se incluyeron 16 estudios clinicos y se analizaron a 13391
mujeres llegando a las siguientes conclusiones:

- Se reduce la duracion del trabajo de parto

- Disminuye el porcentaje de cesareas

- Aumenta el porcentaje de parto vaginal espontaneo
- Menor uso de analgesia intraparto

- Mayor grado de satisfaccién en el parto.

Un dato relevante al que llega este estudio es que los efectos positivos fueron mas
significativos cuando el apoyo se brind6 desde el inicio del trabajo de parto, y cuando el
apoyo personalizado era dado por una persona que no estaba empleada en el hospital.

En Espafa se han realizado varios estudios cualitativos sobre el grado de satisfaccion de
las mujeres cuando estan acompariadas en el parto, estos ponen de manifiesto que el
grado de satisfaccion es mucho mayor cuando estan acompafiadas a cuando estan solas
(19).

En Espafa el porcentaje de mujeres que estan acompariadas por sus parejas en el parto
oscila entre un 87 y 96% (19, 20). La mayoria de las parejas refieren la vivencia como
agradable y se sienten satisfechas con su labor de acompafiante.

Conclusiones

La matrona es una figura clave en la percepcién del parto por parte de la mujer. Debe
ofrecer un apoyo continuo durante todo el proceso del trabajo de parto lo que
repercutird favorablemente en el grado de satisfaccion de la mujer y en los resultados
obstétricos: mayor nimero de partos eutdcicos asi como partos mas cortos.

Los estudios también demuestran que es incluso més importante la presencia del
acompariante que la mujer elija. En Espafia la mayoria de las mujeres deciden antes del
parto la persona que les acompafiara durante este proceso y, por lo general, la persona
elegida es la pareja (94%).

Aplicaciones practicas

En la medida que sea posible se debe intentar un cuidado personalizado de la mujer en
trabajo de parto, esto quiere decir que las unidades maternales deben intentar que
siempre sea la misma matrona la que se ocupe de la dilatacion de la mujer asignada.

Las mujeres siempre deben contar con el apoyo de la persona elegida por ella, pues
estas van a complementar el apoyo que prestan las matronas.

Las parejas son las que generalmente van acompaiar a las mujeres en el parto, por lo
que seria importante fomentar que estas acudiesen a las clases de educacion maternal
con el fin de conocer técnicas de relajacion, métodos de alivio del dolor... para
favorecer el proceso del parto y asi conseguir una participacion mas activa.
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