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Objetivo: Comparar resultados obstétricos y perinatales en
partos atendidos en posicion libremente escogida y litotomia.
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y trans-
versal. Se incluyeron embarazos Unicos, edad gestacional > 37
semanas, presentacion cefalica y partos eutdcicos atendidos
en un hospital de la Ciudad de México. Se analizaron datos
demograficos, resultados obstétricos y neonatales. Se realizé
un andlisis univariado, utilizando y? para analizar variables
cualitativas y t de Student o U de Mann-Whitney, segin su
distribucion, para las variables cuantitativas. Resultados: Se
incluyeron 100 pacientes con parto vaginal, divididas en dos
grupos; el primero con 44 partos atendidos en posicion libre-
mente escogida comparados con 56 en posicion de litotomia.
Se encontr6 que en la posicion libremente escogida ingresaron
con mayor dilatacion y borramiento cervical, requirieron menor
analgesia obstétrica (p < 0.001), menos conduccidon del trabajo
de parto con oxitocina (p < 0.001) y mejor puntuacién de Apgar
al minuto y 5 minutos (p < 0.001). No se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas en la duracion del periodo
expulsivo, desgarros perineales, ni pérdidas hematicas (p >
0.05). Conclusiones: La posicion libremente escogida no tiene
consecuencias adversas maternas ni neonatales. La posicion
de litotomia forzada esta relacionada con intervenciones como
uso de oxitocina y analgesia obstétrica.

Palabras clave: Resultados maternos, posicion litotomia,
posicion libremente escogida

Objective: To compare obstetric and perinatal results in
deliveries attended in freely chosen position and lithotomy.
Material and methods: Descriptive, retrospective, and cross-
sectional study. Single pregnancies, gestational age > 37
weeks, cephalic presentation, and eutocic deliveries attended
at a hospital in Mexico City were included. Demographic data,
obstetric and neonatal outcomes were analyzed. A univariate
analysis was performed, using %2 to analyze qualitative
variables and Student’'s t or Mann-Whitney U, according to
their distribution, for quantitative variables. Results: 100
patients with vaginal delivery were included, divided into two
groups; the first with 44 deliveries attended in a freely chosen
position compared to 56 in the lithotomy position. It was found
that in the freely chosen position, they were admitted with
greater cervical dilation and effacement required less obstetric
analgesia (p < 0.001), less conduction of labor with oxytocin (p
< 0.001), and better Apgar score at 1 minute and 5 minutes (p
< 0.001). No statistically significant differences were observed
in the duration of the expulsive period, perineal tears, or blood
loss (p > 0.05). Conclusions: The freely chosen position has
no adverse maternal or neonatal consequences. The forced
lithotomy position is related to interventions such as the use
of oxytocin and obstetric analgesia.

Keywords: Maternal outcomes, lithotomy position, freely
chosen position.
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INTRODUCCION

El parto es un evento que requiere la participacion e inte-
raccion del pasaje, pasajero y la energia para conseguir su
paso a través de la pelvis y el piso pélvico. Un componente
importante es la pelvis, que se encuentra conformada por
huesos, musculos, ligamentos y articulaciones que pre-
sentan cierta movilidad durante el embarazo, por efecto
hormonal y cambios en posicion también modifican sus
didmetros.'

El uso de las diversas posiciones para la atencion obs-
tétrica se ha modificado a lo largo del tiempo y contintia
influida por aspectos socioculturales, Atwood las divide en
dos: la vertical y la neutral. Las posiciones verticales que
describe son de pie, sentado, en cuclillas y arrodillado; en
estas posiciones, el peso recae principalmente sobre sus
pies y las posiciones neutrales que incluye la semirreclina-
da, dectbito dorsal, litotomia y lateral con sus variantes.
En dicha publicacion se postula que la postura regula el
efecto de la gravedad en el feto y la eficiencia muscular
general en los esfuerzos expulsivos.?

Una revision reciente evalué los beneficios y riesgos
de diversas posiciones durante la atencion obstétrica y
solamente recomienda las posiciones supina y litotomia
en caso de preferencia de la paciente, los beneficios de las
posiciones verticales y lateral se presentan en la Tabla 1.°

Otras ventajas descritas son aumento de la capacidad res-
piratoria de la paciente, mayor apertura del canal vaginal
y vulva, sinergia entre las contracciones uterinas con el
esfuerzo del diafragma y misculos abdominales durante el
pujo con menor uso de oxitocina, mejoria de los resultados
acido-base en los recién nacidos, disminuye posibilidad de
prolapso del cordén, asi como beneficios psicoafectivos.
Como desventajas estdn el aumento en la pérdida sangui-
neay trauma perineal con algunas posiciones. En cambio,
las ventajas del uso de la posicion horizontal son la como-
didad del personal médico y favorecer la revision médica.*

Un estudio Cochrane del 2017 sugiere varios beneficios
de la postura vertical como reduccién de la duracién del
segundo periodo del trabajo de parto con predominio en
las primigestas, reduccién de las tasas de episiotomia y en
partos instrumentados, pero con mayor riesgo de desga-
rros de segundo grado y de hemorragias obstétricas.” Un
ensayo clinico realizado en poblaciéon mexicana no en-
contré diferencias en cuanto a complicaciones obstétricas,
resultados perinatales e intensidad del dolor; sin embargo,
encontraron un acortamiento del segundo periodo del
trabajo de parto.®

Seg(in las recomendaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud del 2018, se debe animar la movilidad y la
posicion erguida durante el trabajo de parto, y durante el
periodo expulsivo alentar a la paciente a adoptar la posicion

Tabla 1: Beneficios de las diversas posiciones para la atencién de parto.

Aspecto evaluado Posicion Mecanismo
Acelerar el trabajo de parto Vertical Efectos de gravedad
Cuclillas Contracciones mas fuertes y efectivas*
Sentada Aumento del diametro pélvico
Alivio del dolor Vertical Acorta el trabajo de parto
Cuclillas
Semisentada
Sentada Evita que el peso recaiga en la cintura
Mayor sensacion de control y mejor autosuficiencia
Acorta el trabajo de parto
Reduccion del trauma perineal Lateral
4 puntos Mejor visualizacion del periné y presién reducida sobre el periné
De rodillas Permite libre movimiento y no hay presién externa sobre la pelvis
Promover el bienestar fetal y del recién Vertical Evitan la compresion de los vasos intrabdominales
nacido Lateral
Manejo de complicaciones obstétricas 4 puntos Desplazamiento del hombro impactado
(distocia de hombros, OPP) Ampliar la salida pélvica
Lateral Mejora la rotacion de la cabeza fetal

* Aln discutido el aumento de la intensidad de las contracciones.
OPP = occipitoposterior persistente.
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que ella elija, incluso cuando tengan analgesia peridural.”
En cuanto a la normatividad en México, la guia de practica
clinica de nuestro pais recomienda el empleo de la posicién
vertical con sus diferentes variedades en caso de contar con
la infraestructura necesaria, y en el caso contrario, ofrecer
alguna posicion diferente a la litotomia, con la finalidad
de estimular a las mujeres a tener su parto en la posicién
que les parezca mas cémoda, inclusive cuando se utilice
analgesia obstétrica.® La Norma Oficial Mexicana-007, el
articulo 2 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y la Ley General de Salud sugieren el uso de
estas técnicas en la atencién del parto, ya que consideran la
posicién vertical del parto como parte de los conocimien-
tos y elementos que forman parte de la cultura indigena y
presenta beneficios para la integridad perineal materna.’

Nuestro objetivo es evaluar si la atencién de parto en
posiciones diferentes a la litotomia presenta diferencias en
su manejo, uso de analgesia, duracién del periodo expul-
sivo, estado perineal y complicaciones postparto.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal que incluy6
pacientes cuyos partos fueron atendidos en un hospital
de segundo nivel de la Ciudad de México, durante un
periodo de 10 meses, de septiembre del 2017 a junio del
2018; elegidas de manera consecutiva. Los criterios de
inclusion fueron: embarazos Gnicos, edad gestacional >
37 semanas, presentacion cefalica y partos eutécicos. Los
criterios de exclusion fueron: edades gestacionales < 37
semanas, presentaciones pélvicas, episiotomfa durante la
atencion de parto, trabajos de parto cuya resolucion fue
via abdominal y parto instrumentado. La muestra total fue
de 100 pacientes, de las cuales, 44 fueron atendidas en
posicion libremente escogida (vertical con sus diferentes
posiciones: sentada, de rodillas, en cuclillas, parada, asf
como semidectbito, cuatro puntos y lateral) y el segundo
conformado por 56 pacientes con partos atendidos en
posicién de litotomfa.

Se elaboré una hoja de recoleccién con datos demo-
graficos, obstétricos y resultados neonatales, y se revisaron
los expedientes de las pacientes atendidas en un periodo
de 10 meses. Dicha informacién se agrup6 en una base
de datos de Excel y se realizé andlisis estadistico con el
programa IBM SPSS Statistics version 25.

Las variables maternas que se ocuparon fueron: edad,
peso, talla, indice de masa corporal pregestacional, edad
gestacional, paridad, aumento ponderal, dilatacién y bo-
rramiento al ingreso, manejo del trabajo de parto, posicion
adoptada por la paciente durante la atencién del parto, uso
de analgesia obstétrica y complicaciones intra- o postpar-
to; las variables neonatales evaluadas fueron: peso fetal,

talla y Apgar; las variables perineales fueron presencia de
desgarros, localizacion y grado de profundidad.

Para la edad materna y el indice de masa corporal,
subdividimos en dos grupos para clasificar a las pacientes
de riesgo, tanto por la edad como por la obesidad pre-
gestacional.

Para las caracteristicas cervicales tomamos dilatacion
cervical > 4 cm como trabajo de parto en fase activa y el
borramiento fue expresado en porcentaje segln el adel-
gazamiento del cuello.

La variable dependiente fue la posicién durante el pe-
riodo expulsivo, éste se clasificé en posicion libremente es-
cogida y litotomia forzada; el parto en posicién libremente
escogida lo definimos como postura en la cual el peso de
la paciente se distribuye sobre diversas partes del cuerpo
como gliteos, pies o rodillas, excluyendo la espalda. Se
incluyen la posicion vertical con sus variantes, asi como la
posicién de cuatro puntos y lateral; el parto en posicién
de litotomia forzada lo definimos como la postura en la
cual la paciente descansa sobre su espalda y con las rodillas
flexionadas y dirigidas hacia los lados y los talones en los
estribos de la mesa de expulsion.

Andlisis estadistico: Se realiz6 con el programa IBM
SPSS Statistics version 25. Las variables cualitativas se
expresaron con nimero de eventos y porcentaje, las va-
riables cuantitativas conforme a las pruebas de normalidad
Kolmogérov-Smirnov, las variables con distribuciéon normal
se realizaron con media y desviacion estandar, las variables
con libre distribucién se expresaron con mediana y rango
intercuartilico. Se realiz6 un andlisis univariado donde las
variables cualitativas se analizaron con ¥? y las variables
cuantitativas conforme a su distribucién con t de Student
en el caso de las variables con distribucién normal y con
U de Mann-Whitney en el caso de variables con libre
distribucion.

RESULTADOS

Maternos y perineales: de las 100 pacientes incluidas en
el estudio, hubo 44 en posicién libremente escogida (LE) y
56 fueron atendidas en posicion de litotomia forzada (LF).
La media de la edad materna en el grupo de posicién LE
fue de 31.1 + 4.84 afos, comparado con 29.46 * 5.55
en el grupo LF. La edad materna avanzada fue de 20.5%
en el grupo LE 'y de 10.7% en el grupo LF. La edad gesta-
cional tuvo una mediana de 39.4 (38.4-40.1) en LE y de
39.4 (38.3-40.0) en LF. La nuliparidad estuvo presente en
61.4% de las mujeres de LE y en 35.7% de las pacientes
del grupo LE. Un resumen de las caracteristicas generales
de las pacientes se presenta en la Tabla 2.

Respecto al aumento ponderal, se observé una media
de 10.66 £ 3.39 kg en el grupo LE y una media de 10.92
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Tabla 2: Caracteristicas demograficas maternas en cada posicion durante el periodo expulsivo (N = 100).

Posicion libremente escogida (N = 44)

Litotomia forzada (N = 56)

Variable n (%) n (%)
Edad (afios) materna

<36 35 (79.5) 50 (89.3)

> 36 9 (20.5) 6 (10.7)
Peso (kg)* 72.76 £11.11 74.64 +12.31
Talla (m)* 1.61 £ 0.06 1.59 £ 0.05
IMC (kg/m?)

<30 31 (70.5) 36 (64.3)

>30 13 (29.5) 20 (35.7)
Edad gestacional** 39.4 (38.4-40.1) 39.4 (38.3-40.0)
Parto previo

Si 17 (38.6) 36 (64.3)

No 27 (61.4) 20 (35.7)

Los datos se presentan como: * media + desviacion estandar; ** mediana (rango intercuartilico).

IMC = indice de masa corporal.

* 4.60 kg en el grupo LF. El valor de p fue de 0.75 y en
comorbilidades fue de 0.34.

Las caracteristicas cervicales al momento del ingreso se
presentan en la Tabla 3. En lo referente al manejo durante
el trabajo de parto, en el grupo LE, 33 pacientes (75%)
se mantuvieron a libre evolucion, ocho (18.2%) tuvieron
conduccién y tres (6.8%) fueron inducciones; en el grupo
LF, 36 (64.3%) pacientes estuvieron en conduccién, 19
(33.9%) fueron libre evolucién y una (1.8%) fue induccién
del trabajo de parto. Al comparar el uso de analgesia obs-
tétrica en ambos grupos se encontré que 4.5% la solicit6
en el grupo LE, comparado con 58.9% en el grupo LF. Al
analizar con y? el manejo durante el trabajo de parto y
analgesia obstétrica, la p fue < 0.001 (Tabla 3).

En cuanto a la duracién del periodo expulsivo, la media en
el grupo LE fue de 62.7 £ 11.03 minutos y de 63 * 21.8 minu-
tos en LF, el tiempo maximo observado en este tltimo grupo
fue de 180 minutos. Al comparar las medias de las variables
con la prueba de t se obtuvo un valor de p de 0.73 (Tabla 3).

En lo concerniente a la evaluacion perineal, se analiza-
ron presencia de desgarros, localizacién y grado de desgarro
en caso de que se situaran en region perineal. Al comparar
los sitios de localizacion de los desgarros, encontramos
un total de 102, dado que algunas pacientes presentaron
mas de un desgarro; el grupo LE tuvo 44 desgarros vy el
LF, 58. No se encontraron desgarros vaginales en LE; sin
embargo, en LF se presentaron en 8.6% de las pacientes.
En lo referente a los desgarros que se presentaron en mas
de una localizacién, en el grupo de LE se encontraron
seis pacientes (13.6%), comparado con LF que tuvieron

11 pacientes (19.6%); en ambos grupos, la combinacion
de perineal con parauretral fue predominante. En el caso
de los desgarros perineales también se valoré el grado de
profundidad segtn la clasificacion de Sultan (Tabla 3).

Resultados neonatales: al comparar el peso al nacer
observamos que la media en el grupo de LE fue de 3,132.1
+383.33 gramos vs 3,076.61 = 371.5 gramos en el grupo
de LF. En cuanto al Capurro, la mediana fue de 39.3 (39-
40) semanas en el grupo LE y de 39.2 (38.5-40) semanas
en LFE En ambas variables no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con p de 0.46 y 0.63, respec-
tivamente. La valoracién de Apgar al minuto y 5 minutos
presenta significancia estadistica (Tabla 4).

DISCUSION

La atencion del parto ha sufrido cambios a lo largo del
tiempo y esta influida muchas veces por aspectos sociocul-
turales. En nuestro pais contintia usandose ampliamente la
posicién de litotomia para la atencién obstétrica, a pesar
de las recomendaciones de organismos como la OMS.
Un metaanalisis Cochrane del 2017° menciona algunas
ventajas y desventajas de las posiciones verticales sobre las
supinas; como ventajas estan la reduccién en la duracion
del periodo expulsivo, sobre todo en primigestas, menores
tasas de episiotomia y partos instrumentados; las desven-
tajas que encontraron fueron mayor riesgo de pérdidas
sanguineas, superiores a 500 mL, y mas riesgo de desgarros
perineales de segundo grado. En contraste, en nuestro estu-
dio no encontramos mayor riesgo de hemorragia obstétrica,
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Tabla 3: Caracteristicas obstétricas.

Posicion libremente escogida

Litotomia forzada

(N = 44) (N =56)
Variable n (%) n (%) p
Aumento ponderal (kg)* 10.66 + 3.39 10.92 + 4.60 0.75*
Dilatacion cervical al ingreso (cm) 0.005**

<4 10 (22.7) 27 (48.2)

>4 34 (77.3) 29 (51.8)

Borramiento cervical al ingreso (%)8 80 (60-90) 50 (40-80) < 0.001*
Manejo del trabajo de parto < 0.001***

Induccion 3(6.8) 1(1.8)

Conduccién 8(18.2) 36 (64.3)

Libre evolucion 33 (75.0) 19 (33.9)

Analgesia obstétrica 2 (4.5) 33 (58.9) < 0.001***
Duracion del periodo expulsivo (min)* 62.7 + 11.03 63 +21.8 0.73*
Evaluacion perineall 38 (86.4) 47 (83.9) 0.48***

Presencia de desgarros 34 (77.3) 37 (63.8) 0.158***
Perineal

1° 17 (50.0) 21 (56.8) 0.165***

20 17 (50.0) 13 (35.1)

3°A 0 (0.0 3(8.1)

Parauretral 6 (13.6) 10 (17.2) 0.386***

Vaginal 0(0.0) 5(8.6) 0.051***

Labios menores 4(9.1) 6 (10.4) 0.531***

El valor de p se presenta calculado con: * t Student; ** U de Mann-Whitney; *** 2.
Los datos se muestran como: * media + desviacion estandar; $ mediana (rango intercuartilico).

1 Se tom¢ el total de desgarros presentes en las pacientes, ya que en algunos casos tuvieron mas de uno.

Tabla 4: Resultados neonatales.

Posicion libremente escogida

Litotomia forzada

(N=44) (N =56)

Variable n (%) n (%) p
Peso (g)* 3,132.1 + 383.33 3,076.61 + 371.5 0.46*
Talla (cm)3 50 (49-51.7) 50 (49.1-51) 0.54%*
Capurro® 39.3 (39-40) 39.2 (38.5-40) 0.63**
Apgar al minuto < 0.001***

7 0(0.0) 2(3.6)

8 5(11.4) 25 (44.6)

9 39 (88.6) 29 (51.8)
Apgar a los 5 minutos < 0.001***

9 34 (77.3) 55 (98.2)

10 10 (22.7) 1(1.8)

El valor de p se presenta calculado con: * t Student; ** U de Mann-Whitney; *** y2.
Los datos se muestran como: * media + desviacion estandar; § mediana (rango intercuartilico).
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ni diferencias significativas en la presencia de desgarros (p
= 0.48) ni en la duracién del periodo expulsivo (p = 0.73).

El estudio de Moraloglu' encontré6 menor duracion
del periodo expulsivo, menor requerimiento de oxitocina,
menor puntaje de dolor; sin diferencias en resultados neo-
natales. Nuestro estudio mostré que la posicién libremente
escogida tuvo una marcada reduccién del requerimiento
de analgesia obstétrica (p < 0.001), asi como menor con-
duccién del trabajo de parto (p < 0.001). El menor uso
de analgesia podria ser causado por el libre movimiento
y deambulacién durante el trabajo de parto, lo que esta
descrito en varias publicaciones como método no farma-
colégico para el control del dolor obstétrico.

En China se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado'"
que comparé la posicién de cuatro puntos con la supina e
informé tasas mas altas de periné intacto, menores tasas de
episiotomia, mayor duracién del expulsivo y sin diferencias
en el sangrado postparto ni en la puntuacién de Apgar al
minuto y los 5 minutos en la posiciéon de cuatro puntos.
Contrariamente a este estudio, el nuestro mostr6 que la
posicién libremente escogida esta relacionada con mejor
puntuacién de Apgar con diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p < 0.001). Esto podria estar relacionado con
la menor compresion de los vasos intraabdominales y tasas
ligeramente mas altas de lesiones perineales de primer y
segundo grado; sin embargo, no difieren significativamente.

A nivel nacional, un estudio® realizado en el 2013 que
compard a pacientes en posicién supina y en posicion
vertical, no encontré diferencias entre las complicaciones
obstétricas, intensidad del dolor, ni en resultados neo-
natales; no obstante, reporta acortamiento del segundo
periodo y mayores desgarros vaginales en posicion vertical.
Estos resultados contrastan con los nuestros, ya que en la
posicién libremente escogida no encontramos desgarros
vaginales, ademas de observar menor solicitud de analgesia
obstétrica (p < 0.001); esto podria ser causado por una
mayor apertura del canal vaginal al adoptar cambios en la
posicién materna.

El grupo con posiciéon libremente escogida ingres6 en
su mayoria con trabajo de parto en fase activa, lo cual
puede estar relacionado con la educacion prenatal y los
cursos psicoprofilacticos en los que se instruye a las em-
barazadas acerca del manejo no farmacolégico de dolor y
fisiologia del trabajo de parto, lo que conlleva a un ingreso
hospitalario en fases mas avanzadas del trabajo de parto;
sin embargo, para este estudio no se investigd si habian
llevado el curso o no.

La fortaleza de nuestro estudio radica en que existen
pocos estudios en nuestro pafs que evalten las diversas
posiciones para la atencién del parto y sus resultados
maternos y neonatales, ya que no es una practica que se
realice ni se difunda.

No obstante, tiene varias limitaciones, como el peque-
fio tamafo de la muestra, por lo que una muestra mas
grande podria arrojar mayores resultados; es un estudio
retrospectivo donde s6lo podemos analizar los resultados
obtenidos y no se puede aleatorizar la distribucién de los
pacientes. Finalmente, en nuestro estudio no fue posible
la subclasificacion de todas las posiciones adoptadas por
las pacientes que optaron por la libre posicién, ya que
al tratarse de un estudio retrospectivo dependemos de
la informacién plasmada en el expediente; pero consi-
deramos que un estudio que las divida aportaria mas
informacion.

CONCLUSIONES

La posicién libremente escogida no tiene consecuencias
nocivas maternas ni neonatales. Este estudio demuestra
que la posicién de litotomfa forzada esté relacionada con
intervenciones como el uso de oxitocina para el manejo
de trabajo de parto y analgesia obstétrica.
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