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Resumen:

El parto vertical es una practica ancestral que puede ofrecer ventajas para la madre y su recién nacido. Objetivo: integrar los
hallazgos que informa la literatura sobre ventajas y desventajas del parto vertical en contraste con el parto horizontal. Método:
revision integrativa de la literatura publicada en el periodo 2005-2015. Se seleccionaron quince estudios, luego de un proceso de
busqueda y critica de literatura. Los datos se extrajeron, analizaron y compararon con apoyo en la herramienta ATLAS.ti, version
7.0. Resultados: esta revisién integrd los hallazgos de los articulos seleccionados, de los cuales emergieron doce subtemas que se
clasificaron en los dos temas planteados: ventajas y desventajas del parto vertical en contraste al parto horizontal. Se encontraron las
siguientes ventajas: disminucién en el tiempo en la segunda etapa, menos desgarros de tercer y cuarto grado, menor edema vulvar,
menor necesidad de instrumentacién, menor necesidad de episiotomia, menos casos de presién del fondo uterino, menos casos
de placenta retenida, menor dolor, mejor percepcién de la materna y mejores resultados fetales y neonatales. Como desventajas se
encontraron: mayor sangrado y dificultad de mantener la posicién. Conclusidn: esta revisién encontrd que el parto en posicién
vertical tiene mds ventajas en contraste a la posicién horizontal, lo que beneficia fisiopsicolégicamente tanto a la madre como al
neonato.

Palabras clave: segundo periodo del trabajo de parto, tercer periodo del trabajo de parto, parto.
Abstract:

Upright position is an ancestral practice which can offer advantages to the mother and her newborn. Objective: To integrate
findings from literature on advantages and disadvantages of upright position in contrast to supine position. Methodology:
Integrative review of literature published in the period 2005-2015. Fourteen studies were selected after a search process and review
of literature. Data were extracted, analyzed, and compared through ATLAS.ti 7.0. Outcomes: This review integrated the findings
from the selected articles. Twelve subtopics were grouped into the two topics proposed: Advantages and disadvantages of upright
position in contrast to supine position. Among the advantages of this review are: Shorter duration of the second stage of labor,
less third- and fourth-degree tears, less vulvar edema, less need for instrumentation, less need for episiotomies, less cases of uterine
fundal pressure, less cases of retained placenta, less pain, better mother’s perception, and better fetal and neonatal outcomes. As
disadvantage, more bleeding and difficulty in maintaining the position. Conclusion: This review found that upright position birth
has more advantages in contrast to supine position, thus benefiting physio-psychologically both to the mother and her newborn.

K eywor ds: labor stage, second, labor stage, third, parturition.
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O parto vertical ¢ uma prética ancestral que pode oferecer vantagens para a mie e seu recém-nascido. Objetivo: integrar os achados
que a literatura informa sobre as vantagens ¢ as desvantagens do parto vertical em contraste com o parto horizontal. Metodologia:
revisdo integrativa da literatura publicada no periodo 2005-2015. Foram selecionados 15 estudos, logo de um processo de busca e
critica daliteratura. Os dados foram extraidos, analisados e comparados com apoio na ferramenta ATLAS.ti, versdo 7.0. Resultados:
esta revisdo integrou os achados dos artigos selecionados dos quais surgiram 12 sub-temas que foram classificados nos dois temas
estabelecidos: vantagens e desvantagens do parto vertical em contraste com o parto horizontal. Foram encontradas as seguintes
vantagens: diminuicio do tempo na segunda etapa, menos desgarres de terceiro e quarto grau, menor edema vulvar, menor
necessidade de instrumentagio, menor necessidade de episiotomia, menos casos de pressio do fundo uterino, menos casos de
placenta retida, menor dor, melhor percep¢io da materna e melhores resultados fetais ¢ neonatais. Como desvantagens foram
encontradas: maior sangramento e dificuldade de manter a posi¢ao. Conclusio: esta revisao indicou que o parto em posicio vertical
possui mais vantagens comparado com a posi¢ao horizontal, beneficiando fisio-psicologicamnte tanto a mae como o neonato.

Palavras-chave: segunda fase do trabalho de parto, terceira fase do trabalho de parto, parto.

Introduccion

En las culturas antiguas, para el nacimiento de sus hijos, las madres adoptaban por instinto posiciones de
tipo vertical que prevalecieron durante mucho tiempo. Estas pricticas se evidencian en los jeroglificos y
pictogramas egipcios [1,2]. En 1598, en Francia, el médico obstetra Jaques Guillemeau planteé el cambio de
posicion a la semirreclinada. Posteriormente, en 1668, el obstetra Fran¢ois Mauriceau publicé su obra Zhe
Diseases of Women with Child, and in Child-Bed, a partir de la cual se le atribuy6 en gran medida la influencia
en el cambio de la posicién de nacimiento.

Contempordneo a Mauriceau, el rey Luis XIV incentivé la posicién semirreclinada para poder obtener
una mejor observacién y autorizé las operaciones de litotomia que realizaba Frere Jacques. A pesar de que
se produjeron en el mismo hospital y en la misma época, se desconoce la relacién exacta entre la posicion
reclinable y la operacién de litotomia, que dieron lugar a la adopcién de la posicién de litotomia para el parto
[3].

Algunas culturas indigenas siguen manteniendo la labor de parto en posicidn vertical [4,5,6,7]. Paises
como México, Guatemala y Pert, a partir de leyes y guias, han venido practicando en el émbito hospitalario
la atencién del parto en esta posicion [8,9,10]. Estas normas estdn acordes a las recomendaciones de la
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), la cual propone que se debe disuadir a la mujer
de posiciones supinas en la segunda etapa del parto y animarla a adoptar cualquier otra posicién en la cual ella
se encuentre mds comoda [11], de modo que la gestante adquiera un papel activo en este proceso.

En Colombia no se reconoce la evidencia cientifica que aborda esta posicién, lo cual impide su
implementacion en el &mbito hospitalario, a pesar de ser un pais multicultural, donde algunas comunidades
siguen practicando el parto vertical de forma empirica.

Durante las tltimas décadas, el parto en posicién vertical se ha venido investigando y se ha creado
controversia respecto a su practica y sus beneficios [12]. Se cree que esta posicidn posee ventajas respecto al
parto en posicién horizontal, relacionadas con los efectos de la gravedad, aumento de la dimensién transversal
y anteroposterior del plano pélvico, disminucién del tiempo expulsivo, contracciones uterinas més eficaces,
mayor participacion de la madre, eficiencia en el pujo y menos casos de frecuencia cardiaca fetal anormal
[12,13,14,15], lo cual beneficia tanto a la madre como a su hijo. Estas ventajas contribuyen a disminuir las
complicaciones del parto, por tanto, a la mortalidad materna y perinatal. Esto, considerando el reporte de
la Organizacién Mundial de la Salud, del 2015, en el cual se informa que, aproximadamente, 830 mujeres
mueren cada dia por causas prevenibles durante el embarazo y el parto [16].

Por lo anterior, es fundamental que el personal de salud que participa en el trabajo de partoy en el parto esté
capacitado y cuente con los conocimientos disponibles sobre las diferentes posiciones durante este momento.
Aqui se destaca el profesional de enfermeria, quien maneja un propdsito de caracter social, fundamentado en
conocimientos actualizados y quien tiene en cuenta las caracteristicas socioculturales, necesidades y derechos
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de los sujetos de cuidados [17,18]. De esta manera, se pueden tomar decisiones apropiadas y, por tanto,
obtener los mejores resultados materno-perinatales. En este sentido, se deberfa incluir dentro de los programas
universitarios la ensefianza de alternativas para la atencién del parto, distintas a la tradicional [19].

Esta revisién abarcé resultados de investigaciones mundiales sobre el parto vertical frente al parto
horizontal, a partir de lo cual se busca incentivar estudios sobre la temdtica y en el futuro incluir en el sistema
de atencién de salud colombiano posiciones de parto vertical, a fin de brindar una atencién hospitalaria més
incluyente. Por ello, el objetivo de esta revisién fue integrar los hallazgos que informa la literatura sobre las
ventajas y desventajas del parto vertical en contraste con el parto horizontal.

Métodos

Este articulo se construy6 por medio de una revisién integrativa de la literatura, la cual se desarrollé en tres
fases: busqueda sistematica, lectura critica y extraccién, comparacién y sintesis de los hallazgos. La busqueda
se realizd a partir de la pregunta orientadora: ; Cudles son las ventajas y desventajas fisiopsicoldgicas del parto
vertical en contraste con el parto horizontal?, en las siguientes bases de datos: Academic Search Complete,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Cochrane Library, Pubmed, Redalyc, Springer Journals, Wiley Online
Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO), ScienceDirect, Medline, Embase, Ovid Journals y
CUIDEN. Se utilizaron las siguientes ecuaciones de busqueda: delivery, obstetric AND birthing positions;
birthing positions AND nursing; childbirth AND sitting; childbirth AND postures; obstetric AND birthing
positions; vaginal delivery AND birthing position; vertical position AND nursing; delivery obstetric AND
vertical position; birth AND birthing position; upright position AND nursing.

La busqueda dio como resultado setenta articulos seleccionados por titulo. Luego, se realizé una busqueda
con la estrategia denominada bola de nieve, cuyo resultado arrojé doce articulos adicionales. De los 82
resultantes, fueron preseleccionados 35 por resumen. Estos estudios fueron evaluados con la propuesta de
Bobenrieth, la cual permite realizar una lectura objetiva y critica de articulos originales bajo 138 pautas [20],
seleccionando 15 articulos finales.

Se incluyeron articulos originales, en espanol, inglés y portugués, publicados entre los afios 2005 y 2015,
que abordaron el tema del parto vertical en contraste con el horizontal en la segunda y la tercera etapa del
trabajo de parto. Los conceptos considerados para parto vertical fueron en cuclillas [1,21], sentada [22], de
rodillas/manos, rodillas [22] y de pie [1]; para el parto horizontal, posicidn supina, litotomia y semirreclinada
[22,23]. Fueron excluidos articulos de revision, los que abordaron primera etapa del trabajo de parto y los
que no reportaran ventajas o desventajas. La extraccién, comparacién y sintesis de hallazgos se realizé con el
apoyo de la herramienta ATLAS.ti versién 7.0. Este estudio se enmarcé en la normativa vigente relacionada
con el respeto por la propiedad intelectual [24,25].

Resultados

Esta revisién integré los hallazgos de los quince articulos finales (tabla 1), de los cuales emergieron doce
subtemas que se clasificaron en los dos temas planteados: ventajas y desventajas del parto vertical en contraste
con el parto horizontal.
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TABLA 1
Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién

ft |Autor{es) Nombre del estudio Adio Meétodo ldioma

I |Gupta JK, Hofmeyr GI, Paosition in the second stage of (2012 Metandlisis |Inglés
Shehmar M [13] labour for women without

epidural anaesthesia

2 |Roberts CL., Algert C5, A mieta-analysis of upright 2005 Metandlisis |Inglés
Cameron CA, Torvaldsen S \positions in the second stage (o
[26] reduce instrumenial deliveries

in wenmen with epidural
analgesia

3 |[Kemp E, Kingswood C1,  |Position in the second stage of  |2013 Metanalisis | Inglés
Kibuka M, Thomton JG [27]|fabour for women with epidural

anaesthesia

4 |De Jonge A, Van Diem M. |Increased blood loss in npright 2007 Andlisis Inglés
Scheepers P, Van Der Pal- |birthing positions oviginates secundario
de Brum K, Lagro-Janssen  |from permeal damage
A [32]

5 |De Jonge A, Van Diem Risk of perineal damage is ot (2012 Andlsis Inglés
MTh Scheepers PLH, a Feason to discourage a siting secundario
Buitendijk SE, Lagro- hirthing position: a secondary
Janssen ALM [33] arnalysis

6 [Calvo O, Flores A, Morales |Comparacion de resultados 2013 Ensayo Espaiol
Vv [29] obsiéiricos ¥ perinatales del clinico

parte en postira vertical versus aleatorzado
supina

7 |Jahdi F, Shahnazari M, A randomized controlled trial 2011 Ensayo Inglés
Kashanan M, Ashghal- comparing the physiological clinico
Farahani M, Hagham H [31]|and directed pushing on the aleatorizado

duration of the second stage of
labor, the mode of delivery and
Apgar score

8 |Terry RR, Westcott J, Posipartum owtcomes in supine | 2006 Ensayo Inglés

(FShea L, Kelly F [22] delivery by physicians clinico no
vsnonsupine delivery by aleatorzado
mighwives

9 |Chang SC, Chou MM, Lin  |Effects of a pushing 2011 Cuasi Inglés
KC,Lin LC,Lm YL, Kuo  |intervemtion on pain, fatigue experimental
SC [30] and birthing experiences among

Tavwanese women during the
.'\'J.'l’.'i'}ﬂtnf .\']'UJ.{L‘ U_f' lllﬂb“ﬂ?'

10| Gotivall K, Allebeck P, Risk factors for anal sphincter | 2007 Cohorte Inglés
Ekéus C [23] tears: the importance of

mrternal position al birikh

11| Gizzo §, Di Gangi S, Women s Choice of Positions 2014 Cohorte Inglés
Moventa M, Bacile V, during labour: Return to the
Zambon A, Battista G [28] [Past or @ Modern Way 1o Give

Birth? A Cohart Study in Ttaly

12|Nasir A, Korejo R, Noorani (Child birth in squatting position | 2007 Casoy Inglés
KI[14] control

13|Calderon J, Bravo J, Pavto vertical: retornande a 2008 Descriptiive | Espaiiol
Albmagorta R, Rafael P, una costumbre ancestral
Laura A, Flores C [19]

14|Santos P, Souza M, Pmheiro |[Posicde materna no parto ¢ 2009 Deseriptivo |Portugués
C, Santos M, Monticelll M, [Apgar do recém-nascido:

Dmiz C [35] esiudo transversal

15)|Gayeski E, Brilggemann M (Percepedes de puérperas sobre | 2008 Cualitativo  |Portugués

[34] a vivéncia de parir na posigdo descriptivo

verticale horizontal

Fuente: elaboracién propia.
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Ventajas

Tiempo en la segunda etapa

Varios estudios reportaron que el parto vertical toma menos tiempo que el horizontal
[13,19,22,26,27,28,29,30,31], hallazgo que contrasta con lo evidenciado por De Jonge y colaboradores [32],
quienes encontraron un mayor porcentaje de mujeres que en el parto en posicién vertical requirieron més
de 60 min, en comparacién con las que tuvieron su parto en posicién horizontal. El tiempo promedio de
duracién del parto en posicién vertical fue de 55,26 min; mientras que en posicién horizontal fue de 73,15
min [13,26,27,28,29,30,31]. La mejor evidencia disponible apoya la tesis de que el parto en posicién vertical
toma menos tiempo.

Edema vulvar

Un ensayo clinico no aleatorizado encontré una relacién estadisticamente significativa entre la posicién y la
ocurrencia de edema vulvar (p < 0,001), la cual es menor en las posiciones verticales [22].

Necesidad de instrumentacion

Estudios encontraron —entre estos, dos metandlisis— que en el parto en posicion vertical hay un menor
promedio de partos con necesidad de instrumentacién en comparacion con el parto en posicion horizontal,
con 14,21%y 22,22%, respectivamente [13,14,19,27,28]. En contraste, un ensayo clinico aleatorizado indic6
que no hubo diferencia entre ambas posiciones [29].

Con respecto a los partos que derivaron en cesdreas, en el estudio de Gizzo y colaboradores [28] hubo
menor necesidad de esta cuando se realizé el parto vertical (5,8%), frente al parto horizontal (26,1%). Por
otro lado, los estudios de Gupta y colaboradores [13] y Kemp y colaboradores [27] indicaron que no hubo
diferencia estadisticamente significativa entre las posiciones y la implementacién de ceséreas. La evidencia
disponible mas relevante sefiala que existe diferencia en términos de la necesidad de instrumentacion del
parto, pero no para la de cesdreas [13,27].

Necesidad de episiotomia

En el parto en posicion vertical varios estudios encontraron una disminucién en la realizacién de episiotomias
(entre estos un metandlisis: p = 0,00035) [13,19,28,33]. Sin embargo, un estudio de caso y control no observéd
diferencia en la implementacién de episiotomias (p = 0,48). Este mismo estudio informé que en el grupo de
parto vertical hubo menor extension de la episiotomia a diferencia del parto horizontal (p = 0,007) [14].

Placenta retenida

El estudio de Nasir y colaboradores [14] mostré que en el parto vertical no hubo ningtin caso de placenta
retenida, comparado con el parto horizontal (p = 0,061).
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Presidn del fondo uterino (maniobra de Kristeller)

Segun el estudio de Calderén y colaboradores [19], en el parto vertical se realizé menor prictica de la
maniobra de Kristeller, con un porcentaje del 1,3%, a diferencia del parto horizontal, en el que se practicé
con un 20% (p = 0,000).

Desgarros

Algunos estudios encontraron menor incidencia de desgarros en las mujeres que tuvieron su parto en posicién
vertical con respecto al horizontal (dos metanalisis y dos estudios experimentales) [13,14,22,26,32]. A
diferencia de los anteriores, cuatro estudios (de los cuales dos son experimentales) encontraron una mayor
incidencia en el parto en posicién vertical en relacién con el horizontal [19,23,28,29]. En este sentido, dos
metanalisis, los cuales son los de mayor nivel de evidencia cientifica informaron menor incidencia de desgarros
[13,27).

Teniendo en cuenta la profundidad del desgarro, se encontré mayor niimero de casos en primer y segundo
grado en el parto vertical, comparado con el horizontal [19,22,23,28]. En contraparte, dos estudios hallaron
menor frecuencia de desgarros de segundo grado en el parto en posicién vertical [13,14]. En lo referente a
los desgarros de tercer y cuarto grado, se encontré menor frecuencia en el parto vertical frente al horizontal
[13,14,19,22,29]. Sin embargo, un anlisis secundario evidencié mayor frecuencia de desgarro de tercer y
cuarto grado en la posicién vertical [23].

Dolor

En cuanto al dolor, algunos estudios informaron disminucién en el parto en posicién vertical [19,28,34].
Sumado a esto, las gestantes en el parto vertical requirieron menor analgesia con respecto a las del parto
horizontal (p < 0,0001) [28]. En contraparte, un estudio de cohorte indicé que las gestantes sintieron més
dolor en el parto vertical comparado al parto horizontal (p = 0,2) [29].

Percepcion de la madyre

Varios estudios concordaron en las ventajas del parto vertical frente al horizontal sobre las percepciones
maternas, en cuanto a una menor percepcion de duracién de la segunda etapa, mayor sensacién de comodidad,
satisfaccion por la mayor visibilidad de la expulsion del bebé, mayor participacién en el parto, mayor eficacia
de las contracciones, mejor efectividad del pujo y una relacién simétrica con el profesional de salud [19,29,34].

Resultados fetales y neonatales

Se informé que en el parto vertical se presenté menor promedio de frecuencia cardiaca fetal anormal con un
8,3%, comparado al parto horizontal, con un 20,5%. [23,28]. Sin embargo, el estudio de Nasir y colaboradores
[14] encontré que no existe diferencia significativa entre estas posiciones.

Los neonatos que requirieron reanimacion avanzada fueron, en promedio, un 3,65% en el parto vertical y
un 7,31% en el parto horizontal; de este tltimo, el 2,43% fue llevado a la unidad de observacién neonatal (p
=0,312) [29]. Asi mismo, un estudio registrd diferencia no significativa entre las dos posiciones [14].

La puntuacién de Apgar se basa en un puntaje total de 1 a 10, siendo mayor a 7 la normal. Los estudios
informaron que al primer minuto se obtuvo una puntuacién media en el parto en posicién vertical de 8,25
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y en el parto en posicién horizontal de 8,07, con una diferencia estadisticamente significativa [22,35]. En
contraste, algunos estudios encontraron que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre las dos
posiciones [19,26,29,30,31].

La puntuacién de Apgar al quinto minuto en el parto vertical tuvo una puntuacién media de 9,2,
y en el parto horizontal, de 8,9, con una diferencia estadisticamente significativa [22]. A diferencia de
cinco estudios que informaron que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre estas posiciones
[19,26,29,30,31,35]. Asi, se evidencia que el mayor nimero de estudios y los de mejor evidencia cientifica
disponible [26,29,30,31] encontraron una diferencia no significativa en la puntuacién de Apgar al primer y
quinto minuto, entre las dos posiciones de parto.

Los estudios encontrados muestran que no existe diferencia estadisticamente significativa entre el parto en
posicion vertical y horizontal, respecto a los resultados neonatales.

Desventajas

Sangrado

Se encontré un mayor sangrado en el parto vertical en comparacion con el parto horizontal [13,29,32]. Un
metandlisis estim la pérdida de sangre, que es mayor en el parto en posicién vertical, comparado con el parto
en posicion horizontal (p = 0,000013) [13]. Otros articulos hallaron disminucién del sangrado en el parto
vertical [14,19,22]. Como lo muestra un ensayo clinico no aleatorizado que hall6 una menor estimacion de
pérdida de sangre en el parto en posicién vertical con un promedio de 295 ml, en comparacién con el parto
en posicién horizontal, con 358 ml [22].

Mantener la posicion

Se hallé que las mujeres que adoptan posiciones de parto verticales presentan mayor dificultad para mantener
la posicion, lo que lleva a la madre a sentirse insatisfecha [14,29,34]. Esta dificultad aumenta con la
administracién de anestesia epidural, la cual causa una mayor inestabilidad fisica [26].

Discusion

Al parto en posicion vertical le subyacen diferentes posiciones [1,22] que tienen sus propias caracteristicas, lo
que genera para cada una de ellas diferentes ventajas y desventajas. De igual manera, hay factores que pueden
influir en cada uno de los temas evaluados, independientemente de la posicién.

Se evidencié una reduccién del tiempo de la segunda etapa en el parto vertical, dado que esta posicién
aprovecha la fuerza de gravedad, posee mejor efectividad en las contracciones y permite una correcta
alineacion del bebé en el canal del parto [28]. Esto es una ventaja, ya que la prolongacién de la segunda etapa
puede causar en la madre hemorragias posparto, infeccién y heridas obstétricas severas [36]. Cabe sefialar que
un andlisis secundario encontré que la posicién sentada empleaba menor tiempo en la duracién en la segunda
etapa que otras posiciones [37]. Adicionalmente, se debe contemplar que la analgesia epidural es un factor
que aumenta el tiempo en esta etapa [27].

De los articulos seleccionados, solo uno evalué el edema vulvar, el cual encontré en las posiciones verticales
menor presencia de este [22]. No obstante, en el parto en posicién sentada hay més presién hacia el suelo
pélvico en comparacién con otras posiciones verticales, en las cuales la capacidad de movimiento es mayor,
porque permite variar el eje de presion [38]. Asi mismo, tanto en la posicidon sentada como en la posicién
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horizontal hay una obstruccién del retorno venoso [32]. Todos estos factores aumentan el desarrollo del
edema vulvar [32,38].

El parto vertical ha demostrado disminuir la necesidad de instrumentacién en el parto, como el uso de
forceps y ventosa. Esto es una ventaja, ya que la utilizacién de estos elementos trae riesgos para el neonato, por
ejemplo, fractura craneal, hematoma epidural y hundimiento frontal [39]. Con lo que respecta a las ceséreas,
se encontro que no existe diferencia entre ambas posiciones [13,27].

Se demostrd que el parto vertical tuvo una menor necesidad de episiotomia [13,19,28,33]. Esto es un
beneficio, ya que el uso restrictivo de la episiotomfa muestra un menor riesgo de morbilidad, como es el
trauma perineal posterior, la necesidad de sutura del trauma perineal y las complicaciones de cicatrizacion
[40]. Ademds, este procedimiento se asocia con una mayor incidencia de desgarros de tercer y cuarto grado,
complicaciones como hematoma y edemas vulvoperineales [41]. Ello se considera al parto vertical como un
factor que reduce la realizacién de episiotomias [42].

En cuanto a la presién de fondo uterino, hay poca evidencia que demuestra su eficacia para mejorar los
resultados maternos o neonatales [43]. Solo se encontré un estudio que hallé una menor implementacion
de esta maniobra en el parto en posicién vertical [19], lo cual es beneficioso, ya que puede originar
complicaciones maternas y fetales, como aumento del riesgo de desgarros perineales graves y un menor Apgar
neonatal [44,45].

Cuando se presentan desgarros en posiciones verticales, en mayor proporcidn, estos son de primer y
segundo grados [19,22,23,28]; adicionalmente, en estas posiciones las maternas tienden a no sufrir desgarros
de tercer ni cuarto grados [13,14,19,22,29]. Cabe resaltar que en la posicién cuclillas se dobla el riesgo
de desgarro en mujeres primiparas; pero en multiparas desaparece [23]. Se debe tener en cuenta que la
primiparidad, una gestacién mayor a 40 semanas, una segunda etapa de parto prolongada, la anestesia
regional, una presentacion fetal no occipito-anterior, la deflexién de la cabeza fetal, un perimetro cefélico
mayor a 35 cm y el peso fetal mayor a 3500 g son factores que aumentan el trauma perineal [46,47].

El parto vertical permite mayor movimiento del sacro inferior y la pelvis, lo cual facilita el descenso del
feto y el pujo espontdneo, aparte de que contribuyen a reducir el dolor. Tales ventajas no las tiene el parto
horizontal [29]. Por lo anterior, en posiciones verticales se disminuye el uso de analgesia, aunque en cuando
se utiliza en esta posicidn se mitigan los efectos adversos [27,28].

Se encontrd que las maternas percibieron mejor el parto vertical, lo cual afianza el vinculo madre-hijo [19].
Asi mismo, los padres percibieron un menor tiempo de la segunda etapa, una mayor comodidad en su pareja
y se sintieron mds participes en este proceso [46]. Cabe sehalar que la presencia de un acompanante puede
influenciar la percepcién de la materna durante la labor de parto y parto, y cuando este es de su eleccion,
se sienten mas satisfechas, seguras y apoyadas, lo que, en tltimas, mejora su vivencia [34]. Ademas, el dolor
puede interferir en la sensacién de comodidad, asi como la atencién y la capacitacién del personal de salud
influir en la percepcion de la materna [29,48].

En los resultados fetales y neonatales, la posicién vertical presenté menos casos de frecuencia cardiaca fetal
anormal, reanimacion avanzada neonatal y ningun caso de necesidad de traslado a la unidad de cuidados
intensivos neonatal [13,14,28,9]. No se encontré diferencia en el Apgar neonatal entre ambas posiciones
[19,26,29,31,35].

En esta revisién, en cuanto al sangrado, se encontrdé que los estudios de mayor evidencia cientifica
mostraron un mayor sangrado en el parto en posicion vertical [13,29,32]. Dicho sangrado estd asociado
a dano perineal y es poco probable que sea de origen uterino; este tltimo, causa un sangrado excesivo en
poco tiempo [32]. Cabe resaltar que hay factores que contribuyen al aumento del sangrado, como lo son el
dano perineal, el edema, la primiparidad, la prolongacién de la segunda etapa, la avanzada edad materna, el
peso fetal > 4 kg y el uso de oxitocina en la segunda etapa [32,37]. No obstante, el uso de oxitocina en el
manejo activo de la tercera etapa es un factor protector [19,32]. Con respecto a la cuantificacién de sangre,
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se evidenci6 que el método de recoleccidn es por medio de la estimacidn y no son mediciones precisas [32];
sumado a esto, es mas facil recolectar la sangre en posiciones verticales que en posiciones horizontales [14].

Mantener la posicién en el parto vertical tiene mayor dificultad, lo que puede deberse a la falta de
capacitacion en las consultas prenatales [14,34]. También se asocia a que las mujeres occidentales modernas
no tienen el estado muscular apropiado para mantenerse en posicion vertical [13].

Las maternas refirieron que elegirian y recomendarian la posicidn vertical a futuro [19]. Algunos de los
factores que influyen en la eleccién del parto vertical son una mayor educacion, la primiparidad, asistir a las
consultas prenatales, mayor conocimiento y el arraigo cultural de estas posiciones [49,50,51]. Se debe respetar
la decisién de la madre en la eleccidn de la posicidn en el parto en la que se sienta mas cémoda, ya que esto
genera un mayor empoderamiento, satisfaccion y significancia del parto [14,43,48,52].

Limitaciones

En esta revisién se evidencié que no hay uniformidad de criterios para definir las distintas posiciones de

parto. Se incluyeron estudios que tenian variaciones en las posiciones de parto vertical, lo que puede generar

discrepancias en la generalizacidn de los resultados en la madre v el recién nacido. Ademas, los estudios
g y

primarios no especificaron los tiempos, las condiciones y los métodos de cuantificacién del sangrado. Algunos

estudios primarios no fueron especificos en la eleccién de su muestra e incluian primiparas y multiparas.

Conclusion

En esta revision de la literatura se encontraron como ventajas del parto vertical disminucién del tiempo de la
segunda etapa, menor necesidad de instrumentacién, menos necesidad de episiotomias, menos desgarros de
tercer y cuarto grado y mejor percepcion de la madre. Como desventajas, dificultad del mantenimiento de la
posicidén y mayor sangrado. No se encontraron diferencias significativas en cuanto a los resultados neonatales
y necesidad de cesdreas entre ambas posiciones de parto. Con respecto a la disminucién de la maniobra de
Kristeller y menor edema vulvar, se necesita mas investigacién sobre el tema.

Es importante respetar la eleccion de la posicidn de la madre en virtud de su autonomia y comodidad.
Aunque en Colombia no estd reglamentado y no se ofrecen condiciones en la practica para que esto suceda,
los resultados de esta revisiéon pueden constituir un aporte a la toma de decisiones por parte de los proveedores
de servicios de salud y a la politica publica frente al tema.
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