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PERCEPCIONES DE PUERPERAS SOBRE LA VIVENCIA DURANTE EL PARTO EN LA
POSICION VERTICAL Y HORIZONTAL"

Michele Edianez Gayeski’
Odaléa Maria Briiggemann®

Se trata de un estudio cualitativo, cuyo objetivo fue conocer las percepciones de las puérperas sobre la
vivencia del parto en la posicion vertical y horizontal, identificando los aspectos positivos y negativos de cada
posicion. Fueron entrevistadas 10 puérperas en el alojamiento conjunto de un hospital universitario. Después
del andlisis tematico — Discurso del Sujeto Colectivo — emergieron los aspectos positivos de la posicion vertical:
mas comoda; favorece la movilidad y reduce el esfuerzo de expulsion; favorece la participacion de la parturienta;
siendo la incomodidad y la falta de intervencion obstétrica apuntados como negativos. En lo que se refiere a la
posicidon horizontal, los aspectos positivos fueron: el parto es mas rapido, genera seguridad y sensacion de ser
ayudada y los negativos estuvieron relacionados a la incomodidad y dificultad para hacer fuerza. Los discursos
sobre los aspectos positivos de la posicidon vertical y negativos de la horizontal se destacan de forma mas

intensa y frecuente y estan congruentes con las evidencias cientificas.

DESCRIPTORES: parto; segundo periodo del trabajo de parto; parto humanizado; investigacion cualitativa

PERCEPCOES DE PUERPERAS SOBRE A VIVENCIA DE PARIR NA POSICAO
VERTICAL E HORIZONTAL

Estudo qualitativo, cujo objetivo foi conhecer as percepcfes das puérperas sobre a vivéncia de parir na
posicdo vertical e horizontal, identificando os aspectos positivos e negativos de cada posi¢do. Foram entrevistadas
10 puérperas no alojamento conjunto de um hospital universitario. Apos anélise tematica — Discurso do Sujeito
Coletivo — emergiram os aspectos positivos da posicdo vertical: mais comoda; favorece a movimentacao;
reduz o esforco expulsivo; favorece a participacdo da parturiente; sendo o desconforto e a falta de intervencéo
obstétrica apontados como negativos. Quanto a posi¢ao horizontal, os aspectos positivos foram: o parto é
mais rapido, gera seguranca e sensacao de ser ajudada e os negativos estiveram relacionados ao desconforto
e dificuldade para fazer forga. Os discursos sobre os aspectos positivos da posicéo vertical e negativos da
horizontal destacam-se de forma mais intensa e frequente e estdo congruentes com as evidéncias cientificas.

DESCRITORES: parto; segunda fase do trabalho de parto; parto humanizado; pesquisa qualitativa

PUERPERAL WOMEN’S PERCEPTIONS ON VERTICAL AND HORIZONTAL DELIVERIES

This qualitative study aims to better understand the perceptions of puerperal women regarding their experiences
in vertical and horizontal deliveries and identify positive and negative aspects of each position. Semi-structured
interviews were carried out with ten puerperal women hospitalized in the rooming-in unit of a teaching hospital.
After thematic analysis — Collective Subject Discourse — positive aspects of the vertical position emerged,
namely: greater comfort, freedom of movement, reduction of the expulsive effort, favors women’s participation.
Negative aspects were listed as discomfort and lack of obstetric intervention. Positive aspects of the horizontal
position were reported as quickness, feelings of security and of being helped. Negative aspects were related to
discomfort and difficulty in exerting strength. Positive aspects of the vertical position and negative aspects of
the horizontal position stood out more intensely and frequently, and are in accordance with scientific evidence.

DESCRIPTORS: parturition; labor stage, second; humanizing delivery; qualitative research
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INTRODUCCION

En 1a mayoria de las civilizaciones, el parto
era asistido con la mujer en la posicion vertical. A
partir del siglo XVI, se adoptd la posicidon recostada,
colocando la mujer en una posicién antifisioldgica,

que contribuyé para el uso de

desnecesaria™®.

tecnologia

Con la medicalizacién del parto, la posicién
de litotomia (posicidon ginecolégica), en el periodo
expulsivo, pasd a ser considerada mas adecuada para
la realizacion de los procedimientos hospitalarios y
adoptada como clasica para el nacimiento. Asi como
otras intervenciones obstétricas, esa posicion fue
adoptada de manera indiscriminada sin la debida
evaluaciéon de su efectividad o seguridad®™.

Con base en evidencias cientificas,
actualmente, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recomienda que la parturienta no sea colocada
en posicion de litotomia durante el trabajo de parto y
parto, ya que la considera perjudicial o ineficaz. Sin
embargo, cada mujer debe tener la libertad de escoger
su posicion®.

Evidencias recientes muestran que la
posicion vertical o lateral, cuando comparadas con
las posiciones horizontales (supina o de litotomia),
reduce la duracion del periodo de expulsion, la queja
de sentir un dolor severo, el nimero de partos que
necesitan procedimiento quirdrgicos, la necesidad de
episiotomia y las alteraciones en los latidos cardiacos
fetales. Sin embargo, el uso de esa posicion esta
relacionado al aumento del nimero de laceraciones
perineales de segundo grado y a la pérdida de sangre
mayor que 500 ml. Considerando los riesgos y
beneficios de las diferentes posiciones, se debe
permitir que las mujeres tomen decisiones
informadas sobre las posiciones de parto y asuman
aquella que desean®.

De manera general, las maternidades en
Brasil todavia preconizan la utilizacion de la posicién
horizontal durante el parto y no permiten que la mujer
escoja la posicion que desea adoptar(7). Sin embargo,
en los dltimos afos, algunas maternidades pasaron a
asistir el parto en la posicion vertical o lateral,
teniendo como base las recomendaciones de la OMS
para la asistencia al parto®®.

La implementacién de posiciones no supinas
en el periodo expulsivo ha sido una de las practicas
basadas en evidencias cientificas, que hacen parte

de la transicion del modelo de asistencia al parto

centrado en la tecnologia para un modelo centrado
en la fisiologl’a(g). Sin embargo, es necesario revelar
como ese cambio en la posicion para el parto ha sido
experimentado por las parturientas para evaluar si
esa practica también ha sido considerada beneficiosa,
bajo el ponto de vista de la mujer.

Asi, este estudio tuvo como objetivo conocer
las percepciones de las puérperas sobre la vivencia
del parto en la posicion vertical y horizontal,
identificando los aspectos positivos y negativos de

cada posicién en la experiencia del parto.

METODOS

Se trata de un estudio cualitativo, de
naturaleza exploratoria, realizado con puérperas
atendidas en el Hospital Universitario de la Universidad
Santa Catarina (HU/UFSC). Se

entrevistaron 10 puérperas que dieron a luz en la

Federal de

posicion vertical y horizontal, en el alojamiento
conjunto, en el dia del alta hospitalaria, de noviembre
de 2006 a febrero de 2007, con la utilizacién de
entrevista semiestructurada grabada, a partir de un
guion tematico. El numero de puérperas fue
establecido durante la recoleccion de datos por la
saturacion de las informaciones, o sea, cuando las
mismas pasaron a repetirse.

Las entrevistas grabadas fueron transcritas
en su totalidad, revisadas y corregidas, escuchandose
nuevamente las grabaciones. Para la organizacion de
los datos procedentes de las entrevistas, se utilizo el
programa Ethnograph V 5.0.

A través del analisis teméatico del discurso,
se identificaron las ideas centrales y las expresiones
claves, a partir de las cuales fue construido el Discurso
del Sujeto Colectivo (DSC), que consiste en una
sintesis, en la primera persona del singular, de las
Expresiones Claves (EC), correspondientes a cada
Idea Central (IC). Esa propuesta metodoldgica de
organizacion y tabulacién de los datos cualitativos,
parte del concepto de que el pensamiento colectivo
puede ser visto como un conjunto de discursos sobre
un dado tema®®.

El protocolo de investigacion fue aprobado,
por el Comité de Etica en Investigacién de la
Universidad Federal de Santa Catarina, con el nUmero
276/06. Las participantes fueron esclarecidas sobre
los objetivos y el desarrollo de la investigacién, y

manifestaron deseo de participar por escrito, firmando
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el término de consentimiento libre y esclarecido. Los
aspectos éticos estan de conformidad con la Resolucion
n® 196/96.

En este estudio, el concepto de posicion
vertical se refiere a los partos asistidos en la silla
obstétrica, sin el uso de apoyo para piernas, que
permite a la parturienta agacharse (cuclillas) en el
momento de la expulsidn. Esta es una practica que
fue incorporada de forma gradual por todos los
profesionales del equipo de salud de la maternidad
del HU/UFSC, de acuerdo con la eleccion de la mujer.
En la posicion horizontal, descrita también como de
litotomia o supina, la parturienta es colocada en
posicion ginecolégica con el uso de apoyos para
piernas. En la literatura internacional sobre el tema,
la posicion vertical es clasificada como no supina y la

horizontal como supina®™®.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas socio demograficas y obstétricas de

las puérperas

Las puérperas entrevistadas tenian edad
entre 20 y 37 afios; cuatro eran casadas y seis
mantenian una unién estable, nueve eran de raza
blanca y una negra. En lo que se refiere a la
escolaridad, cuatro habian concluido la ensefianza
fundamental y dos no la habian concluido; tres no
concluyeron la ensefianza media y una estaba
cursando la ensefianza superior. Seis puérperas
poseian ocupacién remunerada, tres eran duefas de
casa y una estudiante. En relacién al niumero de
partos anteriores y a la participacién en actividades
educativas durante el prenatal, seis eran secundiparas
(Gesta 2, Para 2) y cuatro eran multiparas (Gesta 4,
Para 4 - dos; Gesta 5, Para 4 - una; Gesta 5, Para 3
- una); tres no participaron de ninguna charla para
gestantes, seis participaron de una a tres y una de
ocho charlas.

De las 10 puérperas entrevistadas, ocho
fueron acompafadas por el marido en el dltimo trabajo
de parto/parto y una por la hermana, siendo que
apenas una no tuvo acompafiante. Todas dieron a luz
en la posicion vertical, en el Ultimo parto, siendo que
el anterior fue en la posicion horizontal. Todos los
recién nacidos, del dltimo parto, fueron a término y
sin ocurrencia clinica que indicase internacién en la

unidad de terapia intensiva neonatal.

Aspectos positivos de la posicidon vertical y horizontal

en el parto

Las ideas centrales que surgieron de las
entrevistas con las puérperas, expresando los

aspectos positivos del parto en la posicién vertical y

horizontal son presentadas en la Tabla 1.

Tabla 1 - Ideas centrales de las puérperas sobre

aspectos positivos de la posicién vertical y horizontal
en el parto. Florianépolis, SC, 2006-2007

Ideas centrales - Aspectos positivos

Posicién vertical

Posicién horizontal

IC 1- La posicion vertical es mas
comoda, mas facil y mas rapida
para la expulsion del bebe

IC 2- La parturienta se siente mas
libre para moverse en la posicion
vertical

IC3- En la posicion vertical la

fuerza es mejor dirigida,
reduciendo el esfuerzo

IC 7- En la posicién horizontal el
parto es mas rapido debido a la
episiotomia

IC 8 - La posicién horizontal
genera seguridad y sensacion de
ser més "ayudada"

IC 9 - La posicién horizontal es
més confortable

IC 4- Enla posicion vertical la
parturienta consigue participar
maés y ver el nacimiento de su hijo
IC 5 - La recuperacion posparto
es mas rapida en la posicion
vertical

IC 6 - Ocurre reduccién del dolor
en la region dorsal

Los aspectos positivos sobre la posicion
vertical estan relacionados a la sensaciéon de
comodidad, posibilidad de moverse, reducciéon del
esfuerzo de expulsion y del dolor y participacion mas
activa de la mujer. En contraste, los aspectos positivos
de la posicion horizontal se caracterizan por la
realizacion de intervenciones, especialmente la
episiotomia, la sensacién de ser “ayudada” y la
comodidad por la posibilidad de permanecer
recostada. De las ideas centrales (Tabla 1), se debe
discurrir sobre aquellas que mas se destacaron, con

el respectivo DSC.

IC 1 - La posicidon vertical es mas comoda, mas facil

y mas rapida para la expulsion del bebé

El parto mejor fue de cuclillas (posicion vertical), fue
mucho mas rapido, [...] la fuerza que hacemos luego sale. [...] no
es tan forzado como la recostada, que, a veces, demora mas, por
eso tienen que cortarnos... recostada es aquella dificultad. La de
cuclillas es mas comoda, mas féacil, no tienes como caer, no tienes

como darte vuelta, porque ya estas apoyada [...]. La otra posicién
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(horizontal) es recostada con las pernas levantadas. No me gusto
esa posicion, me gustd mas la de cuclillas [...]. La naturaleza del
cuerpo me pedia para quedarme sentada, recostada me dolia mas.
La ventaja de la de cuclillas es que fue natural sentarme para
ganar (DSC 1).

De los 20 ensayos clinicos aleatorios,
analizados en una revisién sistematica sobre las
posiciones en la segunda etapa del parto, nueve
apuntaron reduccion en la duracion de ese periodo
cuando la parturienta asume la posicion no supina
(lateral o vertical) cuando comparadas con la posiciéon

®_ El DSC1 muestra como las

supina o de litotomia
mujeres perciben la reduccién del periodo de
expulsion, mejorando su vivencia.

En las posiciones verticales, las dimensiones
pélvicas se expanden significativamente, ocurre
mayor eficiencia de las contracciones uterinas, por
no ocurrir la oclusién de la arteria aorta y vena cava,
lo que trae ventajas para el trabajo de parto y parto.
Ademas de eso, favorece la percepcion de la
parturienta sobre el gradiente creciente de la
contraccion uterina y el aumento de la presion en el
perineo™.

En contraste, en el DSC de la IC 7, la
sensacion de que el parto es mas rapido esta asociada
a la realizacién de intervenciones médicas,

especialmente a la episiotomia.

IC 7 - En la posicion horizontal el parto es mas rapido

debido a la episiotomia

Yo encontré ventaja en la horizontal porque cuando
estaba alli con nueve de dilatacién, simplemente fui para la sala
de parto y en seguida ellas ya dieron aquel corte. En seguida, en
la primera o segunda fuerza el bebé ya salid. Alli en la de cuclillas
no, tu haces una, dos, tres y llega una hora que no tienes mas
fuerza y [...] ellos dejan que te rasgues mismo (DSC 7).

En un estudio sobre la vision de las mujeres
acerca de la episiotomia, la mayoria de ellas relacion6
la necesidad de la misma con la ampliacion del canal
del parto para evitar riesgos para el bebé, una vez
que la vagina puede no dilatarse®?.

En América Latina, de modo general, la
episiotomia es un procedimiento quirdrgico
frecuentemente realizado en la atencion al parto,

3 Brasil

siendo reducido en los paises de Europa
posee altas tasas de episiotomia, siendo practicada
en aproximadamente 94,2% de los partos normales®.
Hecho que contribuye para la “naturalizacién” del

procedimiento, haciendo que algunas mujeres

consideren esa intervencion médica, muchas veces
desnecesaria y utilizada de forma rutinera®, como
algo positivo y que auxilia en el resultado mas rapido

del parto.

IC 3 — En la posicidon vertical, la fuerza es mejor
dirigida, reduciendo el esfuerzo

La posicién favorece para que hagamos fuerza, es mucho
mas tranquilo [...] ta consigues dirigir la fuerza para las piernas.
Yo no soy muy agil para bajarme y levantarme [...] pensé que iba
a tener calambres en la hora, sin embargo no tuve ningln
problema, me senti mas comoda. Es mejor hasta para hacer fuerza,
porque en la otra (posicion horizontal) tu no tienes como apoyar
los pies, porque tu pierna cae para abajo. Ahi en esa (posicion
vertical) ti apoyas los pies, y parece que va mas rapido. En la de
cuclillas tiene varias ventajas: es la posicion, es la gravedad, es
menos doloroso, [...] la preparacion antes (el trabajo de parto)
fue de mucho sufrimiento, sin embargo en la (periodo expulsivo)
fue tranquilo y entonces yo no veo desventaja ninguna en la de
cuclillas (DSC 3).

En la posicion vertical o lateral, hay
disminucion de la sensacion de dolor intensa durante
el periodo expulsivo, cuando comparada con la supina

o de litotomia®

. La percepcién de la mujer de que la
posicidon vertical contribuye para la realizacién de la
fuerza, descenso y expulsidon del feto, proveniente
de la gravedad, también fue descrita en otro estudio
cualitativo. Sin embargo, el deseo de la parturienta
en permanecer en esa posicion fue considerado por
los profesionales como un acto de rebeldia y

decidieron contenerla en la mesa de parto‘”’.

IC 4 - En la posicion vertical, la parturienta consigue

participar mas y ver el nacimiento de su hijo

iMira! Yo pienso que en ese (parto vertical)
participamos mas [...] la enfermera solo me ayudé en el momento
que el nifio estaba saliendo, tirando la cabecita para un lado y para
el otro. Ese yo lo hice sola [...] vemos todo, ves al nifio. De mi
primera hija no vi nada, en la hora ya lo sacaron de alli, ya llevaron
para la preparacion de los médicos, después que trajeron a la
nifia. Y alli (posicion vertical) vemos todo. Entonces pienso que
para la madre es mas emocionante ver cuando cortan el cordén.
[...] yo pude ver todo, entonces me gusté mucho (DSC 4).

El parto vertical favorece la participacion de
la parturienta, facilita la observacion de las conductas
realizadas y la visualizacion del nacimiento, factores
emocionalmente importantes para una vivencia

positiva del parto. La satisfaccion con la experiencia
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del nacimiento puede ser aumentada si se da a la
mujer la opcién para escoger su posiciéon para el

parto®®,

Sin embargo, la IC 8 retrata como la
actuacion activa del profesional de la salud en la
asistencia al parto es percibida como positiva, cuando
la mujer espera ser “ayudada” y transfiere para el

profesional la responsabilidad.

IC 8 — La posicion horizontal genera seguridad y

sensacion de ser mas “ayudada”

Yo pienso que en la recostada te sientes mas segura,
parece que tienes mas ayuda del profesional. En la horizontal yo
tenia un acompafante y en esa de cuclillas no tenia a nadie [...] no
tuve el acompafiante y me senti muy sola. Asi, senti mas seguridad
de las personas que estaban alli acompafiando, porque en la hora de
la fuerza ellas me ayudaron bastante y en la de cuclillas no, ellos
solo decian: fuerza y tiene que ser y tiene que ser y fue (DSC 8).

El apoyo del acompafiante puede influenciar
en la percepcion de la mujer sobre la vivencia del
parto, independientemente de la posicion adoptada.
Los resultados de un ensayo clinico muestran que las
mujeres que tiene apoyo durante el parto, de un
acomparfante de su eleccidon, quedan mas satisfechas
con el cuidado recibido y la orientacién médica,
indicando un cambio positivo del profesional de salud

en la forma de prestar cuidado®®.

IC 5 - La recuperacién posparto es mas rapida en la

posicion vertical

Mi recuperacién parece que fue mas rapida, porque no
cortaron nada, el ponto fue interno. Tanto que en el primero (parto
horizontal) me dieron casi 10 puntos, el segundo y el tercero
tomé casi 10 pontos también y en este (parto vertical) no me
dieron ninguno. Y parece que fue tan rapido que no sufri tanto
(DSC 5).

Las puérperas observaron la diferencia entre
el posparto en que tuvieron sutura perineal (parto
horizontal) y el sin sutura (parto vertical), asociando
el perineo integro con una recuperacidn mas rapida.
Las tasas de perineo intacto son mayores en las
mujeres que adoptan posiciones no supinas (sentadas,
arrodilladas, en cuclillas) durante el parto que en las

que adoptan la posicién supina®®.

Las posiciones
laterales o verticales estan asociadas a la reduccion
de las episiotomias®. Asi, la posicién vertical en el
parto es una de las estrategias para la reduccién del
trauma perineal, del edema de vulva y de las

episiotomias® ©.

Aspectos negativos de la posicion vertical y horizontal

en el parto

Los aspectos negativos del parto en la
posicion horizontal fueron referidos de forma maéas
intensa por las puérperas, cuando comparados a
aquellos de la posicién vertical (Tabla 2).

Tabla 2 - ldeas centrales sobre los aspectos negativos
de la posicion vertical y horizontal en el parto.
Florianépolis, SC, 2006-2007

Ideas centrales - Aspectos negativos

Posicién vertical Posicién horizontal

IC 3 - El parto horizontal demora
mas, aumenta el sufrimiento, el
dolor y el cansancio

IC 1 - Insatisfaccion asociada a la
incomodidad en la posicion vertical

IC 2 - La falta de intervencion
obstétrica en el parto vertical
genera sensacion de no ser
"ayudada"

IC 4 - La posicion horizontal
dificulta el contacto de la mujer con
el profesional que realiza el parto

IC 5 - Incomodidad al no poder
moverse en el momento del dolor

IC 6 - En la posicién horizontal es
més dificil hacer fuerza para que el
bebé salga

La incomodidad y falta de intervenciones
obstétricas, referidos como aspectos negativos de la
posicion vertical (IC 1 y 2, Tabla 2), fueron
mencionados como positivos en el parto horizontal
(IC 8 y 9, Tabla 1). Ese hecho demuestra la veracidad
del relato de las puérperas sobre su vivencia, siendo
enfaticas al hacer, de forma sistematica, contrapunto
entre lo que era percibido como positivo en una
posicién y lo que era negativo en la otra. Se considera
que eso fue proveniente de la propia caracteristica
de las puérperas seleccionadas para participar del
estudio, o sea, haber dado a luz en las dos posiciones,
posibilitando que las mismas comparasen las
experiencias. La misma interface ocurrié con los
aspectos negativos de la posicion horizontal (IC 3, 4,
5 vy 6, Tabla 2), una vez que corresponden a los
aspectos apuntados como positivos de la posicion
vertical por ser vividos de forma inversa en esa

posicion.

IC 1 — Insatisfaccion asociada a la incomodidad en la

posicion vertical

Me senti insatisfecha en cuclillas, yo senti mucha

incomodidad. Yo pienso que puede hasta ser mejor, sin embargo



Rev Latino-am Enfermagem 2009 margo-abril; 17(2)
www.eerp.usp.br/rlae

Percepciones de puérperas sobre la vivencia...
Gayeski ME, Briggemann OM.

tienes que tener un entrenamiento durante la gestacion [...]. Ahi
él se torna mejor, porque [...] tienes que estar alli ya mas o
menos sabiendo lo que te espera. Yo quedé, asi, la pierna
entumecida porque yo no supe posicionarme bien (DSC 1).
Los factores que influyen en la posicion
adoptada por la mujer en el parto son numerosos y
complejos, siendo dificil identificar la conducta
instintiva de la mujer, ya que esta fuertemente
influenciada por normas culturales que preconizan la
asistencia de procedimientos médicos®. Tal vez la
mujer moderna occidental no tenga la musculatura
apropiada que soporte permanecer en posiciones
como en cuclillas, arrodillada, o en genupectoral, por

prolongado periodo de tiempo(4).

La posicion en
cuclillas, ademas de posibilitar el apoyo durante el
parto, con una banqueta o un cojin, puede ser atractiva
para que las mujeres permanezcan de cuclillas®.
Cabe destacar que la preparacion de la gestante para
asumir la posicién de cuclillas no siempre es
desarrollada en las actividades educativas del
prenatal. Ademas de eso, no todas participan de esa
practica, como fue observado en este estudio.

La reduccién en las intervenciones
obstétricas, especialmente la episiotomia, asociada
a una postura mas expectante del profesional que
asiste al parto, genera en la parturienta sensacion
de que no esta siendo “ayudada” (IC 2). Tal hecho
puede ser proveniente de la préactica intervencionista,
en la cual el profesional es el protagonista, cabiéndole
a la mujer el papel pasivo, que pas6 a ser
culturalmente aceptado. Lo encontrado es
corroborado por una investigacion en la cual el parto
natural sin intervenciones no hacia parte de la
expectativa de ninguna de las gestantes
entrevistadas. El autor destaca que las rutinas
hospitalarias tradicionales son conocidas por las
mujeres, debido a su experiencia con partos
anteriores. Por lo tanto, ya saben que esperar de la
atencion, desconociendo alternativas a los cuidados

ofrecidos por el modelo biomédico®™®.

IC 4 — La posiciéon horizontal dificulta el contacto de

la mujer con el profesional que realiza el parto

[ 1....En la acostada no vemos practicamente
nada...levantas las piernas y ya aparece aquella barrera con el
médico.. ..En la de cuclillas no, nosotras estamos sobre ellos
viendo todo y yo no me incomodé (DSC 4).

En la practica obstétrica contemporéanea, la

posiciébn supina siempre estuvo asociada a la

comodidad vy visibilidad de los profesionales que cuidan
de la mujer en trabajo de parto y en el parto, siendo
una posicion de referencia en los libros sobre el
mecanismo del parto®®. Esa posicion facilita el “trabajo”
del profesional cuando wutiliza una postura
intervencionista. En contrapartida, dificulta la
participacion activa de la mujer, ya que inhibe su papel
como protagonista del parto. La posicién horizontal,
“en si”, “obliga” a la parturienta a mantenerse
recostada, generando una relacién asimétrica entre
la parturienta y el profesional. De esa forma,
contribuye para que el profesional ejerza la postura
de “comando”, en cuanto en la posicidn vertical genera
en la parturienta una sensaciéon de “dominio de la
situacion”. La concientizacion de los profesionales de
que la mujer es la principal protagonista del proceso
de parto es la mejor forma de terminar con esa
postura. Asi, la dignidad, individualidad y los valores

de las mujeres seran respetados®.

IC 3 - El parto horizontal demora mas, aumenta el

sufrimiento, el dolor y el cansancio

No tiene ventaja ninguna en la horizontal porque
sufrimos mucho mas, [...] tenemos mucho dolor. Después de
experimentar en cuclillas, nos sentimos mucho mejor. Cuando
estaba recostada el cuerpo me pedia para levantarme y sentarme
[...] tenia que hacer mas esfuerzo, las contracciones demoraban
mas para venir, tenia la pierna erguida y todo, y entonces demoré
mas. En la horizontal no tenia opcién de sentarme o alguna cosa
asi (DSC 3).

Las puérperas dejan explicito en el DSC 3
como la posicidn horizontal es incomoda, dificultando
el movimiento, aumentando el sufrimiento, el
cansancio y la duracién del periodo expulsivo,
generando la percepcion negativa sobre la misma.
Algunos estudios con abordaje cuantitativo presentan
resultados semejantes, o sea, que en la posicion
supina las mujeres experimentan un dolor mas severo

y prefieren asumir otras posiciones’*®,

CONCLUSIONES

En este estudio, los aspectos positivos y
negativos acerca de la posicion vertical y horizontal,
apuntados por las puérperas, son provenientes de la
comparacion que las mismas hicieron sobre cada una
de ellas, una vez que tuvieron la experiencia de parto

en las dos posiciones.
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Los aspectos positivos de la posicion vertical
reflejan la necesidad de las mujeres de participar mas
activamente del parto, la percepcidon de que es una
posicion mas comoda y que facilita la expulsion del
feto. En contraste, la posicion horizontal dificulta esos
aspectos, generando la percepcion negativa sobre la
misma, una vez que dificulta el movimiento, aumenta
el sufrimiento, el cansancio, la duracion del periodo
expulsivo y las intervenciones obstétricas.

De manera general, los aspectos positivos
del parto horizontal son asociados a la realizacion de
episiotomia, por la posibilidad de la parturienta
permanecer recostada y por la sensacion de ser mas
“ayudada”. Asi, algunas puérperas relacionan la

asistencia al parto con la necesidad de una conducta

mas activa del profesional de la salud y mas pasiva
de la mujer, inclusive perciben la reduccién de
intervenciones como aspecto negativo de la posicion
vertical.

Considerando todos los detalles apuntados en
los discursos de las puérperas, los aspectos positivos
de la posicién vertical emergieron de forma mas
intensa y frecuente que los negativos. Los DSCs que
apuntan los aspectos positivos de la posicion vertical
y negativos de la posicién horizontal estan en
congruencia con las evidencias cientificas, provenientes
de los ensayos clinicos y revisiones sistematicas sobre
el tema. Ese hecho muestra que las puérperas también
perciben como benéfica la adopcion de la posiciéon

vertical en la practica obstétrica.
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