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I. INTRODUCCION. 

En la buequeda de nuevos m&todos para producir 

una inductoconducci6n del trabajo de parto en fonna 

adecuada, inocua y natural, evitando la utilizaci6A 

de drogas sint,ticas ya conocidas, las cuales oudie­

ran producir efectos indeseables que afecten al bi-­

nomio materno-fetal. 

Un m~todo nuevo en nuestra cultura occidental­
es la electroacupuntufa, la cual se ha utilizado en 

China desde 'pocas remotas aproximadlill!lente en al e.i'lo 

3()0 A.C. con resultadoe alagadores en el trata111iento 

de variadas alteraciones. 

El Dr.Zhu Renlie y Cola, de Beiji~~· China re~ 

portan el arullisis de 771 casos donde inducieron --­

trabajo de parto con electroacupuntura en pacientee­

con ruotura premutura de membraaas o er.ibarazo poet-­

t&J'lllino sin actividad uterina obteniendose una tasa 

de 72.ll~ con electroestimulaci&n sobre un 70,24~ en 

las que utiliaaron oxitocina, 

Alln no ae conoce el mecanismo exacto de como la 

electroacupuntura va ha producir estimulaci6n uteri­

na, ya que se observaron Vdrios tiooa de ~ontraéoio­

nes uterinas, por lo que se supone que los efectos -

sobre el utero no ea unicwnente por estimulacidn neu­

ral sino oue puede tener t11111bi'n acci6n honnonal, 

J.os objetivos del presente tr .. bajo fueron: 
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A) Comprobar la efectividad del m~todo como es­

timulador de la contractilidad uterina, y si reune -

loa requisitos ant·JS mencionados como adecuado, ino­

cuo y natural. 

B) Valorat la calidad de analg&sia en el trabajo 

de parto en sus diferentes l)eriodos, 

C) Encontrar una nueva opci6n a las ya estable­

cidas. 
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II. HIST01lIA 

La acupuntura tuvo su inicio aproximadamente • 

en el año 300 A.C. y ha sido ampliamente usada en -

China para el tratamiento de variedad de síntomas,­

síndromes y enf ermedudes. 

Loe m~dicos trüdicionales chinos han usado la -

acupuntura para tratar una amplia v~riedad de enfer­

medades baeandose principalmente en la teoría de los 

meridianos,formulada hace 2110 aiíoa. 

Desde la funduci6n de la ltept1blica China en 1949 

un mayor empeño se ha puesto en la investig~ci6n de­

la acupuntura desde el punto de vista científico. De 

acuerdo a las normaa eetablecidad p0:·r ei: gobierno, -

se ha fomentado una estrecha colaboraci6n entre loe­

m&dicoe tradicionales y loe modernos • Así que la -­

medicina tradicional china y la medicina occidental­

eon conjuntamente arylicadas. 

La academia China de Medicina Tradiciolll.ll y -

Cientifica fu& estublecida en 1955 en Beijing. Ins-

tituciones similares y Colegios de Medicina tradicio­

nal han sido eubsecuentemente eotublecidoe para la -­

investigaci6n de la acui¡untura. En China existen laf' 

siguientes or,¡r.1nbacicnee dedicadas a la investigacicSn 

de los mecanismos de acci6n de la acupuntura. En el­

MiniAterio de ~alud, un Comite ;,cad&mico pura la in­

vestieacicSn de acu~untura ea encabezada ~or el Profe­

sor H.T,Chung quien es un r~conocido neurofisicSlogo­

<JUe trabajo v'Jrios ailoe en el Departamento de Pisio-
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log!a de la Universidad de Yale y en el Instituto -

Rockefeller, 

Actualmente es Director del Instituto de Shan­

gai en Investigaciones del Cerebro. Tambi~n existe -

la Academia de Ciencias M~dicas, Ambas situadas en -

Beijing, 

El Instituto de Fisiología de Shaneai tiene - -

muchos grunos estudiando acununtura. Actualmente 

estoe grunos están incluidos en el Instituto d~ In-­

vestigacionea sobre el Cerebro de Shangai el cual im­

pulsa el intercambio internacional de inve~tigaci6n­

sobre el cerebro incluyendo la investicaci6n sobre -

acupuntura. 

La acupuntura para anal.E-"esía durante el trabajo 

de parto ha sido poco usada , probablemente se deba­

eAto a riue en China, dQnde naci6 la acu~mntura, los -

partos se manejan f!ener1üm~nte sin analgesía, 

Sin embargo en el Hospital de Obstetricia y Gi­

necología dependiente del primer Colegio M&dico de -

Shangai, El Dr. Shu aenlie y Cola. en un r.e riodo de 

tiempo comprendido te Enero de 1977 a Octubre de 1978 

utili1aron la electroacuountura cara inducción del -

trabajo de parto en 771 pacientes embarazadas que -­

prenentaron ruptura prematura de wembranas o embara­

zo '90Bt-t6rmino, J,a duraci6n de la gestacidn ful! de -

37 a 44 semanas, los >:Juntos de Acununtura usados fue­

ron el S.>n yin y110 y el He e:u. No oe enc.1ntraron cL1-

toE1 de rieA¡ro materno ni efectos Mcivos de lo:J rr·:i­

ductoa , 
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J.os Doctores ~'.as"yoshi Hoydo y Osamu Hega, ambos 

jt1poneses usaron la acupuntura en 32 pacientes tiara -

producir analees!a durdnte el tr.bJjo de oarto normal 

usaron como 9untos du estimult\ci6n el Ho Ku, Zun San­

li y San Yin Yiao, con electroeetimulaci6n generando 

una onda de frecuencia de 3 a 4 Hertz, y obtuvieron-­

uli vio del dolor , tanto objetiva como subjetivamente 

en un 6•)~ de 16 primiparas y en un 90',' de 16 pacien­

tes multíparas • 

Otros autores sin embargo han reportado.resulta­

dos neg<1tivos con el uso de acupuntura para analges:!a 

en trdbajo de narto como Wallis y Cole. en 1974. 
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111. lNVESTlGACION BIOMEDICA ACE~CA DEL MECANlS!liO 

DE ACClON DE LA ACffi'UN'.füRA. 

La acuountura es una rama de la Medicina tradi­

cional china que es para.lela a la Medicina herbola-­

ria. El trabajo que se realiza con la acupuntura se 

concentra principallllente en el área de la analgeeía. 

En genc.ral, la investigaci6n biom~dica que en -

este Clllllpo se reali3a en China, cae en las siguientes 

divisiones& especificidad anat6mica y funci6n fisio-

16gica de loe puntos de acupuntura, papel de los fac­

tores neurohurnorales en la acu~untura y su relaci6n 

con la conducta animal, estudio neurofisiol6gico eo-­

bre lu interacci6n sensorial en el sistema nervioeo­

oentral, mediciones sobre el umbral del dolor y ni-­

veles de tolerancia y naturaleza de los meridianoe, 

Los resultados de estos estudios pueden resumir­

se en tres categoriaat mecanismo del sistema nervioso 

factores neurohumorales y lineas de los meridianos. 

Mecanismos del sistema nerviosos 

Lo básico para la práctica y el entendimiento de 

la acupuntura, es saber sobre los puntos de acupuntu­

ra. ¡,Qu41 son?, ¿Qu4 es lo que se :iunciona cuando las 

agujas son insertadas en loa puntos de acupuntura? -

¿Son vasos aangu!neoa, c4lulas musculares de la piel 

o terminaciones nerviosas o algún tejido nuevo que no 

ha sido adn definido?, 

Muchos investigadores en China han reportado ~lli 

los puntos de acu9untura están dotados con más teji­

do nervioso que los vasos sanguineoe. 
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Esto concuerd~ con el reporte de investigadores 

.canadienses que observaron la estrecha relacidn en-­

tre los ountos de acuuuntura y el tejido nervioso.En 

3eijing los inve~tigadores encontraron mds fibras -­

mielini~adas en los puntos de acupuntura, así como • 

loa estudios realizados en el Instituto de Pisiologia 

de Shangai demostraron que hay m4e receptores de pre­

sidn en el ~rea de los puntos de acupuntura.T11111billn -

de acuerdo al Sian Medical College, hay m411 recepto--

res de estiramiento , es decir usos musculares en loe 

puntos de acupuntura. Nadie ha encontrado nuevas es­

tructuras anatdmicas en la estructura de estos puntos. 

La segunda cuestidn es ¿C\141 es la vía aferente 

para la acupuntura?, la seíial generada"en los puntos 

de acupuntura podría transmitirse por el sistema san­

guineo o "ºr loe nervios 12 rifllricos. La interrupcidn 

de la ciroulacidn en loe punto• de acupuntura eegda­

se ha medido por el efecto analgllsico en animales o­

por el efecto en el mobral de dolor en la piel de -­

los humanos. Sin embargo la inyeccidn de procaina en 

el sitio de la puncidn (al colocar la aguja de acuoun-

tura) hace desaparecer el efecto, así como la eensa­

cidn que ae origina en el punto. Estos estudios in-­

dican la importancia de lCllefectos de la acupuntura. 

Muchos investigadores en China han reportado que 

las señ~les de la acupuntura son conducidas primaria­

mente atravlls de fibras de mediano tamailo (libras A­

bata o gruyo II y alguna A-deltü o grupo III) al sis­

tema nervioso central. 



Evidencias similares han sido reportadas por -­

fisi6logos japoneses, sin embargo investigadores del 

Hoapital KJiangshu han reportado que las fibras m4e­

grandes (A-alfa o grupo 1) son responeabblee de la -

tranemisidn de la eeaal de acupuntura. 

Por otro laao, un grupo de investigadores del -

Sian Nedical College insiste en que la conduccidn de­

pende de la actividad de las fibras m4s pequeaae no­

mielini~adas (Pibraa C). 

Investigadorea en Jilin,China. demostraron que­

la actividad de las celula• dolor-sensitivas de loa­

nucleoa trigeminalee, son inhibidas por la electroa­

cupuntura. 

M'dicoe del Instituto de fisiología de Shangai­

han mostrado evidencias de que la aeccidn de laa co­

lumnas anterolaterales y contralateralee de la m&dU.. 

la espinal, quitan loa efectos analg,sicos inducidos 

por la p11nci6n dol punto Zun San Li en los animales •. 

Clínicamente loe m•dicos del Shangai Jirte Nedi­

cal College mostraron que el daño de la comisura an­

terior de la m•dula espinal tambi'n evita la conduc­

cidn de loe impulsos de la acupuntura. 

La acupuntura altera el patrdn de disparo de las 

neuronaa del n~cleo caudado en animales y humanos .-

Observacionea posteriores han mostrado que 1011-

efeotos analg&sicos de la acupuntura se reduce oor la 

deetruccidn del nucleo caudado y que la acu.,untura -

puede modular la actividad de º'lulas del micleo----
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caudado sensibles a la acetilcolina, serotonina o -

dopamina. 

Los impulsos producidos oor la acupuntura al-­

canzan la corteza cerebral 1 reducen la amplitud de 

potenciales evocados, producidos por la actividad de 

fibras C o por estimulaci6n nociva. 

Bl papel de las vías descendentes en la modula­

ci6n del dolor durante la estimt.üaci6n por acupUAtu­

ra tambi'n ha sido estudiado. Bl efecto analg&sico -

es reducido cuando el fascículo dorsolateral de la -

m&dula espinal se secciona. Se ha demostrado que la 

estimulaci6n de la formaci6n reticular realza el --­

efecto de la acupuntura 1 este eistem:ll: .. es un COllpo­

nenete del sietema inhibitorio descendente intr{nsi­

co del sisteaa nervisos central. 

Pactoree neurohumorales1 

La relevancia de factores neurohumoralee induci­

dos por la acupuntura tambi'n ha sido estudiada 7 mu­

chas evidencias sugieren que hay liberacidn de algu­

nos tbos de factores neurohumoralee durante el pro­

cedimiento de acupuntura. 

Al miemo tiempo se observd que se requiere de llft 

tiempo prolongado de acción (24 minutos m~s o menoe), 

para nroduoir analgesia o incrementar el tmbral del­

dolor por medio de la acupuntura. Tambi&n existe wi­

tiempo prolongado de recuperacidn es decir la anal­

gesia per!liste por al~ tiempo despu&s de ser reti­

radas las agujas. 
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La primera prueba directa de que la acupuntura 

induce la liberación de algún factor humoral analgl­

eico fu' obtenida en el Instituto de Medicina tradi­

cional de Shangai, experimentaron haciendo que los -

extremos oef4lioo y cardiaco de las arterias cardti­

das de dos animales fueran interconectadas, se puao­

aoupuntura en un animal y el umbral al dolor fu& me­

dido en ambos animales, el umbral al dolor en el ani­

mal sin acupuntura aumentó mientras el otro animal -

recibía acupuntura, Esto mismo fu& encontrado recien­

temente en investigaciones realizadas en Hong Kong. 

Posteriormente fisidlogos del Beiding Medica! -

Oollege i~ectaron l!quido cefalorraquídeo de cone­

jos a loa aue se aplicd acupuntura en el sistema ven­

tricular de conejos sin el procedimiento y·ae encen­

tro' que se producía analgeeía en estos. 

El papel desempe~ado por loe ne\ll'otranemisores -

en la acupuntura fue evaluado correlacionando los -­

cambios neuroqu!miooa en el sistema nervioso central 

con el efecto de la acupuntura, por medio de manipu­

lación faX'!llacoldgica, Bl resultado indica que la sero­

tonina y los opioidee endogenoe parecen ser los sus­

tratos m4s importantes en el establecimiento de la -

unalges!a por acupuntura, en tanto que las catecola­

minas centrales, especialmente la norePinefrina en -

loa receptores alfa, parece ejercer un efecto antago­

nista. 

Hay un awnento en el contenido de encefalinas y 
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endorfinas en el líquido cefalorraquídeo de animales 

con acupuntura y el aumento en el umbral al dolor y 

la analgesía oor la acupuntura ae revirtieron con -

nnloxona, un antagonista de las encetalinas. El gru­

po de investigadores del tema, en la Universidad de­

Nanking encontr111ron que la acupuntura pu•de alterlil'­

los niveles de aminoácidos as! C·Jmo sustanciae quí­

micas de otro tipo jueg111n un papel importante en la 

liberaci6n de tranemisoree durante la acupuntl.l?'a. 

El Sistema de Meridianos. 

La idea de la existencia de canales llamados ~ 

meridianos fu& primerumente consignada po r el cien­

t!fico jar.-ods Nakatani en 1950. Se lef!.,llam6 ryodo­

raju ( ryo, significa b·1eno; do, significa conductor ; 

raku significa linea.) • 

Todos loe puntos P.n las líneas del mapa elabora­

do por este investigador tenían casi la miBIDa 1ocali-

2'.aci6n de loa nuntoa de acupuntura mencionado por loe 

acupunturistas de la antigued111d. 

Por medio de sistemas m4a comp!icados y precisos 

investigadores de la Universidad de Beijing demostra­

ron nor mediciones de impedancia,que hay !íneas meri­

dianos en los brazos y en las piernas, ellos les lla­

maron can&les meridianos de ba~a resitencia. Inveati­

~adorea ~mericwios han renortado observaciones simi­

lares. 

Cuando un punto ea puncionado( oor acupuntura) los 

puntos restontes en el mismo meridiano responden con. 

eritema o inflamaci&n. 
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Los sujetos sometidos a acup•.mtura por estos -­

inver,tigadoree refirieron una sensacidn de distensión 

esto fu4 llamado el Síndrome del meridiano sensibili­

zado. 

En reeum•n, de todo esto podemos que los mecanis­

mos de accidn de la acupuntura son mu¡i complicados,-­

Adn cuando mucho se ha progresado en el entendimiento 

de estos meniemoe de la acupuntura, unioamente se lo­

grará con el esfuerzo conjunto de científicos de todo 

el mundo. 

En tanto esto se lleva a cabo es necesari~ evitar 

dos puntos de vista extremoe1 desacreditar a l~ acu--
' puntura calificándola de acient!fica o insistir cie-

gamente en aceptarla como un do!!llla• 
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IV, MATERIAL METODOS Y PETlSONAS, 

F.ste estudio prospectivo aleatorio transversal 

con grupo control se llevó a cabo en el Hospital ~ 

General " Lic. Adolfo Ldpez Mateos" en conjunto con 

el Servicio de Anestesiología, ya que fueron eva ~ 

luadas desde el punto de vista obstltrico y analgl­

sico, 

Se estudiaron 40 pacientes en un peri6do de -­

Octubre de 1985 a Agosto de 1966, Los crit¡rioe de­

elecoidn fueron pacientes que se encontraban con -­

embarazo a t~nnino en fase latente del trabajo de -

parto con dilatacidn de 2 a 3 eme y con m~e del 50~ 

de borramiento, 

Se realizd valoracidn clínica de las condicio­

nes generales de la paciente, de su pelvis, se les­

tomo trazo tococardiografico y USG pelvica previos­

ul inicio de la tlcnica de conducción, 

Se excluyeron del estudio pacientes que presen­

taron patología agregada al embarazo, desproporcidn 

cefalopllvica o sufrimiento fetal, 

Durante la conduccidn del trabajo de parto se -

monitorizo cada 30 minutos los signos vitales de las 

pacientes y el foco fetal así como la calidad de la 

analgesia objetiva y subjetivamente, 

La duracidn del trabajo de parto fu' un parame­

tro importan~e y se contd el tiempo desde el inici6 

de la t•cnica hasta la expuJ.sidn del ir oducto, 
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Se determino la calidad de la analgesía como -

puena regular y mala. Tambi&n si hubo necesidad de­

analgesía complementaria (local, bloqueo a pudendos, 

o anestesia general). 

Se valord tambi&n si presentaban alguna compli­

cacidn inherente a la t'cnica durante el trabajo de­

parto, periodo expulsivo o en el puerperio inmediato. 

Otros parametros fueron el Apgar de los produc­

tros al minuto y a loe 5 minutos. Si se aplicd o no­

oxitocina post-parto, y cuantificacidn del sangrado­

poet-parto. 

El mltodo estadistico para el analieis de va- -

riantee que se ued ful la T de Student. 

El equipo para electroacupuntura consistid en -

agujas de acupuntura china y electroestimulador de -

corriente continua con Wla frecuencia de 500 a 1000-

Hertz/ seg., e intensidad de 10 a 15 miliamperes. El­

equipo para bloqueo peridural ful agujas de Tuohy 1 
16 y cateter ueridural. 

Los ~untos de acupuntura fueron: 

a) San Yin Yiao (6 bazo pancreas) se aplicd a 3 

cms. ~or arriba del maleolo interno. Este -­

punto es el directamente responsable de acti­

vidad uterina. 

b) Zun San Li (36 estomago) se aplicd a 10 6 8 

eme. de la meAeta tibial por el borde externo, 

ayuda a la analgesia durante el trabajo de -

parto. 

e) Ho Ku se aplicó en el vertice del ángulo for-

mado por el primer y segundo metacarpiano. 
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Las 40 pacientes se dividieron en forma aleato­

.ria en dos grunos, cada uno de 20 pacientes, se tra­

td que la subdivisidn en cuanto a la paridad de lae­

pacientes fuera igual. 

El grupo en estudio fu6 'l manejado con electro­

acupuntura , grupo I, 

El grupo control se manejo con oxitocina l mU/min. 

y bloqueo peridural, grupo II. 



V. RESULTADOS. 

En 41 analisis de resultados se encontr6 que -

en el grupo I la edad de las pacientes fu' de 19 a-

36 ai'los con un promedio de 25 y una desviaci6n stan­

dart de ! 4.7 • Bn el grupo 11 la edad fu' de 16 a -

40 aBos con un promedio de 25,9 y la desviaci6n stan­

dart de ! 6,6 , La P por medio del m'todo estadistico 

de la T de student fue mayor de 0.05, (Pigura I). 

La paridad de las pacientes fu' en el grupo l -

11 primigestas y 9 multigestas, En el grupo ll 10 pri 

migeetas y 10 multigestae. 

Los signos vitales se mantuvieron estables sin 

cambios de~de el inicio de lJ tdcnica hasta lQ expuJ.­

sidn del producto , lo mismo que el foco fetal 11ue 

en el grupo l fu' en promedio de 142,6 , y en el ¡µ-u­

po 11 de 144.5 , No se detecto aufrim:llnto fetal agu­

do en ninguno de los grupos, 

Tamnoco se detecto complicaciones durante el -­

trabajo de parto como polisietolia o taquisietolia -

en ambos grupos, en el grupo 11 donde se utilizd oxi­

tocina para la conducci6n el promedio de miliunida­

des fu4 de 4 mUfmin, 

La duracidn del trabajo de parto en el grupo l 

considerada en minutos fu' el mínimo tiempo de 70 -

min, y el m'ximo de 220 min, con un promedio de 125.25 

y la desviaci6n standart de 44,9. En el grupo 11 el 

tiempo m!nimo fu' de 50 min, y el m~ximo de 315 min. 
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con un promedio de 139.5 , la desviuci6n standart -­

fué de ! 64.6 • La P fué mayor de 0.05 lo cual no -­

fué estlldisticamente significativo • (Pigura II). 

F.l parto en el grupo I fué eutócico en el 95~ -

19 pacientes , y distocico en el 5~, 1 paciente por­

aplicaci6n de forceps tipo Simpaon por expulsivo --• 

prolongado, en esta paciente se aplico anestesia ge­

neral endovenosa • Bn el grupo II el parto fué eut6-

cico en el 90~ 18 pacientes y distocico en el 10~,2 

pacientes, también por aplicación de forceps Simpson 

en expulsivo prolongado. 

El Apgar de los productos en el grupo I fu• de 

8 al mínuto y 9 a loa 5 minutos en el l'lO~ icluyendo 

al paciente que se le aplic6 forceps. El mismo resul­

tado se obtuvo en el grupo II sin diferencia alguna. 

El sangrado poat-uarto en el ¡rru~o 1 fu• en pro­

medio de 356.25 y en el gru,o 11 el promedio de san­

grudo fu~ de 372.6. 

En el grupo 1 no se utilizd oxitocina post-par­

to y la tonicidad del utero fué adecuada. Bn el gna­

po 11 se aplico en todas las pacientes de 20 a 30 -­

unidadee de· oxitocina en el post-~arto iRDediato. 

Bn cuanto a la calidad de la analgesía obtenida 

l•i cual se califico· de buena refUlar y mala tomando­

purumetros objetivos con signos vitales y sudoraoidn 

y subjetivos lo referido ~or la p~ciente. 

En el grupo 1 lQ calidad de la analgesía rué -

buena en 2 pacientes (10~), regular en 11 pacientes 
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( 55~) y mala en 7 pacientes (251") ,l!'igura 3, 

En el gru~o 11 la calidad de la analgee!a fu~ -

referidad como buena por 16 pacientes (80~) y como­

regular !lOr 4 pacientes (20·:i') ninguna la refiri6 co­

m• mala (O~). Pigura 4. 
Por los resultados anteriores se tuvo que uear­

analgesía complementaria como ee muestra en la ei- -

guiente tabla , Tabla l. 

TABLA 1 

Jllllpleo de analgee!a complementaria 

Grupos tipo de analgee!a 

Local Bloqueo pudendo general 

Grupo 1 4 pac. 15 pac, 1 pac. 

Grupo 11 1 pac. 3 pac. 
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FIGURA 3 
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FIGURA ~ 
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VI. 001/iEN'l'ARIO 

AWi no se conoce el mecanismo esacto por el --­

cual la estimulaci6n por electroacupuntura produce -

una adecuada actividad uterina. Se considera que los 

efectos uterinos no unicamente se deban a causa de -

estimulacidn neural, sino que tenga que ver con la -

estimulacidn hormonal, probablemente produciendo es­

timulo a nivel de neurohipofisis para producir mayor 

cantidad de oxitocina endogena. 

Durante la conducci6n del trabajo de parto los­

resultados obtenidos demuestran que la.electroacu--­

puntura ea un metodo adecuado , ya que ~l promedio -

de la duracidn de trabajo de parto fu' sensiblemente 

menor en el ,grupo I de 125.25 minutos que en el grupo 

control que fu' de 139.5 minutos. Aunque estadistica­

mente estos reultadoe no son significativos ya que la 

P que se obtuvo por medio de la t de etudent fu' ma­

yor de 0.05 • Clinicamente loe resultados son satis­

factorios para.una conduccidn adecuada. 

Por loe resultados del monitoreo del trabajo de 

parto y el Apgar de loe productos no se encontro di­

ferencia alguna en ambos grupos , Loe resultados fue­

ron satisfactorios de loe signos vitales de la pacien 

te, la frecuencia cardiaca fetal y posteriormente el 

Apg.•r de los productos. Tampoco detectamos complica­

ciones atribuibles al metodo de conducci6n en ninguno 

de los grupos. 
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Por lo tanto se puede considerar como un meto­

do inocuo para el binomio materno-fetal, 

No utilizamos ninguna droga eint,tica en el --­

grupo de electroacupuntura y desde ese punto de vis­

ta se considera un metodo natural. 

Las agujas de acupuntura china siempre fueron -

colocadas por la miSllla persona, la cual habia tenido 

entrenamiento previo p~ra au aplicaci6n, Sin embargo 

no ea una t4cnica dificil ya que por eu distribuci6n 

anat6mica de lOll puntos de acupuntura se detectllft fa­

oilmente. 

Otro resultado bueno que encontrwnos fu4 que en 

las pacientes que se aplico e lectroacupuntura no -­

hubo necesidad de aplicar oxitocina post-parto ya -­

que la involucidn y contraocidn fue adecu¡,¡da, 

Desde el punto de vista analg,sioo no ea el me­

todo óptimo pera producir analgesia en el trabajo de 

parto y 'll!'iodo expulsivo, ya que unioamente 2 pacien­

tes la catalogaron como buena, 11 pacientes regular y 

7 pacientes mala, Por lo tanto se tuvo que aplicar -

analgesia complementaria como se ee~ala en la tabla l. 
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VII. CONCLUSIONES 

Por loa resultados obtenidos en nuestro estudio 

podemos concluir que : 

La electroacupuntura puede considerarse como un 

metodo adQcuada para la conduccidn del trabajo de par­

to , ya que el promedio de tiempo fu' menor en el gru­

po l que en el grupo II. 

Ea inocuo 1a que no se detecto alteraciones en -

la madre ni en el producto • No hubo ninguna compli-­

cacidn atribuible a la técnica. 

Es natural ya que no utili1amos ninguna droga -­

sint4tica en el grupo de electroacupuntura, 

No ea un método ideal plll'a producir analgesia -

dur~nte el trabajo de parto y periodo expulsivo , ya 

que su calidad de analgesia es catalogada como regu-

lar. 

La electroacupuntura es una opci6n que debe to­

mare~ ~n cuenta , sobre todo ai la paciente conoce -

este m'todo 1 desea la conduccidn de su parto en for­

ma natural. 
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