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ANTECEDENTES:

Fn los ultimos 25 afios, se ha observado un incremento en el indice de cesdreas,
encontrando en la literatura arnericana un aumento del 4.5 al 23.8 %, aunado a una morbi-
mortalidad de § veces mayor en comparacion con el parto vaginal, ademés de un promedio
mayor de dias en la estancia intra-hospitalaria de la paciente,

El rango de cesdreas ha alcanzado el 25% y ha empezado a disminuir parcialmente, ya que
la meta establecida para el afio 2000 en los Estados Unidos es del rango del 15%, con un
12% para las intervenciones primarias y ¢l 3% resante para cesreas subsecuentes, sin
embargo en un estudio realizado en la Universidad de California se indica que para el afio
2000 se espera que crezca el nimero de cesireas hasta en un 34%, lo que puede explicarse
en parte por el incremento actual en el nimero de mujeres que previamente se les habia
realizado una cesérea, principalmente por:

1. Cesérea previa 5%

2. Distocia 30.4%

3. Presentacion pélvica  11.7%

4. Sufrimiento fetal 9.2% 53

O’Driscoll y Meagher en su libro “ Manejo Activo del Trabajo de Parto ™ en 1980,
describen un método de cuidado obstétrico que reduce significativamente la incidencia de
ceséireas, con 2 componentes principales: intervencién agresiva obstétrica con ruptura
precoz de membranas y conduccién del trabajo de parto con oxitocina y atencién “uno a
uno” para cada mujer en sala de labor.

La duracion del trabajo de parto comprende 3 periodos, a saber:

1er Periodo, que incluye: a) Fase latente; que abarca desde el inicio de las modificaciones
cervicales hasta liegar a los 4 centimetros de dilatacion y b) Fase activa; que va de los 4
cms hasta la dilatacién y borramiento compieto del cérvix.

2* Periodo (“Expulsivo”) inicia con la dilatacién y borramiento completo cervical hasta la
expulsion del producto.

3er Periodo que va desde la expulsion del producto hasta el alumbramiento placentario.

Fn una pacifnte primigesta se menciona que la duracién del trabajo de parto es de 24 horas
(+/- 4 hrs).

Marshall H. Klauss en varias investigaciones ha reportado que cuando las pacientes tenian
una compafifa con ellas a lo largo del trabajo de parto, hubo un decremento en la necesidad
de conduccion con oxitocina, menor nimero de ceséreas J disminucién en ei namero de
productos que requirieron cuidados intensivos neonatales.

Wiutch y cols sefialaron la importancia del dolor y la ansiedad durante el trabajo de parto
latente, en donde se observé que las mujeres con niveles altos al dolor y con pensamientos
relacionados al stress, esta fase fue mas prolongada, en comparacién con aquellas mujercs
que refirieron “dolor tolerable”. Las primeras requirieron cesirea més frecuentemente ya
que se reportd un 68.4% vs 29.6% en las primeras. ¢




Lederman y cols, ademas reportan que los niveles altos de epinefrina durante el trabajo de
parto, se correlacionan con un pobre progreso del mismo y que tal vez la atencién dada por
e! personal apropiado estimula a la paciente a cooperar mejor.

En fecha reciente; enero de 1995, se publicé en la Norma Oficial Mexicana con respecto a
“La atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y del recién nacido,
mencionando ¢l rubro con respecto al indice de cesareas:

...Toda unidad con atencién obstétrica debe de contar con lineamientos para la indicacion
de cesarea, cuyo indice idealmente se recomienda que sea del 15% en hospitales de IT nivel
y del 20% en los de HI nivel, en relacién con el total de nacimientos™.

MARCO DE REFERENCIA :

Se ha demostrado que el apoyo social humano puede ser de gran beneficio para las mujeres
durante ¢l trabajo de parto, ya que en un estudio comparativo, s¢ observé una duracion
significativamente més corta del trabajo de parto con menos complicaciones perinatales,
menor indice de cesdreas y también disminuyé el uso de oxitocina para la conduccion del
trabajo de parto.

Este estudio fue realizado inicialmente en Guatemala mediante la continua presencia de una
persona como compafiia de apoyo (Doula), por lo que después se realizé otro estudio igual,
por el mismo autor; en un hospital de Estados Unidos, donde se observé disminucion en el
rango de cesirea de un 8% en el grupo de apoyo continuo, contra un 18% en el grupo
control, por lo que sugiere este estudio que los efectos benéficos del apoyo emocional
durante cl,trahajo de parto subrayan la necesidad de una revision de las précticas obstétricas
actuales.

El apoyo emocional durant el trabajo de parto ha sido ofrecido por una gran diversidad de
personas, incluyendo a los padres, personal médico hospitalario, personal entrenado en el
trabajo de parto (Doula) ¢ inclusive amigos, sin embargo la comparacién de los hallazgos
mostrd que el apoyo dada por ¢l personal femenino entrenado, que no eran nécesariamente
allegados a la paciente, tuvo efectos positivos més consistentes y extensos en los resultados
tanto obstétricos como psicosociales. Estos resultados del apoyo de la Doula son mas
impresionantes cuando son considerados en conjunto los resultados metodolégicos con los
obstétricos,

Otro estudio realizado en la Universidad de Wisconsin muestra resultados iguales a los
anteriormente mencionados, concluyéndose que la evidencia contimia acumuldndose para
confirmar la proposicién de que la duracién del trabajo de parto es afectada tanto por
factores biologicos como ambientales. '

Nolan describe en su trabajo la funcién de la Doula, definiéndola como una mujer sin
experiencia médica que gufa y asiste a una mujer embarazada durante su trabajo de parto y
en los cuidados neonatales. Su papel es abrazar a la paciente, respirar con ela, sonreirle y
proveerle aliento y motivacién. El apoyo de la Doula, puede reducir los niveles de
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catecolaminas, lo que acorta la duracién del trabajo de parto, incrementa la autoestima de la
paciente y facilita su transicion hacia la maternidad.

Los rangos de conduccion con oxitocina, la necesidad de analgesia obstétrica y el indice de
ceséreas pueden ser reducidos mediante el apoyo de la Doula. Por tanto, la introduccién de
las Doulas dentro de Ia sala de labor podria reducir importantemente los costos para los
servicios de Obstetricia, '

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

i Es el apoyo emocional proporcionade por la Doula durante el trabajo de parto, un factor
condicionante para la disminucion en el indice de cesédreas ?

JUSTIFICACION :

Mediante este estudio se trata de buscar una opcién en el manejo de la paciente embarazada
durante el trabajo de parto para lograr disminuir el porcentaje de ceséreas, de un 26% actual
en este hospital hasta una cifra ideal del 14%, con lo cual disminuira la morbimortalidad
matemo-infantil, su estancia intrahospitalaria y costos correspondientes; ademds de cumplir
con la Norma Oficial Mexicana anteriormente mencionada.

OBJETIVO :

Evaluar la eficacia del apoyo emocional proporcionado durante el trabajo de parto, a fin de
reducir e} indice de cesdreas .

HIPOTESIS :

Si el apoyo emocional proporcionado a la paciente durante el trabajo de parto reditia en
una mejor autoestima reduciendo el estado de stress por el cual atravieza ¢sta hacia la
Maternidad ¥ logra con ello una disminucidn en la liberacion de catecolaminas,ue mejor
riego sanguineo ttero-placentario, acortamiento en la duracion del trabajo de parto y un
menor uso de analgesia obstétrica, entonces el apoyo emocional reducira el indice de
cesareas por sufrimiento fetal.
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DISENO :
El presente estudio retne las siguientes caracteristicas :

Comparativo
Abierto
Experimental
Prospectivo
Transversal

* & & & &

MATERIAL Y METODO :

e UNIVERSO DE ESTUDIO : Pacientes embarazadas que ingresen al servicio de la
Unidad Toco-Quirirgica (U.T.Q.) del Hospital General “ Dr. Manuel Gea Gonzélez ™.

s« TAMANO DE LA MUESTRA : Dos grupos de 50 pacientes cada uno; ya que se
calculd considerando 68.4% para el grupo control y 29.6% para el grupo experimental,
al 95% de potencia y un nivel alfa de 0.05, siendo el grupo A los controles y el grupo B
los casos intervenidos a los cuales se les proporcionara el apoyo emocional, siendo
asignada de manera aleatoria su pertenencia a uno u ofro grupo.

¢ CRITERIOS DE SELECCION :

A) DE INCLUSION : Pacientes con embarazo a término, inicamente nuliparas sin cirugia
uterina previa, en fase latente de trabajo de parto con 3 o més centimetros de dilatacion
cervical, con pélvis util para parto vaginal, clinicamente sanas.

B) DE EXCLUSION : Pacientes con embarazo pre-término, con alguna enfermedad
sistémica, indicacién obstétrica para cesarea, embarazo de alto riesgo.

C) DE ELIMINACION : Pacientes que no acepten participar en el presente estudio.
+ VARIABLES:

A) INDEPENDIENTES : Edad
Nivel socioecondémico
Estado Civil
Religion
Lugar de Origen y Residencia
Escolaridad
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B) DEPENDIENTES :  Control Prenatal
Bienestar fetal
Experiencia de la Doula
Semanas de Gestacion

« PARAMETROS DE MEDICION :

A) CESAREA : Es la interrupcion del embarazo por via abdominal. (Realizacion :8i / No)

B) ANALGESIA OBSTETRICA : Es aquella obtenida con la administraciéon de
lidocaina al 2% a nivel local o regional { Aplicacién : Si / No)

C) DURACION DEL TRABAJO DE PARTO : Se¢ medird en tiempo ( Horas y
minutos),

PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION :

Se valorar a toda paciente que ingrese al servicio de Urgencias de Gineco-Obstetricia que
reuna los criterios de inclusion a este estudio, y una vez que se les haya explicado las
caracteristicas del mismo y que acepte ser parte de él, se solicitard su consentimiento por
escrito a aquetlas pacientes que sean del grupo experimental. (Anexo 2)

A su arribo a la Unidad Toco-Quirirgica le serd designada la Doula correspondiente, quien
permanecerd junto a ella a lo largo de tedo el trabajo de parto y atencion del mismo,
brindéndole el apoyo emocional.

El médico responsable del presente estudio recabard la informacién del grupo experimental
y del grupo control, vaciandolos en la hoja de datos correspondientes. (Anexo 1)

CRONOGRAMA :

ACTIVIDADES : MESES

A) Revisién Bibliografica

B) Elaboracién del Protocolo

C) Captura de la Informacion 1
D) Procesamiento y anélisis de los datos

E) Elaboracion de informe téenico final

F)} Divulgacién de Resultados

— s B D) ek




RECURSOS :

6.

el

HUMANOS :

. Dr. Hugo B. Martinez A.- Coordinaci¢n de las actividades realizadas en la UT.Q. a lo

largo del estudio.

Dr. Carlos Contreras B.- Recopilacién diaria y procesamiento de los datos obtenidos
en la hoja correspondiente a ambos grupos del estudio.

Dra. Ma. Teresa Velasco J.- Encargada del enlace interinstitucional con el personal
participante por parte de éste hospital y ¢l correspondiente del Diplomado en Educacion
Perinatal de ta Universidad Andhuac.

Dr. Enrique Garcia Lara.- Evaluacién de los resultados obtenidos durante el presente
estudio.

Coordinadoras y estudiantes del Diplomado en Educacién Perinatal quienes
fungiran como Doulas.

Personal médico a cargo de la UTQ quienes monitorizaran y vigilarn el seguimiento
del trabajo de parto de las pacientes incluidas en este estudio.

MATERJALES :

Servicio de Urgencias de Gineco-Obstetricia

Unidad Toco-Quirtrgica

Toco-cardiografo

Hojas de captura de datos.

FINANCIEROS :

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

CONSIDERACIONES ETICAS .

“Todos los procedimientos estarin de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo segundo, Capituto 1°
Articulo 17, Fraccion II © Investigacion con Riesgo Minimo. Capitulo IV, Articulos 43, 48
y 49",




RESULTADOS :

EDAD
EDQ. CIVIL Solteras
U. Libre
Casadas
Divorciadas
RELIGION CATOLICA
ESCOLARIDAD ( afios)

ORIGINARIAS D.F.
RESIDENTES D.F.

CONTROL PRENATAL

SEMANAS DE GESTACION

USO DE OXITOCINA

PARTO EUTOCICO
PARTO CON FORCEPS
CESAREA

ANALGESIA REGIONAL(BPD)

DURACION T. PARTO(horas)

VALIDACION DE DATOS :

GPO.EXPERIMENTAL GPO. CONTROL

19.54(+/-3.62) 20.28(+/-3.6)
13 19
21 14
16 16
0 i
47 48
8.3(+/-2.95) 8.32(+/-2.45)
33 36
48 48
40 45
39.4(+/-1.0) 39.4(+/-1.2)
21 48
47 36
2 2
1 12
4 16

14:51(+/-5:36)
ESTANCIA INTRA-HOSP.(horas) 26:15(+/-7:55)

Por ser un cstudio comparative, se utilizaron herramientas estadisticas tales como :
1.  la Chicuadrada para las variables nominales.
2. la T de Student para las variables de intervalo.

ANALGESIA

—

1 HOCASQOS

QO CONTROLES J

19:38(+/-7:50)
33:36(+/-20:14)

REGIONAL

P=

0.308

>0.8

0.263
1.0

< 0.001

0.003
0.006

<0.001
0.020

-
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LOCAL REGIONAL

DISCUSION :

Como se puede observar, en este estudio ne hubo diferencia significativa en la edad de las
pacientes, su escolaridad, estado civil, lugar de origen y/o residencia, control prenatal o las
semanas de gestacién. Llama la atencién que si hubo diferencia estadisticamente
significativa en ¢! grupo experimental que recibié el apoyo emocional por parte de las
“Doulas” en lo que respecta al acortamiento en la duracién del trabajo de parto (p< 0.001),
menor uso de oxitocina (p< 0.001), de analgesia (p=0.006), menor realizacion de cesareas
{p=0.003) y la correspondiente menor estancia intra-hospitalaria (p=0.020) lo que viene a
corroborar los resultados reportados por el Dr. Marshall H. Klauss en sus diferentes
estudios realizados en Guatemala y en los Estados Unidos, sin embargo €l reporta una
incidencia del 8% para las pacientes intervenidas contra un 18% de las pacientes controles,
a diferencia de un 2% el grupo experimental contra un 24% de los controles reportados en
este estudio.

En el grupo control, las indicaciones para la aplicacion de forceps fué por un periodo
expulsivo prolongado en una paciente y en la otra debido falta de cooperacién por fatiga
materna, De las 12 cesareas realizadas en este grupo, 7 fueron indicadas por sufrimiento
fetal agudo, 3 por periodo expulsivo prolongado y 2 por falta de progresion del trabajo de
parto.

En el grupo experimental, las indicaciones para aplicacion de forceps en una paciente fué
de manera profilactica a criterio del médico adscrito en turno y en la otra fué por periodo
expulsivo prolongado. La {inica cesarea realizada en este grupo fue debido a baja reserva
cardiaca fetal.




Cabe mencionar otra variable dependiente, no inicialmente tomada en cuenta en este
estudio, es 1a aceptacion de un método de planificacion familiar post-parto inmediato, como
es la colocacion del Dispositivo IntraUterino, que aunque no fue estadisticamente
significativo, hubo una ligera mayor aceptacion entre fas pacientes que recibieron este
apoyo emocional, que pudiera deberse a que al disminuir su stress en el paso hacia la
Maternidad, tomen mas conciencia en cuanto a su futuro obstétrico mediato.

Finalmente, se observa una experiencia mas agradable y menos estresante en ¢l grupo de
casos, que quedaron muy agradecidas con sus respectivas Doulas que las acompafiaron a lo
Jargo de su trabajo de parto y atencion del mismo.

VIA RESOLUCION EMBARAZO !
BICASOS ICONTROLES

J

PARTO EUTOCICO PARTO CON FORCEPS CESAREA |

CONCLUSIONES :

Con el apoyo emocional se logré en este estudio

—
.

Disminucidn en la duracién del trabajo de parto.

Menor usc de Oxitocina durante el trabajo de parto.

Menor uso de analgesia obstétrica.

Disminuir el indice de cesdreas.

Disminuir la estancia intra-hospitalaria de las pacientes.

Aumentar la autoestima de las pacientes en su paso hacia la Maternidad.

Lograr una mejor aceptacion de un método de planificacion familiar post-parto
inmediato.

[
H

Al N




* E] Trabajo de Parto y la Estancia Intra-Hospitalaria (E.LH) estan reportados en horas y minutos

! [BCASOS OCONTROLES |

12:00

0:00

12:00 &

‘{ T.DE PARTO ELH.

] [mcasos 14:61 33:36:00
| [pconTROLES 19:38 20:15:22
|
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ANEXQO 1

SUBDIRECCION DE GINECOOBSTETRICIA.
DEPARTAMENTOQ DE OBSTETRICIA.
“ PROTOCOLO DE APOYO EMOCIONAL EN EL TRABAJO DE PARTO ™

DOULA (SI) (NO)

FOLIO REGISTRO INGRESO (Fecha y Hora)
NOMBRE EDAD

EDO. CIVIL RELIGION ESCOLARIDAD
LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE RESIDENCIA
CONTROL PRENATAL (Si) (No) LUGAR N° CONSULTAS
DX INTEGRAL

DILATACION cms BORRAMIENTO % PRESENTACION ( Cef) ( Pelvico)

ALTURA PRESENTACION (L) (A) (E) MEMBRANAS (Integras) {Rotas) Hora

PELVIS CONDUCCION (Si) (No) T.T.CG.

ANALGESIA (Si) (No) (Local) ( Regional) PARTO ( Eutocico ) ( Distocico )

CESAREA (Indicacion) FORCEPS (Indicacion)
VIGILANCIAT.P. OBSTETRA PEDIATRA

INCIQ DE T.P. {(Fecha y Hora) NACIMIENTO (Fecha y Hora)

SEXO (Masc) (Fem) PESO___ prs APGAR SA MC
P.F. (8i) (No) HAB. COMPARTIDA (5i) (No)

EGRESO ( Fecha y Hora )

PROLONGACION ESTANCIA (Madre) (Hijo) Causa

COMPLICACIONES ANTEPARTO
INTRAPARTO
POSTPARTO




ANEXO 1

PROTOCOLQO DE INVESTIGACION:

“ ESTRATEGIA ALTERNATIVA PARA LA DISMINUCION EN EL
INDICE DE CESAREAS : APOYO EMOCIONAL DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO ™.

A QUIEN CORRESPONDA :

Hago constar que se me han explicado las caracteristicas de este protocolo,
que consiste en el apoyo emocional por parte de otra mujer a lo largo de mi
trabajo de parto y atencion del mismo, manifestando mi conformidad ante lo
sugerido, por lo que acepto pertenecer a este grupo de estudio.

Meéxico, D.F. a los dias del mes de de 199

Firma de la Paciente o de la Persona Responsable




