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#2: Libertad de Movimiento a lo Largo

del Trabajo de Parto

Una mujer embarazada en una clase de Lamaze pregunta sobre los mensajes mixtos
que ella ha visto sobre el parto. “En clase he visto peliculas de mujeres caminando,
utilizando la tina, o sentadas sobre la pelota. Pero en las historias de parto que salen
en la television, parece que la mujer pasa la mayor parte del tiempo en la cama. ;Es
realmente importante estar fuera de la cama y moverse libremente?

La libertad de movimiento es importante para hacer
que el nacimiento de tu bebé sea mas facil. Es la
mejor forma en la que puedes usar la fuerza de
gravedad para ayudar a tu bebé a bajar, e incrementar
el tamano y forma de la pelvis. Te permite responder
al dolor en forma activa, y podria acelerar el proceso
del trabajo de parto.

En contraste con lo que vemos en los programas
populares de la TV en los Estados Unidos, las
peliculas a través de la historia y de varias culturas,
muestran mujeres en muchas posiciones durante el
trabajo de parto. De acuerdo a Cochrane Pregnancy
And Childbirth Group (Cochrane Grupo de
Embarazo y Nacimiento), una fuente de informacion
respetada mundialmente en cuanto a cuidados
basados en evidencia cientifica, los estudios
demuestran que la habilidad de una mujer en trabajo
de parto, el moverse libremente y elegir su propia
posicion es probablemente los mas beneficioso. La
actividad provee distraccion de la incomodidad, un
gran sentido de libertad personal, y la oportunidad
de liberar la tension de los musculos que incrementa
el dolor. Un estudio ha demostrado que cuando la
mujer trabaja por si sola sin restricciones, ella misma
encuentra posiciones que le son comodas. Cambiara
de posicion con mayor frecuencia mientras mas se
acerca al parto. Sin ninguna direccioén y escuchando
las sefales de su propio cuerpo, la mujer se movera
y adoptara posiciones tales como, parada, agachada,
en cuclillas, sentada, hincada, etc.
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(Porqué Ayuda el Movimiento?

El atero responde al movimiento trabajando con mayor
eficiencia. Las posiciones que una mujer elige por
comodidad, generalmente ayudan al progreso en el paso
del bebé a través del canal de parto.

Los estudios han demostrado que el cambio de
posiciones puede ser utilizado para ayudar al bebé

a rotar y pasar por la pelvis conforme vaya siendo
necesario durante el trabajo de parto. Esto puede ser
particularmente util cuando el bebé ha entrado en la
pelvis de la madre en posicion posterior (la parte trasera
de la cabeza del bebé mirando hacia la espalda de la
madre) en vez de la posicion mas favorable, la anterior
(la parte trasera de la cabeza del bebé mirando hacia

el abdomen de la madre). Cuando el trabajo de parto
se vuelve lento, un cambio de posicion ayudara a “
encontrar nuevamente el ritmo”.

Durante el trabajo de parto la mujer puede cansarse y
necesitar un descanso en una posiciéon mas comoda.
Sin embargo, de acuerdo con un estudio publicado

en el 2003 en Nursing Research ( Investigacion de
Enfermeria), el dolor en la parte baja de la espalda en
una mujer en trabajo de parto es significantemente mas
fuerte en la fase activa cuando se encuentra en una
posicion supina (acostada boca arriba). Es por esto que
toda instalacion para el nacimiento debera proporcionar
muchas opciones que permitan a la mujer moverse y
cambiar de posiciones.

Una mujer debe poder descansar en una mecedora, en la



pelota o en una tina con agua.

Ella puede necesitar un sillon o silla sin brazos en la cual
se pueda sentar al revés, inclinandose hacia el enfrente
sobre una almohada puesta sobre el respaldo de la silla.
La mujer puede desear bailar, abrazando a su pareja
lentamente con la musica de su eleccion o utilizar un
rebozo para facilitar el movimiento y posicionamiento
adecuado. Debe existir un area segura para caminar tanto
dentro como fuera de la instalacion para el nacimiento,
se trate de un hospital, un centro de maternidad o la
propia casa.
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Un estudio publicado en The New England Journal Of
Medicine (Diario de Medicina de Nueva Inglaterra) en
1998 observo los efectos de caminar durante el trabajo
de parto. Aunque en este estudio los trabajos de parto
de las mujeres no fueron mas cortos, las mujeres que
caminaron se sintieron tan satisfechas que dijeron que
les gustaria volver a caminar en sus proximos partos.

Practicando Posiciones y Movimientos Utiles

En las clases de educacion para el parto, la mujer y

su pareja practicaran varias posiciones y diversos
movimientos. Ella practicard con posiciones de
inclinacion hacia adelante que alentaran al bebé a entrar
en la pelvis en una posicion que facilite la labor de parto
y el parto. Estas posiciones deberdn adoptarse durante
las Gltimas semanas del embarazo, asi como durante el
trabajo de parto, especialmente si la mujer experimenta
dolor severo en la parte baja de la espalda. Las clases
de educacion para el parto enseiian también a la mujer

a como balancear su pelvis y a utilizar a su favor ese
balanceo; a utilizar la posicion de cuclillas, a bailar
lentamente y asumir la posicion de rodillas

al pecho. Conocera la ventaja de subir escaleras como
movimientos clave durante el trabajo de parto, asi como
utilizar la pelota y el rebozo que facilitan el optimo
posicionamiento durante el trabajo parto.

Razones por las que la Mujer No Deba Moverse
Durante el Trabajo de Parto

Aunque el hospital no tenga politicas que restrinjan

a la mujer en trabajo de parto a permanecer en cama,

el uso rutinario y continuo del monitor electrénico

fetal, el uso de soluciones intravenosas (IV), los
medicamentos para inducir o acelerar el trabajo de
parto y la anestesia epidural limitan su movimiento y la
confinan a la cama. De hecho, cuando se les pregunto

a las mujeres norteamericanas por que no caminaron
durante su trabajo de parto, la respuesta siempre fué,
Porque estaba conectada a algo”.Si se quiere mejorar la
comodidad de la mujer en trabajo de parto y si se quiere
apoyar el parto natural, las intervenciones tales como

el monitoreo electronico fetal continuo y la solucion
intravenosa deberdn ser utilizados solo cuando se
presente alguna complicacion que las haga necesarias.
Cuando es médicamente necesario utilizar estas
intervenciones, a la mujer se le debe guiar para que logre
moverse de la forma en que le sea posible. Por ejemplo,
la mujer puede ser auxiliada a cambiar de lado al estar
acostada o a inclinarse sobre el respaldo de la cama o
usar la barra de la propia cama de partos para ponerse en
cuclillas.

Recomendaciones de Lamaze International

La libertad de movimiento es el componente principal en
el manejo del dolor. Como muchas mujeres en el mundo
puedes usar el movimiento para que el trabajo de parto
sea mas confortable y mas eficiente. Ya que no existe
una posicion ideal para el trabajo de parto, la libertad de
elegir y responder en forma propia es critica. “ Tal vez
la mayor consideracion seria darle a la madre la libertad
de eleccion respecto a cuando y cuanto se mueve ,
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cuando se sienta o se levanta. Si se balancea sobre

sus rodillas y manos o asume otras posiciones. Por lo
general la mujer asumira instintivamente la posicion que
favorezca un trabajo de parto mas rapido y efectivo.” El
parto es un proceso activo, y si no existen restricciones,
tu cuerpo respondera para facilitar el proceso tanto para
ti como para el bebé.
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