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ABSTRACT

Upright labor has proven to be a practice with multiple benefits, supported by both scientific research and
clinical experience. This approach uses gravity to facilitate the baby’s descent, improves fetal alignhment
and increases the efficiency of uterine contractions. As a result, it can speed up labor and decrease the
need for medical interventions. It also offers women a greater sense of control and comfort during labor,
enhancing their physical and emotional experience. From the newborn’s perspective, upright delivery can
aid in a smoother postnatal transition. Culturally, many indigenous communities have adopted this practice
for centuries, based on a deep understanding of female anatomy and physiology. The reintroduction of these
practices in the modern context shows a growing recognition of natural methods and a more holistic approach
to obstetric care. By combining these techniques with evidence-based medicine, significant advances can
be made in reducing maternal mortality and improving the birth experience for women and their newborns.

Keywords: Labor Obstetric; Labor Pain; Humanizing Delivery; Maternal Death.
RESUMEN

El parto en posicion vertical ha demostrado ser una practica con multiples beneficios, avalados tanto por
la investigacion cientifica como por la experiencia clinica. Este enfoque utiliza la gravedad para facilitar
el descenso del bebé, mejora la alineacion fetal y aumenta la eficacia de las contracciones uterinas. Como
resultado, puede acelerar el parto y disminuir la necesidad de intervenciones médicas. Ademas, ofrece a las
mujeres una mayor sensacion de control y comodidad durante el trabajo de parto, mejorando su experiencia
fisica y emocional. Desde la perspectiva del recién nacido, el parto en posicion vertical puede ayudar
a una transicion postnatal mas suave. Culturalmente, muchas comunidades indigenas han adoptado esta
practica durante siglos, basandose en un conocimiento profundo de la anatomia y fisiologia femeninas. La
reintroduccion de estas practicas en el contexto moderno muestra un reconocimiento creciente de métodos
naturales y un enfoque mas holistico en el cuidado obstétrico. Al combinar estas técnicas con la medicina
basada en evidencia, se pueden hacer avances significativos en la reduccion de la mortalidad materna y en
la mejora de la experiencia de parto para las mujeres y sus recién nacidos.

Palabras clave: Trabajo de Parto; Dolor de Parto; Parto Humanizado; Muerte Materna.
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INTRODUCCION

El embarazo es un estado fisiologico complejo y dinamico, caracterizado por cambios drasticos en el perfil
hormonal que preparan tanto al cuerpo de la madre como al feto para el parto y el nacimiento. Estos cambios
hormonales, que incluyen aumentos significativos en los niveles de estrogeno, progesterona y oxitocina, son
fundamentales para el crecimiento y desarrollo fetal, la preparacion del Utero y la pelvis para el parto y
la lactancia postnatal. El trabajo de parto, que comienza con la primera contraccion uterina efectiva, es
un proceso fisioldgico que culmina con la expulsion de la placenta a través del canal vaginal. Este proceso
se divide en varias etapas criticas: la fase de perforacion, donde las contracciones uterinas se vuelven mas
regulares y frecuentes; la fase de dilatacion del cuello uterino, que debe expandirse hasta aproximadamente
10 centimetros para permitir el paso del bebé; y la fase de descenso y expulsion del feto, que es facilitada
por la adecuada alineacion del bebé y la eficacia de las contracciones uterinas, optimizadas por las posiciones
verticales adoptadas durante el parto.®

Actualmente, una variedad de intervenciones biotecnoldgicas protocolizadas se considera en la atencion
clinica de los partos, lo que ha llevado a un aumento en la medicalizacion de los partos normales y en la tasa
de cesareas. Sin embargo, el parto no es solo un evento mecanico; es un evento neuroendocrino que implica
multiples neurohormonas esenciales para el proceso. La investigacion ha demostrado que el parto vaginal
ofrece ventajas neurologicas e inmunoldgicas significativas para la salud del recién nacido. Ademas, el parto
es un evento critico porque las practicas clinicas y la via de parto pueden alterar su proceso fisioldgico, con
posibles efectos epigenéticos que influyen en la adaptacion materna o neonatal. Estas alteraciones pueden
afectar la respuesta al estrés, el desarrollo del sistema inmunologico y la salud a largo plazo del recién nacido,
destacando la importancia de evaluar cuidadosamente las intervenciones médicas y considerar enfoques que
respeten la fisiologia natural del parto.®

En tiempos antiguos, diversas culturas practicaban el parto vertical, una tradicion que algunas culturas
indigenas aln conservan. Durante el parto vertical, las mujeres pueden optar por posiciones como estar de
rodillas, sentadas, en cuatro patas o en cuclillas, aprovechando la fuerza de la gravedad para facilitar el
acomodo, encajamiento y descenso del feto a través de los diferentes espacios y cavidades del canal de parto.
La eleccion de la posicion durante el trabajo de parto ha sido moldeada por la interaccion compleja de factores
sociales, culturales y médicos a lo largo de los siglos. Estas practicas reflejan un conocimiento profundo de la
anatomia y fisiologia humanas, y subrayan la importancia de considerar enfoques que respeten y promuevan
métodos tradicionales efectivos para el bienestar materno y neonatal.®

El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad del parto en posicion vertical como estrategia innovadora
para reducir la mortalidad materna y mejorar la seguridad y salud materna, mediante la implementacion de
practicas basadas en evidencia cientifica y educacion integral dirigida a profesionales de la salud y futuras
madres. Como objetivos especificos se consideraron: analizar estudios clinicos y de investigacion sobre cuales
son los beneficios de la posicion vertical al momento del parto con el fin de reducir la mortalidad materna y
neonatal. Evaluar los puntos de vista y experiencias de las madres que han utilizado la posicion vertical en el
parto para identificar las barreras de la adaptacion de esta posicion al momento del parto.

METODO

Se realizd una revision bibliografica sistematica, descriptiva, limitada a los idiomas de inglés y espaiiol.
Ademas, se tomaron en cuenta articulos cientificos tanto en bases de datos cientificas como en fuentes grises.
Se utilizaron como criterios de busqueda “Parto vertical”, “Labor de parto”, “Posicion de parto”, “Esamyn”;
tanto en espaiiol como en inglés. Se aplicaron los operadores boleanos OR y AND.

Los criterios de inclusion que se establecieron fueron: publicaciones desde el ano 2019-2024, articulos
cientificos en revistas indexadas y de alto impacto, revisiones bibliograficas sistematicas, metaanalisis y
referencias clasicas de la literatura médica que abordan temas relacionados con el tipo de parto y las diferentes
posiciones de parto y como esto ayuda en la labor de parto.

Segln la metodologia prisma se realizé una identificacion de informacion actualizada en bases de datos
electronicos como: Scielo, Elsevier, PubMed, Biblioteca virtual de la salud, Google Académico. Se recolectaron
85 registros y luego de la eliminacion de duplicados se conto con 45 revisiones, de las cuales se eliminaron
25 luego de revisar fechas de publicacion, titulos y resimenes. Dentro de los articulos completos elegibles
permanecieron 20 articulos y luego de aplicar criterios de inclusion y exclusion, restaron 9 de los cuales se
incluyeron para analisis y sintesis 11 articulos publicados.

RESULTADOS

Resultados primarios: Menor duracion del parto si estd en posicion vertical.
Las mujeres tuvieron trabajo de parto espontaneo en comparacion con la induccion.
Las mujeres estaban sentadas en comparacion con las que estaban recostadas/supinas/laterales.
Las mujeres caminaban en comparacion con las que estaban en decubito supino/lateral.
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Las mujeres estaban sentadas, de pie, en cuclillas, arrodilladas o caminando en comparacion con las que
estaban en posicion reclinada/supina/lateral.

Las mujeres estaban sentadas, de pie, en cuclillas, arrodilladas o caminando en comparacion con una
posicion Unicamente supina.
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Figura 1. Diagrama de flujo Metodologia PRISMA

Es mds probable que tenga un parto vaginal si estd en posicion vertical.
El analisis de subgrupos demostro esto cuando:
e Las mujeres caminaban en comparacion con las que estaban en decubito supino/lateral.
e Las mujeres estaban sentadas, de pie, en cuclillas, arrodilladas o caminando en comparacion con
las que estaban en posicion reclinada/supina/lateral.

El analisis de sensibilidad, que excluyo los ensayos de menor calidad, que comparaban sentarse, estar de
pie, en cuclillas, arrodillado o caminar con reclinado/supino/lateral confirmé este resultado. Varios estudios
clinicos sugieren que las mujeres se encuentren en las primeras fases del trabajo de parto que permanezcan
en posiciones erguidas y mdviles, como sentarse, estar de pie y caminar, hasta que estén preparadas para dar
a luz a sus bebés. Existen muchas variaciones en la posicion erguida y movil, pero el componente clave es la
capacidad de las mujeres para moverse y cambiar de posicion con mayor rapidez y facilidad a medida que
avanza el trabajo de parto. A que se debe y es mucho mas factible la posicion vertical, las posiciones erguidas y
moviles utilizan la gravedad para ayudar al descenso de la cabeza fetal hacia la pelvis. A medida que la cabeza
se aplica de manera directa y uniforme sobre el cuello uterino, las contracciones uterinas se intensifican en
fuerza, regularidad y frecuencia.®

Segln el Examen Nacional de Evaluacion de la Seguridad y la Calidad de la Atencion Materna y Neonatal
(ESAMyN), el uso de posiciones verticales o laterales durante el parto es muy importante. Estas posiciones
tienen muchas ventajas para la madre y el recién nacido en comparacion con la supina o la litotomia. Primero,
se asocian con una menor duracion de la segunda etapa del parto, lo que puede aliviar el agotamiento fisico
y el estrés de la madre. Estas posiciones también reducen la necesidad de nacimientos asistidos y las tasas de
episiotomias, que son cortes quirurgicos en el perineo para facilitar el parto. Ademas, se ha demostrado que
durante la segunda etapa del parto, el dolor agudo es menor. Esto puede mejorar la experiencia del parto de
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la mujer y ayudarla a recuperarse mas rapido y menos complicado. Por Gltimo, pero no menos importante, las
posiciones verticales o laterales estan relacionadas con menos patrones anormales de la frecuencia cardiaca
fetal (FCF), lo que indica que el bebé esta mejor durante el proceso de nacimiento. Estos beneficios destacan
la importancia de considerar alternativas a las posiciones tradicionales de parto, promoviendo practicas que
respeten la fisiologia natural del cuerpo y mejoren los resultados maternos. Las posiciones verticales han
demostrado reducir significativamente la duracion del parto para las mujeres que han recibido analgesia
epidural. Esto se debe a que estas posiciones aprovechan la gravedad, lo que facilita que el bebé caiga por
el canal de parto y promueva contracciones uterinas mas efectivas. Ademas, las posiciones verticales estan
relacionadas con menos nacimientos asistidos y menos episiotomias, lo que ayuda a que el parto sea menos
traumatico y la madre se recupere mas rapido. La reduccion del dolor agudo durante la segunda etapa del parto
es otro factor importante. Las posiciones verticales permiten que las mujeres se muevan libremente y adopten
posturas mas comodas, lo que puede aliviar la presion y el dolor. Estas posiciones también estan relacionadas
con menos patrones anormales de frecuencia cardiaca fetal (FCF), lo que indica que el bebé esta mejor durante
el parto.®

La posicion erguida durante el parto reduce la presion sobre la aorta abdominal y aumenta el flujo sanguineo
en los vasos uterinos, lo que da como resultado una alta contractilidad uterina. Esta posicion aumenta la
presion pélvica (aproximadamente 30-50 mmHg) mas que la de la posicion supina. Por lo tanto, la presion sobre
el cuello uterino estimula el reflejo de Ferguson y permite la secrecion de oxitocina en el cerebro. Por otro
lado, con la posicion erguida, el feto se mueve hacia la salida pélvica, el diametro sagital de la salida pélvica
aumenta y la compresion transitoria del cordon umbilical disminuye.©

DISCUSION

A nivel mundial, la mortalidad materna sigue siendo un problema de salud publica importante. A pesar de
los avances en la atencion médica y la introduccion de tecnologias modernas, muchas mujeres todavia estan
en gran riesgo durante el parto. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la muerte materna (MM)
como la muerte de una mujer mientras cursa un embarazo o dentro de los 42 dias siguientes a su terminacion,
independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debido a cualquier causa relacionada con, agravada
por el embarazo o por su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales. Las causas de muerte
materna se dividen en directas (MMD) e indirectas (MMI). En este contexto, la posicion vertical durante el
parto aparece como una estrategia innovadora y potencialmente transformadora para abordar este problema.
™ Excluyendo accidentes, envenenamientos y homicidios, la muerte materna es aquella que ocurre durante
el embarazo, el parto y hasta los 42 dias siguientes al desenlace del embarazo. La atencion primaria a la
salud puede prevenir una gran cantidad de muertes maternas. Aunque se ha registrado una disminucion en la
mortalidad materna en las Ultimas décadas, los estudios locales indican un aumento, incluso en las poblaciones
de paises desarrollados. ®

Las culturas indigenas enfrentan desafios Unicos que incrementan su riesgo de complicaciones durante
el embarazo y el parto, incluyendo el acceso limitado a servicios de salud, la pobreza, la malnutricién y las
barreras culturales. Las areas rurales o remotas donde viven muchas comunidades indigenas dificultan el acceso
a servicios médicos, y la falta de transporte y la distancia a las instalaciones de salud pueden retrasar el acceso
a atencion obstétrica. Las complicaciones hipertensivas, las hemorragias, las infecciones y los abortos inseguros
son causas biomédicas comunes de mortalidad materna, pero factores sociales amplios también juegan un
papel significativo. En este contexto, el parto vertical puede ofrecer beneficios importantes, ya que es una
practica tradicional en muchas culturas indigenas que promueve una mejor alineacion del bebé, facilita las
contracciones y reduce el tiempo de trabajo de parto. Ademas, permite a las mujeres sentirse mas en control
y comodas durante el proceso, lo que puede reducir el estrés y la ansiedad, factores que también influyen en
la salud materna y fetal.® Un elemento central para formular las desigualdades en materia de salud materna
indigena como un problema de salud grave que requeria la intervencion del gobierno fue la consolidacion de un
grupo de actores que defendieran la salud y los derechos indigenas. %

La mayoria de las culturas indigenas, que no han sido influenciadas por practicas occidentales, adoptan
diversas posturas para el parto, con una marcada preferencia por evitar la posicion horizontal. En la actualidad,
hay una tendencia creciente a regresar a la posicion vertical durante el parto, reflejando un reconocimiento
de sus beneficios. Las comunidades indigenas rechazan sistematicamente el decubito horizontal y, en cambio,
adoptan posturas que han sido tradicionales en su entorno, como estar de rodillas o en cuclillas. Estas posiciones
se han mantenido a lo largo del tiempo debido a la experiencia colectiva que ha demostrado que son mas
efectivas y menos molestas, especialmente en partos complicados, ya que facilitan un trabajo de parto mas
rapido y con menos incomodidades. " El rechazo de la posicion horizontal en las culturas indigenas se sustenta
en la experiencia y la tradicion. La posicion horizontal, comdn en los partos hospitalarios occidentales, puede
comprimir los vasos sanguineos principales y disminuir el flujo sanguineo al Utero, lo que puede prolongar el
trabajo de parto y aumentar el riesgo de complicaciones. En contraste, las posiciones verticales mejoran la
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alineacion del bebé y aumentan la eficacia de las contracciones uterinas, acelerando el proceso de parto y
reduciendo el estrés tanto para la madre como para el neonato.

La tendencia moderna a reconsiderar y adoptar las posiciones verticales durante el parto refleja una
valoracion creciente de las practicas tradicionales y un reconocimiento de la importancia de la fisiologia
natural del parto. Esta revalorizacion puede contribuir a mejorar la experiencia de parto para muchas mujeres,
disminuyendo el riesgo de intervenciones innecesarias y promoviendo resultados perinatales mas positivos. Al
integrar el conocimiento tradicional con la atencion obstétrica moderna, es posible desarrollar enfoques mas
holisticos y respetuosos hacia el parto, beneficiando a madres y bebés en todo el mundo.

CONCLUSIONES

En conclusion, el analisis de estudios cientificos y datos clinicos resalta de manera contundente la
importancia de la posicion vertical durante el parto como una estrategia eficaz para reducir la mortalidad
materna y neonatal. La evidencia recopilada muestra que esta practica no solo mejora significativamente los
resultados de salud para las madres, sino que también promueve un proceso de parto mas seguro, eficiente y
natural. La adopcion de la posicion vertical aprovecha la gravedad para facilitar el descenso del bebé, optimiza
la alineacion fetal y mejora la eficacia de las contracciones uterinas, lo cual contribuye a un parto mas rapido
y con menos complicaciones.

La evaluacion de la percepcion y experiencia de las madres que han optado por la posicion vertical durante
el parto revela factores clave que influyen en su adopcion, tales como la comodidad, el sentido de control
y la reduccion del dolor durante el trabajo de parto. Identificar las barreras y facilitadores de esta practica
es esencial para disefiar intervenciones mas efectivas. Barreras como la falta de conocimiento, las normas
hospitalarias tradicionales y la resistencia al cambio por parte de algunos profesionales de la salud pueden ser
superadas mediante programas de educacion y formacion. Al asegurarse de que mas mujeres tengan acceso a
la informacion y el apoyo necesario, se puede aumentar la adopcion de esta practica innovadora.

Finalmente, este trabajo destaca la crucial importancia de implementar practicas basadas en evidencia
cientifica y de proporcionar una educacion integral tanto a profesionales de la salud como a futuras madres.
Al integrar este conocimiento en los protocolos de atencion obstétrica, se puede promover un cambio positivo
y sostenible en las practicas de parto. Esto no solo contribuira a la reduccion de la mortalidad materna y
neonatal, sino que también mejorara la salud materna en general, fomentando una experiencia de parto mas
empoderada y satisfactoria para las mujeres. La promocion de la posicion vertical durante el parto representa
una oportunidad valiosa para avanzar hacia un enfoque mas holistico y respetuoso en la atencion obstétrica,
beneficiando a las madres, los bebés y las comunidades en su conjunto.
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