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Resumen

Se realiz6 un estudio prospectivo longitudinal del tipo observacional para
determinar la eficiencia del tratamiento con acupuntura en pacientes con
induccion del parto en el periodo comprendido de enero a octubre del 2006 en
el Hospital Materno Norte “Tamara Bunke” de Santiago de Cuba con el objetivo
de evaluar la eficiencia de la acupuntura en la induccion del parto. El universo
de trabajo estuvo constituido por todas las pacientes que arribaban a la 41
semana de gestacion sin iniciar su trabajo de parto y la muestra por aquellas
paciente que aceptaron el método. Se tuvo en cuenta la cantidad de secciones
acupunturales necesarias para iniciar el trabajo de parto asi como el tiempo en
horas luego de aplicar el proceder para que éste comience, el tiempo del
trabajo de parto en horas, si la paciente respondié al tratamiento acupuntural
iniciando el trabajo de parto asi como la via del mismo, en caso de que el parto
fuera distocico se precisaron si los motivos fueron maternos o fetales, en caso
de que fuera materno si existid distocia cervical asi como la presencia de
complicaciones con este tipo de proceder. Los datos se procesaron de forma
manual expresandose los resultados en por cientos. Observamos que se logré
el inicio del trabajo de parto en la mayoria de las pacientes sin necesidad de
utilizar el tratamiento convencional con un minimo de complicaciones del
proceder y del parto por lo que recomendamos ampliar el uso de esta técnica
para la induccion del trabajo de parto.

Introducciodn

La induccién del parto consiste en desencadenar sus fendmenos fisiologicos
después de las 20 semanas de gestacién para tratar de reproducir lo mas
fielmente posible su mecanismo normal y espontaneo. Esto siempre ha
constituido un reto para la obstetricia a través de los afios se ha intentado,
infinidades de métodos que se extienden desde la puncién de las membranas
ovulares y el desprendimiento de la misma la utilizacion el empleo de
soluciones intraamnio6ticas la perfusiébn endovenosa de oxitocina y mas reciente
el uso de la prostaglandina pero aunque los métodos son muchos aun se
investigan en busca del proceder inductivo mas seguro conveniente y libre de
complicaciones.



Desde tiempos remotos los asiaticos observaron que en el cuerpo humano
existen zonas o puntos que al ser manejados, calentados o quemados y
pinchados alivian el dolor o se obtiene un efecto curativo en algunas
enfermedades ademas de la influencia sobre algunos 6érganos. Estos puntos
fueron asociados con los 6rganos y son una gran red donde circula la energia.

La Medicina Natural y Tradicional en la actualidad a veces no es tan tradicional
ni tan natural por lo que los autores prefieren llamarla medicina bioenergética.
Esta basada en esencia en la Medicina Tradicional Asiatica (MTA) que
comprende dos grandes campos terapéuticos Medicina Externa (acupuntura,
digitopuntura, masaje, ventosa, moxibustion, etc.) y Medicina Interna
(Trofoterapia y formulacion de medicamentos que puede ser de origen minera,
animal o vegetal). La seleccidn de la técnica a utilizar depende solamente de la
clinica del paciente.

La acupuntura es un meétodo terapéutico econdmico casi inocuo cuando es
aplicado correctamente que no requiere medicamento y es de facil aplicacion y
muy eficaz en aquellos en la que el dolor es sintoma fundamental también en
los trastornos psicosomaticos que estan influenciados por factores
psicosociales, ademas la experiencia clinica ha demostrado resultados
satisfactorios en el tratamiento de otros sintomas, enfermedades y problemas
de salud que aparecen en los indices y formularios terapéuticos de las horas
especializadas.

Los antecedentes historicos de la acupuntura son muy remotos, el surgimiento
de este método terapéutico estd discutido por distintos autores en diferentes
tiempos y lugares, por ejemplo, en Asia durante la edad de piedra como lo
demuestran las agujas de piedras encontradas en Corea que se conservan en
el museo de la historia de Pyongyang (capital de la Republica Popular y
Democratica de Corea). Las primeras referencias escritas acerca de la
acupuntura sefialan que este método terapéutico se practicaba en algunos
pueblos del oriente antiguo hace cinco mil aflos aproximadamente (Corea,
China, Vietnam) y se extendid a otros pueblos de esta regién durante la Edad
Media (Japon y Mongolia) y se introdujo en Europa en el siglo XVII pero fue
hasta mediado del siglo XX que se conocié en el continente americano
(Argentina 1948).

En la década de los afios 70 ya se practicaba la acupuntura en varias
instituciones del pais y se incrementd su uso en la década de los afios 90
durante el llamado Periodo Especial ante la necesidad de buscar otras vias
alternativas en Salud Publica para tratar de resolver la carencia de
medicamentos provocado por los graves problemas econémicos que afectan la
sociedad cubana y la conveniencia de incorporar este método terapéutico al
arsenal médico de Cuba por la ventaja que representa, a esto se debe que en
ocasiones también se le llame Medicina Alternativa y puede combinarse la
medicina oriental y occidental.

La esencia de esta técnica toma como punto de partida su concepto de salud
gue es algo mas que la ausencia de enfermedad. El estado de equilibrio entre
los diferentes elementos corporales asi como el medio ambiental por lo tanto
este tipo de medicina hace énfasis en la prevencidbn que explica el



mantenimiento de este estado de equilibrio y cuando se produce una ruptura de
éste la aplicacion de diferentes técnicas debe tener como objetivo su
recuperacion mediante la estimulacion o actividad de los mecanismos del
propio cuerpo mas que la guerra contra los agentes productores del
desequilibrio.

Para la mejor comprension y aplicacion de esta técnica de la medicina
bioenergética son de gran ayuda los conocimientos aportados por la ciencia
basica, principalmente de Anatomia de Superficie, en especial la de algunos
detalles que constituye en estructura anatomica destacada en superficie
externa del cuerpo humano que sirven de referencia para localizar los puntos
de acupuntura y también de vasos y nervios proximos a los puntos para no
dafarlos al aplicar las diferentes técnicas.

En revisiones bibliograficas realizadas encontramos puntos acupunturales en
los miembros los cuales estan indicados en el parto retardado como intestino
grueso 4 (IG4) o prohibido en el embarazo ya que este rompe la inercia uterina,
como baso pancreas 6 (BP6) que tienen que ver con todos los 6rganos de la
pelvis y genitales externos, asi como estomago 34 (E34) que produce
tonificacion general del organismo.

Motivado en este sentido decidimos realizar nuestro Trabajo de Terminacion de
Residencia realizando estimulos acupunturales en estos puntos aquellos
pacientes que culminaron sus 41 semanas de gestacion sin iniciar el trabajo de
parto para de otra forma inducir el trabajo de parto por esta via alternativa con
un menor costo econdmico ya que evita el uso de medicamentos y se
disminuye la estadia de la paciente en el hospital con el minimo de efectos
colaterales.

Objetivos

Objetivo General
Evaluar la eficiencia de la acupuntura en la induccién del parto.

Objetivos Especificos

Determinar el tiempo que transcurre para el inicio del trabajo de parto.

Precisar el tiempo de trabajo de parto en horas y via del parto.

Identificar si hubo distocia cervical durante el trabajo de parto que conllevan a
la paciente al parto por cesérea.

Identificar las complicaciones que pueden estar en relacion con el proceder
para la madre.

Material y Método

Planteamiento del estudio.



Se realiz6 un estudio prospectivo longitudinal del tipo observacional para
determinar la eficiencia del tratamiento con acupuntura en pacientes con
induccion del parto en el periodo comprendido de enero a octubre del 2006 en
el Hospital Materno Norte “Tamara Bunke” de Santiago de Cuba. El universo de
trabajo estuvo constituido por todas las pacientes que arribaban a la 41
semana de gestacion sin iniciar su trabajo de parto.

Criterios de inclusion.

Interrupcion del embarazo por su prolongacion 41 semanas 0 mas.
Paciente que acepta el método.

Criterio de exclusion.

Paciente con trastorno psiquiatrico.

Paciente con infecciones cutaneas en los sitios de puncion.
Rotura prematura de membrana.

Paciente con patologia crénica descompensada.

Paciente con problemas de salud agudo.

Paciente que no desee someterse al método.

Muestra

Todas las pacientes que cumplen con los criterios de inclusién y no presenten
ningun criterio de exclusion. Una vez verificado que cumplen los requisitos para
su induccion del parto por parte de la especialista de obstetricia de la sala se
recogera el consentimiento informado del paciente (a través de una planilla
conformada al respecto Anexo |) luego de explicarle la ventaja de proceder asi
como el derecho de abandonar el estudio si asi lo desea.

Metdédica

Para dar salida al objetivo propuesto utilizamos algunas variables de interés
que se describen a continuacion.
= Se tuvo en cuenta la cantidad de secciones acupunturales necesarias
para iniciar el trabajo de parto asi como el tiempo en horas luego de
aplicar el proceder para que éste comience.
= Se precisé el tiempo del trabajo de parto en horas.
= Se tuvo en cuenta si la paciente respondid al tratamiento acupuntural
iniciando el trabajo de parto asi como la via del mismo.
= En caso de que el parto fuera distécico se precisaron si los motivos
fueron maternos o fetales, en caso de que fuera materno si existio
distocia cervical.
= Se precisé la presencia de complicaciones con este tipo de proceder.

Técnicay Procedimiento

Se realizd una revision bibliografica exhaustiva del tema objetivo de estudio la
cual se llevo a cabo en el Centro Provincial de Informacion de Ciencias
Médicas, las bibliotecas y hemerotecas del municipio. Los sistemas de revision
utilizados fueron Madeline y Lilacs.



La recopilacién de los datos estuvo a cargo del propio investigador lo que
permitid una uniformidad en la recogida de los mismos y por tanto se evito el
sesgo del observador, los datos se plasmaron en una planilla de vaciamiento
(Anexo II) confeccionada al efecto en la que se recogieron las variables en
estudio posteriormente se tomaron las siguientes medidas:
= Lavado de las manos por parte del operador.
= La preparacion adecuada del material, verificar la calidad de las agujas,
su clasificacion y uso adecuado con la region.
= Ajustarse a las precauciones de seguridad como son:
- Conocer los puntos prohibidos que no pueden ser
puncionados.
- Aplicar los angulos previstos de acuerdo con la region que se
ha de puncionar, ejemplo: regién toracica, abdominal, etc.
- Preparar adecuadamente a la paciente para facilitar la
puncion de las agujas de acuerdo con la posicion requerida.
- Explicarle al paciente el procedimiento que se ha de realizar,
la sensacion que puede sentir para lograr una mejor cooperacion.
- Eliminar las agujas en mal estado y evitar que el paciente
varie su posicion después de insertada ya que la fuerza que
ejercen algunos musculos pueden partir las agujas o torcerlas.

Para la aplicacién de la acupuntura se practicO la asepsia y antisepsia en los
sitios de puncioén con alcohol yodado, luego se insertaron agujas en los puntos
estomago 36, baso pancreas 6, intestino grueso 4.

Localizacion de los puntos

Intestino grueso 4 (IG4) HEGU

Entre el primero y el segundo metacarpiano a nivel del punto medio del
segundo junto a su borde radial insertando la aguja perpendicular a una
profundidad de 0.5 cm.

Estomago 36 (E36) Zusanli

Se encuentra a tres cm. por debajo de la rétula y a un través de dedo lateral al
borde anterior de la tibia insertandose aguja a una profundidad de 1.5 cm.
perpendicularmente.

Bazo pancreas 6 (BP6) Sanyinjia

Se localiza a tres cm. por encima de la parte mas prominente del maleolo
medial, detrds del borde medial de la tibia insertandose aguja a una
profundidad de 1.8 cm. perpendicularmente.

Una vez localizados los puntos e insertadas las agujas se realizd estimulacion
manual tonificando durante diez minutos. Aquellos pacientes que no iniciaron el
trabajo de parto en las 24 horas siguientes se les aplico una segunda seccién
acupuntural y de no resolver una tercera, si con esta Ultima no inicié el trabajo
de parto se paso al tratamiento convencional.

Procesamiento y Andlisis



Para efectuar el mismo se cre6 una base de datos en computacion mediante el
sistema Fox Base, los datos fueron expresados en cifras absolutas y en
porcentajes.

Se realizé la descripcion de los resultados a través de comparacion con la
bibliografia revisada enfatizando en los aspectos mas relevantes mediante un
analisis deductivo (resultado) que permiti6 emitir las conclusiones vy
recomendaciones.

Analisis y Discusion de los Resultados

Tabla 1. Cantidad de secciones acupunturales realizadas.

Pacientes
Secciones MO Ya
I 12 30
Il 19 47 5
I g 225
Total 40 100

Fuente: Planilla de vaciamiento.

En la Tabla 1 observamos que del total de pacientes a 12 se les realiz6 una
sola seccidén acupuntural para un 30% y a 19 pacientes se les realizé dos
secciones para un 47.5% y solo 9 pacientes hubo necesidad de una tercera
seccion para un 22.5% observando que la mayoria de los pacientes
respondieron a la primera y segunda seccién acupuntural debido a que se
usaron puntos acupunturales los cuales producen tonificacion general al
organismo como E36 y puntos que intervienen en el parto retardado 1G4.

Tabla 2. Tiempo que transcurre desde la aplicacion del proceder hasta el inicio
del trabajo de parto en cada seccién aplicada.

Tiempo en horas | Seccion Il Seccion lll Seccion Total
N % Ne %o Ne % N | %
6 7 58.3 9 473 6 GET | @22 | 55
7—-12 2 16.7 8 42 1 2 222 | 12 ]| 30
Mas de 12 3 25 2 10.6 1 11.1 6 15

Fuente: Planilla de vaciamiento.

En cuanto a la Tabla 2 observamos que en la mayoria de las pacientes en cada
secciéon aplicada el tiempo que transcurri6 desde la aplicacién de proceder
hasta el inicio del trabajo de parto fue en las primeras 6 horas con un total de
22 pacientes para un 55% mientras que en mas de 12 horas fue solo en 6



pacientes para un 15% del total de casos posiblemente debido a que el uso de
estos puntos estdn prohibidos en el embarazo debido a sus efectos
secundarios en el utero y aparato genitourinario en general por lo explicado en
la tabla anterior ademas de BP6 es el punto de influencia del aparato
genitourinario estando relacionado con todos los 6rganos internos de la pelvis y
los genitales internos.

Tabla 3. Tiempo del trabajo de parto en horas.

Tiempo del trabajo Facientes
de parto (Horas) Mo %o

Menos de 8 19 | 475
9-16 9 225
17-24 7 175
Mas de 24 B 125
Total 40 | 100

Fuente: Planilla de vaciamiento.

Observamos que el tiempo del trabajo de parto fue menos de 8 horas en 19
pacientes para un 47.5% mientras que mas de 24 horas solo en 5 pacientes
para un 12.5% mostrandose que con la aplicacion de este método el tiempo de
trabajo de parto puede reducirse considerablemente debido a que 1G4 es un
punto que dentro de sus indicaciones se encuentra la inercia uterina.

Tabla 4. Pacientes que respondieron al tratamiento acupuntural iniciando el
trabajo de parto.

Respuesta al tratamiento Mo Yo

Si 39 | 97.5
No 1 25
Total 40 100

Fuente: Planilla de vaciamiento.

Podemos ver que solo 1 paciente para un 2.5% no inici6 el trabajo de parto con
el tratamiento acupuntural, por lo que podemos afirmar la efectividad de este
tratamiento en los puntos utilizados sin necesidad de recurrir al tratamiento
medicamentoso convencionalmente utilizado.

Tabla 5. Via del parto.



Via del parto Pacientes
N Vo

Eutdcico 36 923

Distdcico vaginal - -

instrumentado

Distdcico por cesarea 3 i.7

Total 39 100

Fuente: Planilla de vaciamiento.

De las 39 pacientes que respondieron al tratamiento acupuntural 36
presentaron un parto eutdcico para un 92.3% y solo 3 pacientes presentaron
parto distocico por cesarea para un 7.7% pudiéndose observar la influencia
sobre el aparato genitourinario y los 6rganos de la pelvis que presentan estos
puntos como BP6.

Tabla 6. Motivo de la ceséarea.

Pacientes

M %
Causas Fetales 2 66.7
Distocia cervical 1 333
Oftras causas maternas = =
Total 3 100

Fuente: Planilla de vaciamiento.

En esta tabla observamos que dentro de las causas del parto distécico por
cesarea a 2 pacientes se les realizd este proceder por causas fetales para un
66.7%, del total de 3 una sola paciente para un 33.3%. El parto fue por distocia
cervical por lo que podemos probar la efectividad del tratamiento y los puntos
que utilizamos 1G4, BP6, E36.

Tabla 7. Tipo de complicaciones.

Complicaciones FPacientes

NO %o
Lipotimia -~ —
Sudoracion 1 25
Palidez — -
Vértigo -- -
Otras -~ —
Total 1 2.5

Fuente: Planilla de vaciamiento.



Que del total de 40 pacientes a las cuales se les aplic6 acupuntura solo 1
paciente presentd sudoracion para un 2.5% lo que coincide con lo planteado en
la literatura en cuanto a la inocuidad del método siendo la complicacion minima
por esta via y ninguna de gran envergadura para comprometer la vida del
paciente.

Conclusiones

Con la estimulacién acupuntural de 1G4, BP6 y E36 se logr6 el inicio del trabajo
de parto en la mayoria de las pacientes sin necesidad de utilizar el tratamiento
convencional.

Las complicaciones del proceder y del parto fueron minimas.

Recomendaciones

Continuar utilizando el método acupuntural para inducir el trabajo de parto
ampliando asi la muestra con la realizacion de otros estudios.
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