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Introduccion
Este articulo quiere abrir un debate creativo sebfeturo de la asistencia al parto/nacimientcs Lo
objetivos que plantea son claros y concisos, pedesarrollo requiere la interrelacion de los misme
manera absoluta. Si falla alguno de ellos, los demdueden aplicarse. Los objetivos son: 1) pa@enc
la fisiologia del parto y nacimiento 2) reduciirgkervencionismo médico 3) promover el protagonigmo
responsabilidad de la mujer.
Los medios sobre los que hay que trabajar pararddany conseguir los objetivos dichos, seran de
diversa indole, pero principalmente se refiereaisgkrsonas, a los profesionales que atendemos los
partos. Son puntos importantes sobre los que actuar

» El conocimiento actual de la fisiologia del parto.

» Ladotacién en la maternidad, de los medios fisig@spotencien y no disturben esa fisiologia

del parto.

» El cambio de actitudes de los profesionales antctmfisiolégico como es el parto.

» Los protocolos de seleccion de usuarias del patioral.
La fisiologia del parto normal
Segun los conocimientos actuales, deberiamos hddslkr ecologia del parto”, es decir el respeto y la
potenciacion déodoslos elementos que confluyen y hacen posible lareeqea fisiologica del parto.
Aqui se incluye la respuesta fisioldgica corpasaltiempo de evolucion particular, el ambiente jmiop
las personas que acompafan, o la vivencia del.dolor
El parto y el nacimiento sarctos de la esfera sexuagy como todos los actos de este &mbito necesitan
intimidad y respeto a los ritmos fisioldgicos dgksona, en este caso de la mujer. Estos ritniés es
marcados fundamentalmente por las mismas hormorigcina, endorfinas, prolactina y adrenalina.
La intimidad de esta indole, necesita de pautas claras ydesittoncretas : la mujer de parto no debe
sentirse observada ni manipulada. Debe controkespecio fisico donde se encuentra y ser duefia del
entorno psiquico y emocional. La mujer debe estarompafia de personas queridas, pocas ,que \livan e
parto con discrecién, hablando poco y sintiendohuug&l espacio de dilatacion y parto debe tener un
ambiente doméstico, cercano, con claros signostiaidad: poca luz, poco ruido, etc. La mujer degpa
debe tener libertad de deambulacién y de postwasegpida el cuerpo, o de expresion emocional —
llorar, cantar...Conseguir un estado de intimidatladamental para que la mujer acceda a un camabio
estado de conciencia que potencie sus instintosferas. La discrecion de los profesionales durahte e
trabajo de parto es basica en la consecucion déngishidad. En un parto normal, la intervencion
profesional debe ser minima y puede realizarsetaldpse a la situacién de la mujer, sin demasiada
intervencion hablada, que estimula el neocortedos@stos elementos que potencian la intimidad de |
mujer en trabajo de parto, buscan desactivar elarex y dejar trabajar el cerebro medio, el cerebr
mamifero.
Al estimularel cerebro mamiferose consiguen dos objetivos complementarios: lianig#cion de la
respuesta hormonal: oxitocina y otras ;y el ad@miénto y la analgesia a través de las endorfBias.
repasamos los efectos de las hormonas principateaajian durante el parto, podemos entender maejor
fisiologia del parto y la necesidad de un ambienigicio que potencie la expresidn del cerebro
mamifero.Veamos un esquema préactico de las divacsasnes que producen en los mamiferos la
oxitocina, la prolactina, la adrenalina y las efidas.
Oxitocina : Se produce un gran pico de secrecion en elgicetlel amor, y en el orgasmo masculino y
femenino. Las contracciones uterinas facilitaretauhdacion. Produce las contracciones uterinak en e
embarazo y parto. Presenta un pico hormonal emleheazo y parto , y en la hora después del partel e
inicio del vinculo con el hijo. Su secrecion (oérgion) promueve actos de comportamiento maternal-
una mayor ocupacion de las crias, mecer a los, lefos, incluso en seres virgenes. Se produce esta
respuesta tanto en machos como en hembras, etigodte animales sociales. Se la considera la



hormona del altruismo, del olvido de uno mismosigsificativo que la oxitocina deprime la memoria.
Esta hormona aumenta antes y durante la toma @até&. El bebé, por tanto, bebe oxitocina en
cantidades significativas.

Prolactina : Es la hormona productora de la leche materna. Bor@sion alta empuja al animal a hacer
el nido. Genera estados agresivos, en ciertassit@ucias, en las madres lactantes. Inhibe laoljlgid
ambos sexos. Engendra estados de sumision, delswdmidn,y de cierta ansiedad: todas estas actitude
son ventajosas para la supervivencia. La prolacthoa estas acciones, orienta a la hormona del, d&ano
oxitocina, hacia el cuidado y la atencién biebé.

Adrenalina : es la hormona del estrés, del alerta. Aumenenisidn arterial de manera
significativa.Durante el trabajo de parto, altogetes de adrenalina endurecen el cervix, retrasindo
dilatacion , haciéndola mas dolorosa. En el expo)sixiste un pico fisioldgico de secrecion de
adrenalina, que favorece el reflejo de expulsidal fg el posterior inicio del vinculo.

Endorfinas: son las sustancias del placer, de efecto simian#orfina, liberadas por el cerebro en
determinadas circunstancias, especialmente situggigue producen dolor. Se encuentran muy
aumentadas en el parto, pero varian mucho segstaglo fisico, psiquico y emocional de la mujer. Su
secrecién la favorece un ambiente de parto, tréimgdor, confiado y con escasos estimulos sensarial
(luces, ruidos, conversaciones...) También el Bet#ncontrara entonces impregnado de altas dosis de
endorfinas, que le facilitan la vivencia de su @arhs endorfinas también provocan la liberacién de
prolactina.

Hay que tener en cuenta que el parto manifiestgpecoaliaridad sensorial y emocional, que solo las
mujeres pueden entender en su experiencia. El deltas contracciones de parto es el Unico doler qu
produce el cuerpo que indica que todo va biendguarincipio la fisiologia funciona. Y este dolar e
producido por la hormona del amor: la oxitocinai, Ae podria definir al parto como el sadomasoquism
fisiologico que llega hasta la extenuacion, halséxtasis. Toda una expresion de la intimidad mas
profunda.

Aceptada esta aproximacion a la fisiologia delgars cuando se puede entender el uso beneficgoso d
un bafo de agua caliente, en un cierto momenttiatsjo de parto.

El agua caliente es un elemento sencillo y efiegzmermite que los sistemas hormonal y nervioso
favorezcan los procesos del parto, que se desacamti menos dolor y en menos tiempo.El uso apropiad
de un bafio caliente, a partir de 5-6 cm de dilata@n condiciones de intimidad, relax y oscuridad,
producen efectos espectaculares en el desarreilegcia del parto. Esto se produce por la inhdriaie

la secrecién de adrenalina que endurece el céPera el agua también libera endorfinas y oxitocina,
facilitando ambas la dilatacién cervical.

En el bafio de agua caliente se relajan los musgudesablanda el colageno de los tendones.Todos est
elementos disminuyen en gran medida el dolor, mltamucho la diferencia los llamados "partos de
rifones". En muchas ocasiones, la mujer sienteodetm salir del agua y tras un subito cambio de
energia, que la despierta; la madre tiene ganamgajar. Este es el reflejo de expulsion fetaldpoido
por una subita liberacién de adrenalina. Naturatmenda esta manifestacion fisiologica requiere de
libertad de movimientos y de posturas, que instamtiente pide el cuerpo de esa mujer.

El nacimiento del bebé y la gestacidén extrauterina.

En el momento de nacer el bebé, debemos esforzanmosntener un ambiente favorable, que recuerde
el paraiso maternal que acaba de abandonar, sidaggréraumas ni sufrimientos fisicos inutiles. éiele

la oscuridad, del calor, del tacto continuo, deimulo de sonidos filtrados. Intentemos respetar al
maximo, estos parametros con luces indirectas,eam#caldeado y pocas voces y ruidos. Pero sobre
todo, no separemos al bebé de la madre en ningdrento. Poniéndolo sobre su pecho, el bebé
encuentra la incubadora perfecta y mientras la enladmasajea, €l vuelve a sentir los limites de su
cuerpo. Mientras tanto, el cordon umbilical sigateehdo, oxigenando el cuerpo del bebé y su cerebro
Recuperdndose sin necesidad urgente de respisaeptaar en su propia respiracion progresivamente,
sin prisas, sin ansiedad, sin angustia de muecd#aYido a los varios minutos el corddn se colapga, y
es un conducto muerto, sin prisa, siempre sin pelseordén se puede cortar. Esta comprobada la
relacion entre la respiracion y la vivencia dedasciones. Es facil de entender la importanciatigne

la primera respiracion de la vida con el perfipiegtorio basico. Por tanto, la responsabilidad que
tenemos al atender un nacimiento es muy grandeebtas primeros momentos, el nuevo cordén
umbilical entre el bebé y su madre va a ser elpeadterno.

El vinculo primordial pasa por la lactancia materna y ésle digiciarse en la primera hora de vida, pues
de ello parece depender el futuro de su lactanelanivel basico de seguridad del nifio en el muibe



vinculo es el inicio de lo que la ciencia ha llam&ignprinting”, la huella arquetipica, indelebleiegel

bebé va forjandose de él mismo en relacion al muad@avés de la madre.Y ésta es la actividad de
incubadora humana que la madre realiza con el ftaéque el vinculo sea lo mas fisiologico posilole,
mas a favor de la vida.

Los espacios fisicos de la maternidad (clinica mateal)

En general, la mayoria de habitaciones y espaeitasdmaternidades, deberian tener un ambiente poco
clinico, amable, de "hotel con encanto”. Con egizacdmunes de reunion para las madres y bebése dond
compartir experiencias y recibir charlas de ayudaeslactancia y puericultura. Siempre habra una
seccion mas clinica y hospitalaria, pero sera ritaréa. Y por supuesto, cualquier maternidad dedmeh

el esfuerzo de poner en practica el decalogo dabt@ncia materna que impulsa UNICEF a través de la
denominacién "Hospital Amigo de los Nifios". Perbreatodo, para promover el proceso natural de un
parto, se hace necesac@mbiar el entorno del paritorio. En primer lugar, es importante entender que
la mujer de parto debe permanecer en el mismo begde la fase intensa de la dilatacion hasta el
nacimiento y la primera mamada. Sin cambios decagspanesarios, si el nacimiento se presenta
espontaneo. El paritorio es el lugar para dilagaargr. Solo si el expulsivo requiriese algunarveacion
médica, o instrumental, se trasladaria a un paricmn mesa obstétrica

¢ Y cudles son las caracteristicas basicas de unasp de partos, que potenciela fisiologia del mismo
? Debe ser una habitacién con ambiente domésticogldees calidos y muebles no metélicos. Con una
cama baja, una mecedora y unas sillas comodaduZandirecta, de intensidad variable. Musica suave
Ambiente caldeado a unos 23 ° C. Un monitor fewdrdcaid. Y, si lo permitiera la direccién pordae
entiende, una bafiera de agua caliente en una ebabiiacion contigua a este paritorio. Realmerde,
se necesita mas para acompafar a la mujer entswypar el nacimiento de su hijo. Ni menos .Eloest
encuentra al otro lado de la puerta, incluso eldd@no, por si se necesita.

Cambio de actitud de los profesionales ante la fibgia del parto.Ante un parto fisiol6gico , de una
mujer sana, los profesionales debemos recordaeeylo — que el parto no es una enfermedad, ni un
acto médico-quirargico. Y lo mejor que podemos hasaespetar y potenciar esa fisiologia, esa
experiencia vital. En todo momento nuestra posidime ser de un discreto segundo plano,
fundamentalmente transmitiendo seguridad y condignzotenciando su autonomia. Recordar que en un
parto nunca debe haber prisa, cada mujer tienénso en el parto. Los profesionales del nacimiento
debemos saber manejar situaciones y elementopgtnaciar la fisiologia del parto. Los futuros
profesionales deberan saber usar el bafio caliardereomento terapéutico adecuado, sugerir un @ambi
de postura a la mujer que le favorezca ,ayudamoataf a la madre la sensacion de soledad y deoraied
la muerte.

El masaje adecuado, la palabra precisa, acompafiarespiracion relajante. Estos y muchos otras so
los actos terapéuticos imprescindibles para vawercuperar el sentido del acto de parir y de n&mes
ejemplos valen para mostrar este cambio de actitud.

1) La monitorizacién fetal continua.

La revista Lancent en Diciembre de 1987 , public@studio multicéntrico de decenas de miles de
partos, en los que comparaba la asistencia de gdemujeres con monitorizacion continua y grupos d
mujeres asistidas por una escucha intermitentesdiatidos fetales. La conclusion global es quenalo
efecto significativo del uso de la monitorizacié@tal continua, es el aumento del n° de cesareasgs.
Mudltiples experiencias internacionales en la aaadl avalan que es innecesaria la monitorizacion
continua en un parto de evolucion normal. El cheqexiddico del bebé durante los minutos de una
contraccioén, puede ser suficiente. Este contrabgeo es posible realizarlo, adaptandose a lecpinsi

gue en ese momento tenga la mujer, con un dopgibdr & el monitor; ya incluso hay dopler fetal
acuatico.

2) La episiotomia

Las revisiones de Wooley (1995), Renfrew (1998amBelle(1999), concluyen con la importancia del
uso restrictivo de la episiotomia. Mie (1996) e&tud incidencia del entorno del parto sobre eingelEn
los psrtos naturales se consiguen un mayor nangepenés intactos y un n® muy bajo de episiotomias
Todos los estudios concluyen que la episiotomgéreticionada con mayores problemas de salud@ cort
y largo plazo que el desgarro. A la misma concluigga el Informe de la OMS (1999), donde valora
gue un porcentaje de episiotomias del 10%, detliestle Sep (1984) seria un buen objetivo que habria
gue perseguir.

Protocolos de atencién del parto natural



En general podemos decir, que aplicando los priiscpe desarrolla la OMS en su Informe de 1999 ,
todas las mujeres gestantes sin patologia preaidual importante podrian acceder al desarrollonde
parto espontaneo, natural. Es importante que lmeqwlos se apliquen de forma personalizada,
individualizando su aplicacion médica, en funciénalsalud de la mujer y de sus exigencias perssnyal
culturales. Por supuesto, que en el transcurspadt, estos criterios de respeto fisiolégico pueskr
modificados, por la aparicion de alguna patologidente o por la peticion subjetiva de la mujer en
funcion de su experiencia del parto. En cualquasocla atencion al parto natural en un hospital o
clinica, permite criterios mas amplios, que latasiga en el domicilio o en una casa de partoss ple
quiréfano y otras técnicas médicas se encuentrgrcanga en el hospital.
Un futuro cercano. Se inicia el momento en Espafia de que las matelesdde los hospitales publicos y
privados se adapten a estas nuevas circunstanciasygimientos. Es el tiempo de que se modifiqoen |
paritorios hacia unos nuevos espacios como losiamente descritos, donde los profesionales de la
salud puedan desarrollar estas nuevas actitudesndiadas por un niumero cada vez mayor de usuarias.
La inversion que se necesita para estos cambies mucha. Y no puede ser el pretexto para no lacerl
Espero que todos trabajemos por este futuro, sjaipios, con humildad y con amor al conocimiento,
para que la maternidad sea un placer responsabelgs madres, los padres y para los profesiodeles
la salud que acompafiamos en los partos y nacimsiento
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