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B, Participacién familiar en el nacimiento

Es necesaria la participacién activa e informada de la madre y del padre
durante el parto y nacimiento.

La madre totalmente conciente es la protagonista del parto. El padre
debe proveer un apoyo emotivo, sicolégico y fisico (figs. 1, 2, 3, 4, 9).

La participacién activa del padre en el trabajo de parto y el nacimiento
da como resultado su participacién emocional en el hecho. EIl compartir el
acontecimiento con la madre refuerza los vinculos afectivos entre ambos en
forma notable., La participacién del padre (y de otros familiares elegidos
por la madre) contribuye poderosamente a la disminucién del dolor y la ansie-

dad que ella pudiera sentir en un medio ambiente menos humanizado (17).

I, EVITAR O ABOLIR LA IATROGENIA EN EL MANEJO DEL TRABAJO

DE PARTO
A, Vigilancia del trabajo de parto sin interferencias innecesarias

Por lo menos un miembro del equipo perinatal debe estar presente y
mantener una vigilancia estrecha y contfnua para asegurar que son buenas las
condiciones de salud de madre e hijo y que el trabajo de parto estf progresando
normalmente. |

Deben emplearse los métodos m4s adecuados disponibles para esta
vigilancia, evitando interferir con el bienestar de la parturienta y del medio
ambiente familiar.

Si todas las funciones maternas y fetales estdn progresando satisfacto-
riamente, el equipo perinatal no debe interferir con la fisiologfa normal del

parto; deben evitarse medicaciones y maniobras de rutina innecesarias (16).
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LI, POSICION DE LA MADRE EN EL PERIODO DE DILATACION

A, La posicidn vertical y la libertad de moyimientos

En el parto humanizado la madre deber4 elegir la posicién en la que

se sienta mds c6moda. Estar4 en libertad de cambiar de posicién cuando
quiera hacerlo, Durante el perfodo de dilatacidn, en los casos normales, la
mayoria de las madres prefiere estar sentada, parada o caminando, esto es,
con el tronco vertical o casi vertical y moverse libremente cambiando de una
a otra posicién. Muy pocas pacientes eligen la posicién acostada, aunque al-
gunas lo hacen por cortos periodos.

Muchas madres siguen patrones determinados. Un ejemplo lo consti-
tuyen las que estdn sentadas entre las contracciones uterinas y se paran du-
rante las mismas, Otras caminan entre contracciones y se quedan paradas
durante las mismas.

Algunas madres solicitan masaje en las %onas suprapdbica (Fig. 3) o
sacroilfaca (Fig. 4) durante las contraccinnes uterinas.

B, Influencia de la posicién materna sobre las contracciones uterinas

El registro de la presién intrauterina muestra que las contracciones
uterinas tienen mayor intensidad cuando la madre estd en posicién vertical
que en posicién supina (Fig, 5), La eficiencia de las contracciones para dila-
tar el cérvix es mayor también en la posicién vertical que en la acostada.
Estos efectos beneficiosos de la posicién vertical son m4s notables antes que

la dilatacién cervical llegue a 7 u 8 cm. (12).
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C, Influencia de la pogicién materna en la sensacién de bienestar durante el
periodo de dilatacién

Una gran mayoxria de las parturientas se sienten mucho mejor cuando se
les permite moverse libremente adoptando posiciones verticales tales como
sentadas, pzradas o caminando que cuaando estdn restringidas a la pos_icién
horizontal er. cama. Cuando rsto sucede, lu raayoria prefiere el dectbito la-
teral derecho o izquierdo y no el dacibito dorsai. ¥n decdbito lateral la inten-
sidad de las copiraccienes eas mayor que en dectbito dorsal (13), Sin embargo
hiy que destacar que las posiciones verticales y ia libertad de movimientos
alivian marcadamente lac molestias o el dolor. particularmente el referido
a la zona lumbo-sacra.

La posicidn raaternz espontdnea y natural combinada con los aspectos
sicolégicos descritos en la sececidn I, contribuyen grandemente al bienestar
de la madre duranie el periodo de dilatacién.

D, Influencia de !a posicién materna sobre la duracidn del periodo de

dilatacidn

Si todos los demZs faciores son apareados, la duracién de este periodo
es significativaimente menor cuando las ma-ﬂ'::es‘esté‘n todo el tiempo sentadas,
paradas o caminando que cuandc permanecen acostadas en su cama.

A este raspecto sz hizo un estudio prespective al que se integraron
varios hospitales Ge América Lintina en 324 parios de "bajo riesgo" (7).
Todzs las grividas fueron normales, de término, sin ninguna complicacién,

con partos espontdnecs monnfetales, en presentacisn cefflica de vértice.



