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"Parto Natural" 

Presencia del Padre y / o Familiares 

Dr. o-r AgQoro 

Las exageraciones y el abuso en el empleo de alounas nuevas tecnolooflls en 
Obstetricia (examen con ultrasonido en cada consulto prenatal, monitori1aoión 
electrónica y/o bloqulmlca en todo parto. etc.) han conducido. en algunos 111110~. 
a una reacción extrema por parte de las ombara2adaa, oua ogposoo y tomiiiOPOO. 

Molestas por el excesivo IIPIIrlltll]e y por la Invasión do ouo cuorpoo por oot6-
teres y cables abdominales. vaginales. cardiacos. han solicitado el reors~o OAI 

parto a un ambiente más natural, familiar, rodeadoo del oepoeo y otroa familiaroe. 

las alternativas para atender esta "petición del consumidor". han sido: 

1 l El regreso al parto en el domicilio, Incluso con oomodrono(), bo()odoJ en lo~ 
resultados, aparentemente excelentes. de Holanda. donde tracllclofl~lmHIIIH 
ha habido un predominio del parto en el hogar. Do oota oltornatlva M Ma 

ocuparemos. sólo mencionaremos que es objoto ootuol do OOI)hovoroia on 
Norte-América (Estados Unidos y Canadá) (4.3,0), ootlmuloda por ol hooho 
de haber ocurrido yo, cotástrofes como muerte fetal lntropano y nlnu le· 
sionado por distocia. en partos domiciliarlos (t tl. El Coleolo de Mf!dlcoll v 
Cirujanos del Alberta, Canadá, ha prohibido el pllrtO en el domiCilio (2). 

2) la construcción u organización, dentro del ho~pltol, do un ambiento o:~pcclol. 
con salas de estar. televisión. radio. mú~lca ambiental. olantas ornamen• 
tales, etc., donde puedan estar parturiente, marido. otro~: pariente~ y hOilt!l 
los nlllos pequeños. Sin embargo, este recinto ospoelol tlono quo ootar eereo 
de la sala de partos convencional, do memoro quo pormita un \rcaelod11 r&­
pido de lo paciente, cuando 3urja alguna complicoc16n, o ouando ello doooo 
o necesite analgo-anestesla o estlmuhu;lón medicamentosa de la~ con1r11c• 
clones uterinas. 

Algunas cllnicas privadas de Caracas, sin tonor, ninguno do olloo, ooo &1'1\bian•• 
especial, están permitiendo lo presencia del marido y otroo fomillaroo on lao 
salas de trabajo y de parto convenclonale:s. lo cual ha ortolnado ya diverso:~ 

problemas: con los parteros que no estan de acuerdo con ello, con loA OniiR­

tesiólogos, con las pacientes mismas y aua familiaroo quionco, al cotar on oon· 
tacto con otras parturlent11s con sus re3peot ivos e3po:~os y/o fomihare:~. :~e auoJon 
de perder la privacidad que deseaban compartir sólo con su mediCO y su esno~o : 

a algunas no les agrada el espectéeulo de ostar de~ambulondo poP loo poollloo, 
en bata de parto, arrastrando un equipo de suoro ondovonoao¡ un mímoro Im­
preciso de ellas no repiten la experiencia y, en el ~lgulcntc parto, buoGOn lo 
asistencia convencional que utilizamos en otras cllnlcas. 

No conocemos ninguna public~X:Ión venezolano quo hoya ooriamonto ovaluodo 
los resultados de esa "moda obM6trlco", en contro~to con todo lo lnformnclón 
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obtnnlblo 011 la literatura foránoo, on la cual hay hasta un libro escrito por pe­
riodiotoo (7), C11m11ntoromoo olguna:~ de ollas publicaciones, una de las más 
lnmonomes de la:~ cuales es la de Klein y col. (8). porque se trata de un es­
lllrllo prospectlvo y controlado, apoyado además en 20 referencias bibliográficas. 
La dooeripción que oo hoco dol ambiento do "porto natural" es interesante de 
rooroduclr. ya Que "di fi ere de las salas de parto en dl:;eño y rutinas. Es un 
cu~no atractivo. con una cama doble. adyacente al cual hay un estar para el 
eeml01120 dAI trobojo. El cuarto do porto lo da o la embarazada mayor flexlbl­
lldod on lo;:¡ po¡¡h;ionc:) durante el parto y le permite tener huéspedes, además 
dol m~rldo. Los: " rutinarios::·· ras:urados:, enema, Infusiones endovenosas y monl­
\9ri~~tvi9n.. olo.-tróniGAo fotolot, ootán prohibidos en este ambiente. La nece­
.,trlnrl o netlclt~n de tnfusiOn endovenosa. estlmulaclón medicamentosa o anes-
111~1~ llfllr1m~l rer¡uteren la transferencia a la sala de partos convencional. . . . 
A dltoronclo de lo próctlco quirúrgic3 estórll usual, en este ambiente especial. 
loo tapoboe4~ y gorro~ l!on opcionales y ca~l nunca usados. Durante el parto 
soto s8 utilizan guantes y un campo estéril debajo de los glúteos. los huéspedes 
ee viaten eomo quioron ... El grupo estudiado comprendió 163 embarazadas de 
bolo rle:~go, Inicialmente c:~cogldas en las semanas 36 y 38. de las cuales tu­
vtlilrnn QUA Alimlnllr 4!l (30%) por presentar luego algún riesgo prenatal. De las 
11JI rootontoo, oltornodomonte, 56 fueron asistidas en el ambiente hogareflo y 
:iO on oala de porto" convencional; sin embargo, 24 de las primeras (42%) tu­
VIIilrnn r¡ue sAr rr:msferldas a la sala de parto usual. más a menudo en primí­
poro~ (10 do :JO) quo on multíparas (5 de 26). O sea que un porcentaje bastante 
11lro (42"fo l llene que recurrir al ambiente convencional y acabar con el programa 
y toa ocompoñ11ntoo. Ademóa, una sola paciente es permit ida a la vez en el 
lor.nl c~pect.l. La comparación de resultados en ambos ambientes muestra que 
tan llntoac diferencies con! "dramática caldo en las rotas de rasurado perineal 
y 11:10 clr. enemas y un11 ligera reducción en el uso rutinario de Infusiones endo­
vonoooo .. , lo cual no oorprande ya que las tienen prohibidas; pero tienen más 
18slones perlneales. estadlstlcamente significante. en el parto "hogareílo". 

Fl otro aspecto de esta moda actual es la presencia del marido y/ o familiares 
dumntn el p¡,rto. que l11mpoco ha sido analizado. ni evaluado entre nosotros. n 
peoar do Que hoce ya boetonte tiempo, los partidarios de la psico-profllaxls han 
~~~r~rro propal:mr1o GUG boneflclos -muy dltlclles o Imposible de probar- en 
In r¡uo 11e refiere a mayor afecto familiar. menos divorcios, mejores relaciones 
pad~o-hiJo, etc. Do otros palees hay Información Interesante: 

En Sydnoy, Austrolio (12), entrevistan a 150 embarazadas en el 2• y 3' trimestre 
y c:wmclo les preounran si desean que e! marido esté presente en el parto. 82··~ 
dijeron Que ~í rc~to cifra fue 78.8% entre 170 parturientas de una clfnlca ale­
mnn!l (~). 12"'• no y 1% ee mostrtlron lndiferontos; a la pregunta de si aceptan 
1~ presencia de otros familiares o amigos, la respuesta fue no en un 82%, si en 
7% e Indiferentes en lf %. El hecho de que un 82% de las parturientas deseen 
tenor ol OllPOilO al lado. no es nada nuevo ya que ha estado presente desde 
ópecao remotas y en los partos en el domicilio: pero es importante que el 
mtemo porconto¡o alto rechazo lo presencia de otros "familiares y amigos"; su­
ponllmns que esta última cifra debe llegar a 100% cuando los presentes son 
In~ dr!sc:onoclclos e~oolloll y 0arlentes de otras parturientas, como ocurre en la 
orclr.tlco coroqueño. En Oüs~cldorf. Alemania ( 1) Interrogan a 69 padres que 
portlciporon en el " parto natural", de los cuele~ un grupo recibió clases pre­
notoloo y otro no: ot comprobar quo los padres pro-entrenados cambian más 
lo~ p~n~h!s y alimentan a sus hijos. slgnlflcantemente más a menudo que los 
cm urr.pnrodn~. concluyen Que la participación del padre "puede ser facilitada 
por adocuadoo curcoo proporotorios··. Do esto oxperlencla es fácilmente lnfe· 
rtbl~ Que el resultndo C3 muy pobre. 

L:l tmnnrt:~nctll de est:~ nreparaclón prenatal ha sido extensamente comentada 
(IG,17J, een la concluatón do quo "94 posible que los resultados equívocos de la 
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Investigación destinada a probar los efectos de los contacto~: po~:t-po.rto ootro. 
chos. entre madre y nlllo, podrlon explicarse por lo prooonoio o ouocn~<io do 
lazos establecidos antes del nacimiento". Con este fin preparan un plan. de 11 

etapas. que se Inicia desde quo se confirmo ol embarazo (fooo 1), oo continúo 
con la evaluación de la pareja, desde el punto de vista emocional haCio o1:o 
embarazo (fase 11), sigue con la "percepción y trotomlonto del loto como un oor 
humano" (fase 111) y concluye (fase IV) con lo ··prep:traciOn activo al corviclo 
del bienestar y de los cuidados del niño por venir". la conclusión es: '· la rncl• 
dencla creciente de inestabilidades person&lcs y conyugolcs. de dificultades en 
asumir las tareas paternas, y los problemas podlótricos quo oe dorivan., rcpro­
sentan un obstáculo que las sociedades modernos dllblln vgncor. Los portoroo 
están en una situación estratégica para atacar el problema en su base y no 
pueden Ignorar más su responsabilidad sociol o esto rospoolo". Sin embargo, 
no se presenta ninguna prueba de estas aseveraciones, ni so monclonon los oxpo­
riencias controladas sobre las cuales están basadas. Da la hnprasron de quo a 
pesar de que el proceso natural de la reproducción humano. vigente proboble· 
mente desde hace muchos millones de anos y que ha dado, lguolmonto, mucho~ 

millones de devotos. abnegados. amorosos Y. muchas veces. sacrificados prOQ8• 
nltores, se habla estado haciendo mal y oa ahora, gracias o olgunoo módicoo 
(parteros. psiquiatras). psicólogos, antropólooos. perrodlstall, etc., cuando 110 

comienza a tener una interpretación cabal do 11u significación y de lo monern 
correcta de atender a las parejas en vras de tenor doscendoncla. 

No obstante las bondades teóricas de esta tendonclo actual - ropot lmos, lmpc­
sibles de probar-. ya han aparecido evidencias de las consecuencias adversas 
que pueden observarse en padres y/ o familioros, no acostumbrados o preoenclor 
actos médicos. an te la visión de un parto norrn31, con su acompangmlonto do 
pérdida do lfquldo amniótico, do sangro, do orino, do matorloo looaloo; y peor 
aún. cuando surgen complicaciones Imprevisibles, como sufrlmanto fotal agudo 
o sangrado lntra o post-parto; Stewerd (f4) hoce lo descripción do 4 moridoo 
que requirieron asistencia psiquiátrica después da estar pre~:entos on ot trllbliJO 
y parto de sus compañeras; 1) uno presentó onolodod poroiotonto, fobio o loo 
espacios cerrados e impotencia sexual: después de presenciar el oarto. slnliO 
náuseas, se desmayó ante el sangrado y las monlfeotaclonoo do dolor do lo 
mujer; requirió un año de polcoterapla y de terapéutico do comportamiento. 
2) un operador de cámaras de televisión sintió tal ansiedad que no pudo fllm:u 
el parto y sólo sintió deseos do correr dol sitio; oo quedó porca no fru~tror o 
su mujer y requirió 12 semanao de p:~icotereplo. 3) depresión y problemas mo· 
ritales después de estar presente en el parto y asistir a la colocación do lln91:­
tesia epldural: la pareja necesitó ayuda psiquiátrica durante 3 moooo. 4) náueoao 
y desmayo cuando la mujer es pasada a quirófano para cesárea POr sufrimiento 
fetal. desinterés en el hiJo y en actividad sexual: pslcotoraplo prolongAdo. 

Dos casos más graves fueron publicodoo por Sohoolfler y col. (10): 1) podre 
de 26 anos asiste al parto de su esposa: muy Impresionado. sale de li! sala de 
partos presa de malestares, cae por las escaleras, coma, t rnetura occipitAl, hO­
matoma subdural, operación, muerto 2 día:~ doopu6o. 2) podro do 32 oñoo co11 
antecedentes de epilepsia, aun cuando aslntomáttco desde hacta varros ano~ : 

la visión del parto de la esposo provoca crisi s tónico-clónico gonoroli,o.dll con 
caída. pérdida de conocimiento. coma. hematoma extradural. operllclón. com1 
crónico. 

la primera de estas dos Oltlmas publicaciones es comentada por el anesteslúlooo. 
Bradley Smlth (13) con las siguientes palabras: ··¡;_1 probiGma eo cloromonto 
una falla médica en ejercer su gulamiento experimentado uouol, lnlormondo pro· 
fundamente o sus pacientes acerca de los rlesoos. ahora fácilmente reconoCI· 
dos. de los programas de "parto naturar·, riesgos quo eiortomonto ineluyon 
problemas médicos y poiquiátrico:~. Puo:~to quo el movimiento pro " parto na­
tural " es francamente ant i·médlco en muchos de :sus dogmas. debido a la po· 
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p11larld11d dol "¡;;on:~uml:~mo" y, en algún grado, a la creciente competencia por 
lo:~ pacientes. muchos médicos no desean hablar de ello". 

Aóomlio, la prooon¡;;lo del marido presenta aspectos de ética médica y legales. 
Oo lo~ primeros se ha ocupado. entre nosotros. Augusto l eón (9) quien repro­
chJca si literal fl dol artículo 20 del Código de Deontologla Médica, de 1985, en 
ol cunl 110 eoneidoro contrario o la moral médico, "permitir a personas extral'ias 
a la profc:~lón pre:~enclar Innecesariamente actos médicos. quirúrgicos u obs­
t!ltrlcos". 09EpuéE d9 anallz3r lo quo podría Interpretarse como "presencia ln­
nocoe~ri~" o "no¡;;ooorio", oo rolioro o lo:~ "Incertidumbres" del hecho: ambiente 
e:special. dificultad o Imposibilidad de generalltaclón. aparición de compllca­
elonao lnooporodoo. Afirmo quo "11coptar oxcepclones al texto del articulo 20 del 
C6dl11o poro loo acto:~ ob:~t6trloo:~ conduciré. Inexorablemente, a exigencias si­
mlhtrel\ para lns restantes actos médicos y quirúrgicos". 

Cl o$pccto logol ho oldo enfocodo por Pie, (15) a propósito de la demanda In­
tentada por un orupo de parejas. contra un hospital público de Estados Unidos 
quo manttono uno polit ice da prohibir la presencia, en sala de partos, de nadie 
quo no ooo módico o enfermero. Lo Corte de Apelaciones rechazó los argu­
mentos de demandantes y la Corte Suprema declinó considerar la apelación. 
Lo primAr!! Corto orgumont6 quo ol hecho do que laa parejas se hubiesen entra­
nodo en el m6todo p;,iooprofll6cllco (ver:slón Lamate), que exige lo presen­
cia del marido en las clases prenatales y en el parto. "no justificaba. Individual 
ni colectivamente, uno revisión judicial do las regios adoptadas por el personal 
nrofr::slonal dr:l ho:spltal demandado". y Que no puede haber una decisión judl­
clol foderol quo Impongo, o todoo los hospitales, la regla de permitir la pre­
oonlila doy loo podroo. 

Por nuestro porto, consideramoa quo las dram6t.lcaa reducciones en la morbi­
mortalidad materno-perlnatales. observadas en el presente siglo se han logrado. 
en buena porte. por le con:sideraclón del parto como un acto médico-quirúrgico, 
por oupuesto en ambiento hospltnlorlo, rodeado de todos los recursos de que 
hoy se dispone para evitar los sufrimientos y riesgos que supone, aun el parto 
m6:s normal. Volver al "parto natural" es tan exagerado como el abuso de las 
modernos tccnologioo. La presencia do personas ajenas a la profesión no ayuda 
ol acto mOdlco on !ll, y GOio es un motivo más de estrés para los profesionales 
llCtuante:s. 
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