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“Parto Natural”

Presencia del Padre y/o Familiares

Dr. Oscar Aglioro

Las exageraciones y el abuso en el empleo de algunas nuevas tecnologlas en
Obstetricia (examen con ultrasonido en cada consulta prenatal, meoniterizacién
electrénica y/o bloguimica en todo parto. etc.) han conducldo, en algunos sitios,
a una reaccién extrema por parte de las embarazadns, sus oecposoa y familiarae.
Molestas por el excesivo aparataje y por la Invesibn do ous cucrpos por caold-
teres y cables abdominales, vaginales, cardiacos, han solicitado el ragresn el
parto a un ambiente més natural, familiar, rodeades del esposo y otros familiaree.

Las alternativas para atender esta “peticion del consumidor”, han sido:

1) El regreso al parto en el domicilio, incluso con comadronaa, basades cn loa
resultados, aparentemente excelentes., de Holanda, donde tradicionglments
ha habido un predominio del parto en el hogar. Da asta altarnativa na naa
ocuparemos, s6lo mencionaremos que es objeto actual de controversia eon
Norte-América (Estados Unidos y Canadd) (4.3.0), cetimulada per ol hocho
de haber ocurrido ya, catdstrofes como muerte fetal Intraparto y nino les
sionado por distocla, en partos domiclllarios (11). El GColegio da Médicog v
Cirujanos del Alberta, Canadd, ha prohibido el parto @n ol domicllio (2).

2) La construccion u organizacién, dentro dol hoopital, de un embionte capcoial,
con salas de estar, televisitn, radio. misica ambiental, planias ornamens
tales, etc., donde puedan estar parturiente, marldo, otrog parienteg y haeta
los nifios pequefios. Sin ambargo, este recinto aspacial tiona fua astar anran
de la sala de partos convencional, do manora que permita un traclade ré-
pido de la paciente, cuando surja elguna complicacién, v cuandu eolla doooo
o necesite analgo-anestesia o estimulacion medicamentosa de las contracs
ciones uterinas.

Algunas clinicas privadas de Caracae, sin tenor, ninguna do allan, ass ambianta
especial, estdn permitiendo la presencia del maride y otres familiareo eon lao
salas de trabajo y de parto convencionales, lo cual ha originado ya diversos
problemas: con logs parteros que no estdn de acuerdn con allo, con log anae-
tesidlogos, con las pacientes mismas y sus familiares quienes, al cstar on eon
tacto con otras parturientas con sus respectivos esposos y/o femillares, sc qucian
de perder la privacidad que deseaban compartir solo con su medico v su Bsposn;
a algunas no les agrada el espectdculo de estar deambulanda por los pasllise,
en bata de parto, arrastrando un equipo de suero endovenose; un nimere Im-
preciso de ellas no repiten la experiencia y. en el siguients parto, buseon la
asistencia convencional que utilizamos en otras clinicas.

Mo conocemos ninguna publicecidn wvenezolona que haya eorlements evaluado
los resultados de esa “moda obstétrica’, en contraste con toda la informacion
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obtoniblo en la literatura fordnea, on la cual hay hasta un libro escrito por pe-
riediotas (7). Comentaremos elgunas de o©sas publicaciones, una de las mas
Importanies de las cuales es la de Klein y col. [8). porque se trata de un es-
tudio proepectivo y controlado, apoyado ademds en 20 referencias bibliogréficas.
La descripcion que so hace del ambiente de “parto natural” es interesante de
reproducir, ya que “difiere de las salas de parto en disefio y rutinas. Es un
cuArto atractivo, con una cama doble, adyacente al cual hay un estar para el
aamionzs dal trabajo. El cuarto de parto le da a la embarazada mayor flexibi-
lidad on las posiciones durante el parto y le permite tener huéspedes, ademas
dnl marido. Log "rutinarios” ragurados, enema, infusiones endovenosas y moni-
lerizsaciones eolestronicas fetales, estan prohibidos en este ambiente. La nece-
sldad o peticion de Infusidn endovennsa. estimulacidn medicamentosa o anes-
tecia epidural requieren la transferencia a la sala de partos convencional. . . .
A ditorancia de la prdctiea quirdrgica estéril usual, en este ambiente especial.
lvo topobocas y worroo son opcionales y casi nunca usados. Durante el parto
s0lo s# utilizan guantes y un campo estérll debajo de los gliteos. Los huéspedes
68 visten eomo quioran”. El grupo eostudiado comprendié 163 embarazadas de
balo rleago, Inlclalmente escogldas en las semanas 36 y 38, de las cuales tu-
viernn que ellminar 44 [30%) por presentar luego algan riesgo prenatal. De las
111 rantantss, alternadamente, 56 fueron asistidas en el ambiente hogarefio y
%0 on cola do partoo convencional; sin embargo, 24 de las primeras (42%) tu-
vieron nque ser transferidas a la sala de parto uvsual, mds a2 menudo en primi-
paras (10 do 30) que on multiparas (5 de 26). O sea que un porcentaje bastante
alin {42°%) tiene que recurrir al ambiente convencional y acabar con el programa
y lon ncompaonantoe. Adomde, una eola paciente es permitida a la vez en el
looal capeclal. La comparacién de resultados en ambos ambientes muestra que
lae Unicae diferenciag eon: “dramdtica caida en las ratas de rasurado perineal
vy usan de enemas v una llgera reducclén en el uso rutinario de infusiones endo-
vonosae™, lo cual no sorpronde ya que las tienen prohibidas; pero tienen més
lesiones perineales, estadisticamente significante, en el parto “hogarefio”.

Fl otro aspecto de esta moda actual es la presencia del marido y/o familliares
durenle el parto. que tampoco ha sido analizado, ni evaluado entre nosotros, a
pesar do que hace ya bastante tiempo. los partidarios de la psico-profilaxis han
actadn propalando eue beneficioe —muy dificiles o imposible de probar— en
lo que ae refllere a mayor alecto familiar, menos divorcios, mejores relaciones
podro-hijo, otec, Do otros paises hay informacion interesante:

En Sydnoy, Australia (12), entrevistan a 150 embarazadas en el 22 y 3? trimestre
y cuando les preguntan sl desean que e! marido esté presente en el parto, 82¢.
dijeron que si [cata cifra fue 78.8% entre 170 parturientas de una clinica ale-
mana (%), 129 no y 7% e moetraron indiferentes; a la pregunta de si aceptan
la presencia de otros familiares o amigos, la respuesta fue no en un B2%, si en
7% o Indiferentes en 11%. El hecho de que un 82% de las parturientas deseen
tener ¢l esposo al lado. no es nada nuevo ya que ha estado presente desde
épocas remotas ¥y on los partos en el domicilio; pero es importante que el
miemo porcontaje alte rochozo la presencia de otros “familiares y amigos™; su-
ponemos que esta dltima cifra debe llegar a 100% cuando los presentes son
los desconocidos esposos y parlentes de otras parturlentas, como ocurre en la
priclica caraquena. En Diisseldorf, Alemania (1) interrogan a 69 padres que
participaron on ¢l “parto natural”, de los cuales un grupo recibi6 clases pre-
nataloe y otro no; al comprobar que los padres pre-entrenados cambian més
los panales y alimentan a sus hijos, significantemente mds a menudo que los
no preparados, concluyen que la participacién del padre “puede ser facilitada
por adocuados curcos proparatorios”. Do esta experiencia es facilmente infe-
rible que el resultado es muy pobre.

la Importancia de esta preparaclon prenatal ha sido extensamente comentada
(1€,47), ean la econelusitn do quo “os posible que los resultados equivocos de la
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investigacién destinada a probar los efectos de los contactog poet-parta ooteo.
chos, entre madre y nifo, podrian explicarse por la prosencia o aeusencla do
lazos establecidos antes del nacimiento”. Con este fin preparan un plan. de 4
etapas, que se inicla desde que se confirma el embarazo (faso 1), oo continde
con la evaluacién de la pareja, desde el punto de wvista emocional hacia e
embarazo (fase 1), sigue con la “percepcién y tratamiento del foto Gomo un sor
humano” (fase Ill) y concluye (fase 1V) con la “preparacion activa al Servicio
del bienestar y de los cuidados del nifio por venir". La conclusion es: “la Incls
dencia creciente de inestabilidedes personales y conyugales, de dificultades en
asumir las tareas paternas, y los problemas podidtricos que 6¢ dorivan, ropro-
sentan un obsticulo que las socledades modernas deben vencer. Log partoroe
estdn en una situacién estratégica para atacar el problema en su base y no
pueden ignorar més su responsabilidad social a esto rospocto”. 8ln embargo,
no se presenta ninguna prueba de estas aseveraciones, ni 8o monclonan las expo-
riencias controladas sobre las cuales estdn basadas. Da la impresion de que s
pesar de que el proceso natural de la reproduccion humona. vigente probable-
mente desde hace muchos millones de afios y que ha dado, Iguaimonte, muchod
millones de devotos, abnegados. amorosos y, muchas veces, sacrificados progs.
nitores, se habia estado haciendo mal y os ahora, gracias a algunce médicoo
(parteros, psiquiatras), psicdlogos, antropdlogos, periodigtag, ete, cuando ge
comienza a tener una interpretacién cabal de su significecion v de la mancrn
correcta de atender a las parejas en viag de tenar descendoncia.

No obstante las bondades tedricas de esta tendencia actual —ropotimos, impe-
sibles de probar—, ya han aparecido evidencias de las consecuencias adversas
que pueden observarse en padres y/o familiares, no acostumbrados a presenclar
actos médicos, ante la visién de un parto normal, con su acompahamiento do
pérdida de liquido amniético, de sangre, do orina, do matorias focalos; y poor
alin, cuando surgen complicaciones imprevigibles, como sufrimento fetal agudo
o sangrado intra o post-parto: Steward (14) hace la descripcién do 4 maridoo
que requirleron asistencia psiquiftrica después de estar presentes an al trabajo
y parto de sus compafieras: 1) uno presonté anciodad persistonte, fobia a loo
espacios cerrados e impotencia sexual; después de presenclar el parto. sintid
nduseas, se desmayé ante el sangrado y las manifostacionos do doloy de la
mujer;  requirlé un afio de psicoterapia y de terapéutica de comportamlento.
2) un operador de cémaras de television sintio tal ansiedad que no pudo flimar
el parto y sélo sinti6 deseos de correr del sitio; se quedd para no frustrar o
su mujer y requirid 12 semanas de psicoterapla. 3) depresién y problemas mao-
ritales después de estar presente en el parto y asistir a la colocacion da anee-
tesia epidural; la pareja necesitdé ayuda psiquidtrica durante 3 mesoe. 4] nduceas
y desmayo cuando la mujer es pasada a quir6fano para cesérea por sufrimiento
fetal, desinterés en el hijo y en actividad sexual; peleotarapia prolongada.

Dos casos més graves fueron publicados por Schooffler y col. (10): 1) padro
de 26 afios asiste al parto de su esposa; muy Impresionado, sale de la sala de
partos presa de malestares, cae por las escaloras, coma, fractura occipital, ho-
matoma subdural, operacién, muerte 2 dias dospuda. 2) padro do 32 afce con
antecedentes de epilepsia, aun cuando asintomatico desda hacia varlog anos:
la vision del parto de la esposa provoca crisis tonico-clénica goeneralizada con
caida, pérdida de conocimiento, coma, hematoma extradural, operacién, coma

cronico.

La primera de estas dos Gitimas publicaciones es comentada por el anestesiologo.
Bradley Smith (13) con las siguientes palabras: “El probloma oa eclaramanta
una falla médica en ejercer su gulemiento experimentado usual, Informando pro-
fundamente a sus pacientes acerca de los rlesgos, ahora facllmente reconocl
dos, de los programas de “parto natural”, riesgos que ciertamonte ineluyan
problemas médicos y psiquidtricos. Puesto que el movimiento pro “parto na-
tural" es francamente anti-médico en muchos de sus dogmas, debido a la po-
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pularidad del “consumismo” y. en algin grado, a la creciente competencia por
los pacientes. muchos médicos no desean hablar de ello".

Ademée, la prescncla del merido presenta aspectos de ética médica y legales.
Do los primeros se ha ocupado, entre nosotros, Augusto Leén (9) qulen repro-
(uce el literal f) dal articulo 20 del Cédigo de Deontologia Médica, de 1985, en
ol aual sa esnsidera contrario a la moral médica, "permitir a personas extrafias
a la profeslén preacnclar Innecesariamente actos médicos, quirlrgicos u obs-
tétricos™. Despues de analizar lo que podria interpretarse como “presencia in-
necesaria” o "noctearia’, so refiere a las “incertidumbres™ del hecho: ambiente
especial. dificultad o Imposibllidad de generallzacién, aparicién de complica-
elonos inasparadns. Afirma que "acoptar excepciones al texto del articulo 20 del
Cédluo para loo actos obstétricos conducird, Inexorablemente, a exigencias si-
milares para los restantes actos médicos y quirGrgicos”.

El aspecto logal ha sido enfocado por Pies (15) a propésito de la demanda in-
tentada por un grupo de parejas, contra un hospltal pablico de Estados Unidos
quo mantiena una politica de prohibir la presencia, en sala de partos, de nadie
gue no sca mddico o enfermera. La Corte de Apelaciones rechazdé los argu-
mentos de demandantes y la Corte Suprema declind considerar la apelacitn.
La primara Corta argumenté quoe ol hecho do que las parejas se hublesen entre-
nadoe en ol método psicoprofiléctico (versién Lamaze), que exige la presen-
cla del marido en las clases prenatales y en el parto, “no justificaba, individual
ni eolectivamente, una revisidn judicial de las reglas adoptadas por el personal
profesional del hospital demandado”, ¥ que no puede haber una decisién judi-
einl foderal que Imponga, a todos los hospitales, la regla de permitir la pre-

ooncla do loe padres.

Por nuestra parte, consideramos que laz draméticas reducciones en la morbi-
martalidad materno-perinatales, observadas en el presente siglo se han logrado,
en buena parle, por la consideracién del parto como un acto médico-quirdrgico,
por supuests on ambiente hospitalario, rodeado de todos los recursos de que
hoy se dispona para evitar los sufrimlentos y rlesgos que supone, aun el parto
m#s normal. Volver al “parto natural” es tan exagerado como el abuso de las
modernas tecnologias. La presencia de personas ajenas a la profesién no ayuda
ol acto madico on ¢i, y e6lo es un motivo mis de estrés para los profesionales

acluanies.
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