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RESUMEN

Parir, puede ser considerado un even-
to importante y trascendental en la
vida de una mujer. En 1985, la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud emiti6
una recomendacién encaminada a di-
fundir las opciones que existen para
parir “toda la comunidad debe ser
informada sobre los distintos méto-
dos de atencién al parto, de modo
que cada mujer pueda elegir el tipo
de parto que prefiera”. La literatura
cientifica ha documentado los bene-
ficios del parto humanizado, para las
madres y sus hijos. El método EPSAI
(Educaciéon Perinatal y Servicios de
Apoyo Integral) de preparacién para
el parto permite a la mujer y su pareja

tomar decisiones adecuadas para el
nacimiento de sus hijos.

Palabras clave: nacimiento humani-
zado, educaciéon perinatal, Quintana
Roo, psicoprofilaxis.

ABSTRACT

Childbirth, could be considered an
important and transcendental event
in a woman's life. In 1985, the World
Health Organization issued a recom-
mendation aimed to disseminate the
existing options to give birth “com-
munity should be informed about the
different methods of childbirth care,
so that every woman can choose the
type of delivery they prefer”. The
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scientific literature has documented
the benefits of Humanized childbirth,
for mothers and their children. EPSAI
method of preparation for childbir-
th allows women and his partner to
make appropriate decisions for their
children birth.

Key words: humanized childbirth,
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psicoprofilaxis.

INTRODUCCION

Planteamos cuestionamientos profun-
dos, ;En estos tiempos, el nacimiento
es natural?, respetuoso en la totalidad
de su naturaleza?, ;Las mujeres ejer-
cen sus derechos en el momento de
parir?, y éstos son alentados y respe-
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tados por los proveedores de servi-
cios de salud?, ;Los médicos asisten
y resuelven las necesidades de naci-
miento de mujeres y recién nacidos,
desde una postura humanizada? Exis-
ten muchas interrogantes mas que
conducen a hacer reflexiones profun-
das sobre la actual forma medicaliza-
da de nacimiento de la mayoria de los
recién nacidos y su relacién con los
efectos en la madre y su nuevo hijo.
En el ano 2000, en el marco de la
Cumbre del Milenio en Nueva York;
189 paises miembros de la Naciones
Unidas acordaron plantear ocho ob-
jetivos estratégicos para contribuir al
desarrollo humano en el orbe; fue asi
que se firmo el Acuerdo para el Desa-
rrollo y Evaluacion de Los Objetivos
de Desarrollo del Milenio. Se crearon
ochos objetivos, el nimero cinco tie-
ne como objetivo central mejorar la
salud materna a través de dos acti-
vidades estratégicas: Reducir en tres
cuartas partes (entre 1990 y 2015) la
mortalidad materna y, lograr el acce-
so universal a la salud reproductiva.
@ Como producto de esta necesi-
dad, el 27 de septiembre de 2010 fue
lanzada la Iniciativa Maternidad Segu-
ra, cuyo objetivo es la promoci6on de
buenas practicas que confluyan en
una maternidad segura, promoviendo
y protegiendo el derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud de
mujeres, madres y recién nacidos. @
Existe evidencia cientifica desde
principios del siglo pasado que
documenta los beneficios de atender
el nacimiento del recién nacido en
condiciones de mayor fortaleza para
la madre, y obteniendo resultados
positivos en favor de ella y de su hijo.
Una de las evidencias data de 1933,
momento en el que se reporta que
proporcionar informacién a la mujer
para tener control sobre su respira-
cién conduce a una disminucién del
dolor en el momento del parto. ®?En
la década de los 40, en Estados Uni-
dos y Rusia también se document6 la
importancia del autocontrol respira-
torio en el momento del parto.®
Parir, puede ser considerado como un
evento importante y trascendental en
la vida de una mujer. En este sentido y
como parte dela politica internacional
del nacimiento humanizado, en 1985
la Organizacién Mundial de la Salud
emitié una recomendacién encamina-
da a difundir las opciones que existen
para parir: “toda la comunidad debe

ser informada sobre los distintos mé-
todos de atenci6n al parto, de modo
que cada mujer pueda elegir el tipo de
parto que prefiera”. ®

Actualmente existe la opcién de na-
cimiento humanizado bajo el modelo
que ofrece la educacion perinatal. En
este sentido, los prestadores de servi-
cios de salud estarian obligados a dar
a conocer las diversas opciones de na-
cimiento que tiene un recién nacido.
Atender u ofrecer la opcién de un par-
to humanizado es un indicador claro
del ejercicio efectivo de los derechos
humanos, sexuales y reproductivos y
por parte de los prestadores de servi-
cios de salud, un ejercicio profesional
respetuoso de las decisiones y dere-
chos de sus pacientes y de la propia
naturaleza del evento de parir.

Para que la mujer pueda decidir y es-
tablecer un dialogo de negociacién
efectivo con su proveedor de salud,
es necesario que se encuentre em-
poderada, es decir, que se encuen-
tre informada sobre sus derechos
humanos y de mujer embarazada. La
informacioén no sélo se dirige a la ma-
dre, también es importante conside-
rar las personas que le daran soporte
a lo largo del embarazo, nacimiento
de su hijo y crianza de éste. Cuando
una mujer toma la decisiéon sobre la
forma en la que parird, se encuentra
empoderada. ™®

La psicoprofilaxis

La naturaleza de la mujer esta
disefada para gestar una nueva vida,
parir de forma natural sin interven-
ciones externas, siempre y cuando se
respete el proceso fisiol6gico natural
del parto y también poder alimentar
a su hijo naturalmente, todo esto se
encuentra dentro de las capacidades
naturales de la mujer. La psicoprofi-
laxis obstétrica en sus inicios tenia
como objetivo primordial eliminar
el dolor del parto. Actualmente este
concepto se toma como equivocado
dado que existen elementos neurofi-
siol6gicos para conocer que el dolor
existe en el parto y forma parte del
nacimiento. La psicoprofilaxis lo que
busca entre otros objetivos, es que el
dolor de la madre no se transforme en
sufrimiento ni miedo.

Los pilares bajo los que se sostiene
esta propuesta son: preparacion teo-
rica, direccionada a proporcionar la
mejor informacion a la madre que per-

mita romper con ideas, concepciones
o creencias falsas sobre la relacion del
embarazo y parto con el dolor; prepa-
racion fisica, es una actividad fisica
constante conformada por suaves y
seguros ejercicios que permitiran a la
madre manejar la postura, movimien-
to, respiracion, relajacion y dominio
de puntos analgésicos. Con esta pre-
paracién lo que se busca es que la
embarazada tenga una mejor partici-
pacion en el parto, especialmente en
el periodo expulsivo; y, la prepara-
cién psicologica, este entrenamiento
permite fortalecer la autoconfianza y
poder asumir su proceso de parto de
manera natural y positiva. @19
Actualmente existen diversas filoso-
fias y metodologias para lograr un
parto humanizado. Una de ellas es la
Filosofia Lamaze, 12 cuyo objetivo
principal es la preparacion y fortaleci-
miento de las diferentes capacidades
de la mujer embarazada, de su pareja
y/o familia, antes del parto. Tiene los
siguientes postulados:

¢ El embarazo no es una enfermedad,
y por tanto, no siempre requiere de
la intervencién médica. Es un evento
normal, natural y saludable.

e Reconoce que la madre, la pareja y
el nuevo ser son los protagonistas de
ese evento, respeta la individualidad
de cada mujer, considerando su espi-
ritualidad y la cosmovisién particular
que tenga sobre la gestacion, el naci-
miento y la crianza de su hijo.

e La experiencia del parto afecta
profundamente a la mujer y a su
familia. La mujer quedara marcada
para siempre, un embarazo transfor-
ma a la mujer

¢ La capacidad interior de la mujer,
es la sabiduria que la guia durante el
parto. La mujer al dar a luz sabe qué
hacer, cobmo conducirse y como aco-
ger a su hijo.

¢ La confianza y la habilidad de la mu-
jer para dar a luz puede ser fomenta-
da o disminuida por el prestador de
cuidados de salud y el lugar donde
ocurre el nacimiento. El equipo de sa-
lud debe reconocer la capacidad de la
mujer y respetarla para proteger su
salud integramente.

e La mujer tiene derecho a dar a
luz, libre de intervenciones médicas
rutinarias, no siempre necesita
intervenciones médicas en el parto
pues cuenta con todo lo necesario
para dar a luz con seguridad y salud.
e FEl nacimiento puede ocurrir de
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manera segura en el hogar cuando se
planea y se cuenta con personal califi-
cado para atenderlo adecuadamente,
o en centros de maternidad y hospi-
tales. El parto es un proceso normal
y sano, solo requiere un entorno
seguro y vigilancia profesional.

e La educacién para el parto for-
talece a la mujer para que tome
decisiones informadas, asuma la
responsabilidad de cuidar su propia
salud y confie en su capacidad y
fortaleza para dar a luz a su hijo.

El respeto en el parto humanizado

Para poder lograr un parto nor-
mal (sin intervenciones médicas
rutinarias), la Organizacion Mundial
de la Salud y Lamaze, proponen lo
siguiente:

e El parto debe iniciar por si mismo.
e La mujer en trabajo de parto debe
tener libertad de movimiento en todo
momento. Limitar a la madre a una
cama de forma rutinaria es un error.

e La parturienta debe contar con
apoyo fisico y emocional conti-
nuo durante el trabajo de parto y el
nacimiento. ® La madre requiere de la
presencia de su marido, de algin
familiar que ella elija o de una
doula (acompanante profesional en el
parto) que le permite tener apoyo
emocional continuo que la sostiene y
estimula.

¢ No debe haber intervenciones mé-
dicas rutinarias durante el trabajo de
parto y el nacimiento. Cualquier in-
tervencion médica como el rasurado
de la region genital, lavado intestinal,
monitoreo electrénico continuo del
bebé, induccioén de las contracciones,
bloqueo peridural (anestesia de la
cintura a los pies), episiotomia (corte
quirdrgico del perineo), maniobra de
Kristeller (consiste en la aplicaciéon
de una fuerte presiéon manual sobre
el fondo del ttero a fin de lograr la
expulsion del bebé), férceps (es un
instrumento médico que sirve para
sacar al bebé del canal del parto) o
cesarea, debe meditarse cuidadosa-
mente y s6lo aplicarse en caso de es-
tricta indicacion médica.

e La parturienta debe pujar en posi-
ciones verticales y evitar estar acos-
tada sobre su espalda. Las posiciones
verticales (sentada o en cuclillas)
facilitan la expulsién, la madre ex-
perimenta menor incomodidad y au-
menta el grado de satisfaccion ante la
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experiencia de su parto.

® L.as madres y los bebés deben per-
manecer juntos después del parto
(apego piel con piel) y tener la posibi-
lidad ilimitada para amamantar. Esta
practica facilita la expulsion de la pla-
centa y previene la hemorragia post
parto pues es el mecanismo natural
para que la madre eleve de manera
sorprendente el nivel de oxitocina;
promoviendo la sana involucién del
atero asi como el inicio perfecto de la
lactancia materna.

Beneficios de vivir un
parto humanizado

Aquellas mujeres que deciden tomar
la opcién de recibir una preparacion
profesional durante la gestacion, ejer-
cer su libre decision sobre la manera
de dar a luz a su hijo, y optar por un
parto humanizado, seguramente en-
contraran una gran cantidad de bene-
ficios para ellas mismas, para su hijo,
su pareja y su familia. La literatura
cientifica ha documentado beneficios
sobre el parto humanizado, especial-
mente para las madres y sus hijos. La
mujeres que tienen el antecedente de
recibir curso profesional de psicopro-
filaxis, tienen menos posibilidades de
que se les practique cesarea, los dias
de estancia hospitalaria son menores,
y tienen menos complicaciones, @319
menor ansiedad, menor duracién del
trabajo de parto, menor periodo ex-
pulsivo, més control sobre el tiempo
de contracciones, una participacion
mas activa de la mujer, menor o casi
nulo uso de medicamentos, posibili-
dad de gozar del apoyo activo de su
pareja o de la persona que ella decida,
recuperaciéon mas rapida y grandes
posibilidades de tener una lactancia
exclusiva exitosa, asi como una me-
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nor posibilidad de cursar con depre-
sion posparto. @» Para el caso del re-
cién nacido también existen ventajas
como mejores calificacion de Apgar
al minuto y a los cinco minutos, me-
nor frecuencia de apnea, disnea, bajo
peso al nacimiento, mejor apego a la
lactancia inmediatamente después
de haber nacido. Ambos actores, es-
tablecen una relacion muy especial y
estrecha. (9

El Método EPSAI: experiencia de la
educacion perinatal en Quintana Roo

En 2011 surge en Chetumal un centro
especializado en la preparacién de los
nuevos padres para el nacimiento de
sus hijos en el cual se disefié un méto-
do basado en la filosofia LAMAZE cuyo
objetivo es brindar a las mujeres y a
sus parejas una preparacion teorico-
practica, fisica y psicologica que les
permita tener informacién adecuada
para el recibimiento y cuidado de sus
bebes. Las mujeres pueden comenzar
a asistir regularmente a partir de cual-
quier momento del embarazo pero la
mayoria lo hace hasta el quinto mes.
Toda mujer gestante que acude al cur-
so puede solicitar que una instructo-
ra la acompaie durante el trabajo de
parto. Este método consiste en desa-
rrollar el curso de preparacion para el
parto basado en la filosofia LAMAZE,
ofrece opciones alternativas para el
parto (parto en agua) para los hospi-
tales, el personal de salud y la socie-
dad: asistencia adecuada de consul-
tas prenatales, atencién oportuna de
posibles complicaciones del embara-
z0 y nacimiento, reduccién en el tiem-
po de labor de parto, reducciéon en el
empleo de medicamentos, anestesia,
oxitocina, menor indice de cesareas
disminuyendo asi costos de atencion,
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lactancia materna como factor pre-
ventivo de enfermedades infantiles o
desnutricién, menor costo para las
instituciones de salud en compra y
reparticion de leche de férmula y la
reduccién de costos por atencién de
enfermedades respiratorias, diarrea
u obesidad en recién nacidos y ninos
menores de 5 afos.

El método EPSAI (Educacién Pe-
rinatal y Servicios de Apoyo Inte-
gral) consta de cursos divididos
en cinco moédulos: 1. Embarazo,
2. Parto, 3. Posparto, 4. Yoga Pre-
natal y 5. Estimulacién temprana.
En los primeros tres moédulos se in-
forma alos padres la toma de decisio-
nes para tener un parto humanizado
y reducir las intervenciones médicas
que obstaculizan el buen desarrollo

del trabajo de parto y tratar de redu-
cir la cesarea.

En un ano de aplicacién del método
EPSAI, los resultados son variados y
no permiten conclusiones finales, sin
embargo, si sirven como un punto
de arranque para generar indicado-
res que nos muestren en el futuro el
avance en cuanto a la influencia de
la educacién perinatal en las prac-
ticas médicas hacia un nacimiento
mas respetuoso y humanizado, tan-
to para la mama como para su bebe.
En 2012, 19 parejas tomaron los cur-
sos de los modulos uno, dos, tres y
cuatro. Un 74% de los nacimientos
de las mujeres que tomaron los cur-
sos fue por cesarea y la causa mas
comun para realizar esta opera-
cion fue la dilatacién estacionaria.

En 71% de los casos de cesarea se
permitio el inicio de trabajo de parto
y solo un 29% fueron cesareas progra-
madas. En el nacimiento por parto
vaginal (26%) 60% fueron partos en
los que se practic6é alguna interven-
ciébn como aplicaciéon de oxitocina.
Lamayoriadelas mamés que tomaron
loscursos (52%)seatendieronenelsec-
tor privado, 47% en seguridad social.
Sélo cuatro de las 19 mamas tuvieron
una acompanante de parto profesio-
nal de las cuales, 50% tuvo un parto
normal, todas atendidas en sector
privado. Todas las mamas que toma-
ron los cursos iniciaron la lactancia
inmediata al nacimiento.

Esta informacién es un acercamiento
las diversas formas y beneficios que
existen para dar el nacimiento.
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