B Todas las mujeres deben contar con apo-
yo durante el trabajo de parto y el parto. El
apoyo proporcionado por la pareja, u otra
persona elegida por la mujer, complementa el
que prestan las matronas.

B Todas las mujeres tendrian que poder
elegir la persona que les proporcionaré apoyo
social durante el parto; ya sea la pareja, otro
miembro de la familia o una amiga. Las matro-
nas deben respetar los deseos de las mujeres y
proporcionarles apoyo fisico y emocional.

B El apoyo continuo de la mujer durante el
parto ha demostrado tener beneficios, como
son una menor utilizacién de analgesia farma-
colégica y del nimero de partos vaginales ins-
trumentales y cesdreas; asimismo, las mujeres
se sienten mds satisfechas con su experiencia
del parto.

B Enlos programas de educacién maternal
se debe ofrecer a las gestantes instrumentos y
estrategias para afrontar el dolor y el estrés en
el trabajo de parto.

B El apoyo continuo y personalizado tiene
cuatro elementos basicos: apoyo informativo,
apoyo fisico o tangible, apoyo emocional y re-
presentacion.

El apoyo
en el parto







EL APOYO EN EL PARTO

La preocupacion por la humanizacién en la ex-
periencia del parto y por el incremento de la calidad
asistencial ha propiciado que las mujeres, su pareja/
familia y los profesionales de la salud se planteen la
necesidad de la participacién de la pareja/familia en
la experiencia del parto. Como consecuencia, se han
modificado las normativas existentes en los centros
hospitalarios, y en el transcurso de los ultimos quin-
ce aflos, se permite y potencia el acompafiamiento
de la mujer por su pareja en el parto.

Las matronas en las visitas de control de la ges-
tacién y/o en los programas de educacién para la
maternidad proporcionan informacién o imparten
sesiones especificas a las parejas' para que asuman

El apoyo en el parto

un papel activo en el parto, realizando una labor de
acompafiamiento? 3.

Todas las mujeres deberian poder elegir la per-
sona que les dard apoyo social durante el parto,
ya sea la pareja, otro miembro de la familia o una
amistad. Las matronas deben respetar los deseos de
las mujeres y proporcionarles también apoyo fisico
y emocional®.

En Espaia la mayoria de las mujeres decide antes
del parto la persona que les acompafiard durante
este proceso y, por lo general, la persona elegida es
la pareja (94%). Asimismo, después del parto mani-
fiestan que estan contentas con el apoyo recibido y
que volverian a elegir a dicha persona en otro par-
to. El porcentaje de mujeres que estdn acompana-
das por sus parejas en el parto oscila entre un 87 y
96%* . La mayoria de las parejas refieren la viven-
cia como agradable y se sienten satisfechas con su
labor de acompafante.

Sin embargo, un 87% de las parejas no asiste a
cursos de preparacion al parto, aunque mas de la
mitad considera necesaria una preparacion especifi-
ca para ser acompafiante. Las mujeres que estuvie-
ron acompanadas durante el parto estuvieron mu-
cho maés satisfechas que las que estuvieron solas®.

En nuestro medio la mayoria de las parejas par-
ticipan activamente en el parto, pero en el actual
contexto multicultural y étnico, las mujeres pueden
requerir otras opciones que deben respetarse. Cada
centro asistencial deberd buscar soluciones en fun-
cién de las necesidades existentes. La figura de la
mediadora cultural entrenada podria ejercer una la-
bor importante con las madres inmigrantes que no
hablan el idioma y que no estan acompafadas du-
rante el parto.

El apoyo continuo de la mujer durante el parto
fue objeto de una revision sistematica’ cuyos resul-
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tados mostraron que el apoyo continuo intraparto
estd asociado a:

* una menor utilizacién de analgesia famacolégica;
e una disminucién en el nimero de partos vaginales
instrumentales, asi como del nimero de cesareas, y
un incremento de partos vaginales espontaneos; y
* las mujeres se sienten mas satisfechas con su ex-
periencia del parto.

Las mujeres deberian contar con personas proxi-
mas y profesionales que las apoyen durante el tra-
bajo de parto y el nacimiento, ya que este apoyo
mejora la fisiologia del parto y la sensacién de con-
fianza materna. Dicho apoyo también reduce las
consecuencias adversas del miedo y el estrés aso-
ciados con el trabajo de parto en un lugar desco-
nocido. La ansiedad durante el parto se asocia con
altos niveles de epinefrina (adrenalina), la hormona
del estrés, que, a su vez, puede ocasionar una dis-
minucién de la contractibilidad uterina, originando
un retraso en el progreso del parto®®, asi como con
patrones anormales de la frecuencia cardiaca fetal y
bajas puntuaciones en el test Apgar. Asimismo, las
catecolaminas, al estimular la vasoconstriccion, re-
ducen la perfusion del espacio intervelloso y pueden
causar bradicardia e hipotension fetal.

En los programas de educacién para la mater-
nidad se debe ofrecer a las gestantes instrumentos
y estrategias para afrontar el dolor y el estrés en el
trabajo de parto, como son las respiraciones lentas,
técnicas de relajacion y cambios de posicion, cuya
utilidad ha sido demostrada'. Durante el trabajo de
parto las matronas pueden ayudar a las mujeres a
utilizar estas estrategias aprendidas.

La presencia continua de las matronas no signifi-
ca necesariamente un acompafamiento eficaz. Para
considerarlo eficaz es necesario que la matrona rea-
lice una escucha activa de la mujer.

El apoyo profesional a las mujeres en el parto tie-
ne cuatro dimensiones: apoyo informativo, apoyo
fisico, apoyo emocional y representacion o defen-
sa'.

* Apoyo informativo (Al). Consiste en informar y
aconsejar a las mujeres con una terminologia que
sea comprensible sobre las diferentes actividades
que se realizan, su finalidad y sus limitaciones, la
evolucion del parto y el estado del feto. Se debe evi-
tar comunicar pronésticos que sean poco probables
0 erroneos.

* Apoyo fisico o tangible (AT). Se trata de ofre-
cer todas aquellas medidas que ayudan a mejorar
el confort y la comodidad, como mantener la ropa
de la mujer y la cama limpia y seca, facilitar la eli-
minacion de fluidos, mantener la hidratacién de la
mucosa oral, facilitar la ingesta, u ofrecer la posibi-
lidad de bafios o duchas; asi como ofrecer medidas
de alivio del malestar o dolor como son las técnicas
respiratorias, los masajes, la movilidad y los cambios
posturales.

* Apoyo emocional (AE). Consiste en la asistencia
continuada presencial en el parto, es decir, mante-
ner una actitud empatica, amable y paciente, cuidar
el lenguaje verbal y no verbal, potenciar la auto-
confianza, reforzando y premiando verbalmente la
conducta de la mujer, y animarla y tranquilizarla si
es necesario™.

° Representacion (R). Se basa en ayudar a que la
mujer pueda expresar y comunicar sus decisiones y
deseos a los demas.

A continuacion se detallan un listado de los cui-
dados proporcionados por las matronas, que las mu-
jeres valoran como mds importantes, en una escala
del 1 al 10 segln la mayor puntuacién obtenida en-
tre 10 y 7. En éste se tienen en cuenta las dimensio-
nes del apoyo™:



e Favorecer el contacto con el recién nacido (AE).

e Trato respetuoso (AE).

* Transmision de seguridad y profesionalidad (AE).
e Facilitar la presencia del acompafiante elegido
(AE).

* Recibir respuestas comprensibles (Al).

* Coordinacion de la matrona con el resto de los
profesionales (AT).

e Alivio del dolor (AT).

* Mostrar interés por la mujer (AE).

e Atencién con prontitud (AT).

e Informacién del progreso del parto, bienestar del
bebé y las actividades realizadas (Al).

e Instruccién en respiracion, relajacion y pujos (Al).
* Respeto de la intimidad (AE).

* Reconocimiento de los esfuerzos de la mujer
(AE).

* Atencién personalizada (AE).

* Animar al acompafante a participar (AE).

El apoyo en el parto

* Proporcionar comodidad (AT).

* Informacién al acompafiante (Al).

* Ayuda en el inicio precoz de la lactancia materna

(AT).

* Familiaridad con el ambiente, aparatos y profesio-

nales (Al).

* Aceptacion de la conducta sin culpabilizar (AE).

* Acompafiamiento por la matrona (AE).

* Facilitar la libertad de movimientos (AT).

* Ayuda a través del contacto fisico (AE).

* Participacién en la toma de decisiones (R).

* Facilitar la postura deseada en el expulsivo (AT).

* Presentacién de la matrona por su nombre (Al).
Todas las mujeres deben contar con apoyo du-

rante el trabajo de parto y el parto. El apoyo pro-

porcionado por la pareja, u otra persona elegida por

la mujer, complementa el prestado por las matronas.
Las referencias a estudios efectuados con doulas

como acompafiantes del parto no se han incluido a

pesar de que en algun pais participan en esta tarea.

En Espaiia esta figura no forma parte de los servicios

de atencion maternoinfantil.
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