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RESUMEN

El Reflejo de Eyeccion del Feto es el mecanismo mas antiguo e instintivo que la
naturaleza ha previsto y perfeccionado a lo largo de miles de afios para asegurar la
supervivencia de nuestra especie y la de todos mamiferos en el momento del
parto/nacimiento. Dicho mecanismo estad condicionado por el ambiente, pues nuestro
cerebro necesita de las sefiales del entorno para sentir que es seguro parir en ese

momento Yy asi desencadenar la cascada de hormonas necesarias.

El objetivo de esta revision bibliografica es proporcionar una visién multidisciplinar del
Reflejo de Eyeccion del Feto, de los procesos fisioldgicos que lo provocan, y de la
Ecologia del Nacimiento, de la cual es dependiente. De este modo, se pretende aportar
al/a lector/a una comprension béasica del mecanismo mas arcaico de parir/nacer para
tomar conciencia de la distancia que existe entre el manejo de dicho proceso en los

humanos del siglo XXI respecto a nuestra naturaleza primitiva.

La Ecologia del Nacimiento es el factor fundamental para que se produzca el Reflejo de
Eyeccion del Feto. Asi pues, conociendo en profundidad los aspectos del ambiente,
podremos acompariar de manera respetuosa todo el proceso para evitar practicas cuyos
efectos a largo plazo desconocemos, como las cesareas “innecesareas” y las inducciones

del parto, entre otras.

El siglo XXI es una época historica para el nacimiento de los humanos que exige un
replanteamiento de la organizacion de los sistemas de salud y del espacio que le ceden a

la mujer para ser duefia y protagonista de su parto.

La enfermeria tiene un papel muy importante en la difusion de este nuevo paradigma, y
es que solo conociendo en profundidad el REF se podra cuidar el proceso y por tanto, a

la madre y al bebé implicados en él.
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INTRODUCCION

El Reflejo de Eyeccion del Feto (REF) es un mecanismo fisiologico innato (y
mamifero) que combina diversos procesos fisicos y hormonales en el cuerpo de la
madre y del bebé en el momento del parto/nacimiento que hacen que este sea rapido,

poco doloroso y seguro para ambos™>.

Este proceso culmina con una serie de contracciones poderosas e irresistibles durante las
cuales no hay lugar para ningn comportamiento racional por parte de la madre (por
ende, ninguna opcion al pujo dirigido). Segun Michel Odent, ginec6logo frances
propulsor del parto natural e instintivo, este mecanismo es la consecuencia de una
reduccion espectacular de la actividad del neocértex, que hace posible que las
estructuras primitivas del cerebro segreguen facilmente el céctel de hormonas
necesarias para lograr la salida del feto, siendo las principales la oxitocina, las
catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) y las sustancias opiaceas (endorfinas). Estas
hormonas estaran presentes en el cuerpo de la madre y del bebé en el momento del parto
(REF) y después, facilitando ciertos procesos como el alumbramiento, el reflejo de
eyeccion de la leche materna y el reflejo de succion del bebé, todos a causa de la
oxitocina; el estado de alerta en el bebé para acostumbrarse al nuevo medio aéreo
provocado por las catecolaminas y la sensacion de dependencia y apego de la madre

hacia el bebé y del bebé hacia la madre, facilitado por los opi4ceos (endorfinas)™?.

El REF sucede después de lo que se conoce como primera fase del parto, cuando la
madre ya ha logrado la dilatacion completa (10 cm) y las contracciones uterinas
comienzan a ser mas intensas y regulares. Uno de los pilares basicos sobre los que se
sostiene el REF es lo que Odent llama la Ecologia del Nacimiento, es decir: todos los
factores externos inmediatos que rodean a la madre/bebé en el momento del
parto/nacimiento: luz, ruido o silencio, la compafiia, la seguridad de estar en ese lugar,
etc. Esto hara posible que las cascadas de hormonas que van a provocar el REF puedan

comenzar a segregarse de manera fluida.

Por lo tanto, algunos de los puntos clave de la Ecologia del Nacimiento que se deben

estudiar en la practica clinica actual respecto a las necesidades fisiologicas de la mujer,



Marta Garcia Marin

debido a que interfieren en el proceso de parto, serian: el sentirse segura, encontrarse en

un ambiente calido, la no estimulacién del lenguaje (silencio) y la luz tenue®.

Dado que el REF se muestra gracias a un tremendo descenso de la actividad neocortical
que le cede protagonismo a las estructuras cerebrales arcaicas, es comin que sea
inhibido por aquellas acciones que alienten a la activacion del neocortex, como por
ejemplo todas aquellas intervenciones que perturben el estado de privacidad, examenes
vaginales, contacto visual, lenguaje, pujo dirigido, explicacién o pregunta racional
innecesaria del estado del proceso (como por ejemplo: “ahora estas en dilatacion
completa”, “;cudntas veces has orinado hoy?”), luces brillantes en el ambiente o frio en

la sala®.

Explica Odent que el REF es facil de reconocer, pues suele ser precedido por una serie
de expresiones de miedo irracional acompafiadas con gritos guturales y posturas
anomalas de la mujer que nos recuerdan a animales en estado salvaje. Esto se explicaria
por una descarga de catecolaminas, sustancias opiaceas y oxitocina al mismo tiempo, lo
que provoca que las contracciones sean muy efectivas y rapidas, incontrolables y menos
dolorosas, ademas de inhibir la actividad neocortical. Segun registra este autor, la mujer
suele decir cosas como “matame”, “déjame morir”, “sacamelo” y expresa un enorme
miedo a la muerte. En este momento la madre tiende a buscar algo a lo que agarrarse, y
se describen ciertas posturas comunes en las mujeres que han experimentado el REF,
como son: la mujer apoya las dos rodillas y las manos en el suelo, o bien se pone de pie,
0 bien hace cualquier movimiento que le ayude a flexionarse hacia adelante, buscando
una mayor apertura de la pelvis. Minutos después de un REF, la placenta sale al exterior

sin sangrado®.

En otro de sus articulos, Michel Odent refiere no haber visto jamas un bebé nacido por
REF que presente pérdida de peso en los dias posteriores a su nacimiento, siempre que
el contacto piel con piel del bebé con su madre haya sido ininterrumpido. Propone
entonces algunas preguntas para continuar investigando en esta area: ;es la pérdida de
peso neonatal fisiologica? ¢(Es el REF una forma de preparar a la madre y al bebé para

el “reflejo de eyeccion del calostro™?”.
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El término “Reflejo de Eyeccion del Feto” fue acufiado por la psicologa perinatal Niles
Newton en el afio 1966, tras estudiar la influencia del ambiente en el proceso de parto
en 100 ratonas (mamiferas con un neocortex menos desarrollado que el de los humanos)
a las que dividié en 3 grupos: el primero recibia perturbacion continua; el segundo
recibia perturbacion periddica y el tercero recibia minima perturbacion. El resultado del
estudio concluy6 en que las diferencias ambientales tienen una influencia significativa
perjudicial en la llegada de la primera cria, la duracion de la segunda etapa del parto y

un aumento de la mortalidad de las crias, segin el resumen de este experimento®.

En su articulo “Experimental Inhibition of Labor Through Environmental Disturbance”,
Newton hace referencia a anteriores estudios relacionados con la perturbacion del
ambiente en el parto de otros animales mamiferos, tales como el de Bleicher, en cuyo
estudio sobre el trabajo de parto de 18 perras, se observd que perturbarlas causaba una
interrupcion en dicho proceso por un tiempo, y que si esta perturbacion era prolongada,
los signos del trabajo de parto incluso desaparecian. Resultados similares fueron los
hallados por Freak, en un estudio con 222 perras, de las cuales 17 estuvieron inhibiendo

el parto hasta que se encontraron en su entorno habitual’.

Mas tarde, en la década de los 80, Michel Odent rescaté el término para explicar en sus
publicaciones el proceso que él mismo ya venia observando en algunos partos que
presenciaba. Este autor considera importante que se rescate el término y comenzar a
reflexionar sobre el giro histdrico que ha dado la manera de parir/nacer en los humanos
y la influencia que esta pueda tener en la vida de las personas a corto, medio y largo

plazo, ayudandonos de los medios e investigaciones con los que ahora contamos>.

Un gran aporte para la medicina moderna de parte de Odent y que nos ayuda a
comprender nuestra fisiologia animal para obedecer a sus leyes, ha sido la creacion del
Instituto de Investigacion en Salud Primal en el afio 1987, tras conocer al que fuera
Premio Nobel de la Paz en 1973 Nikolaas Tinbergen por ser el fundador de la Etologia,
el estudio del instinto. Actualmente, se esta creando conocimiento en esta area gracias a
la fusion de la ginecologia y obstetricia con la etologia. El interés de Odent de estudiar
el instinto en el momento del parto viene dado por la sospecha de que el modo en que se

ha nacido puede tener consecuencias a largo plazo®.
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Aunque ha sido y es Michel Odent quien mas articulos y estudios ha publicado y
publica sobre el REF, las matronas norteamericanas del Colegio de Matronas de
California le agregaron el término “materno” (“reflejo de eyeccion materno-fetal”) al
concepto para indicar que es un proceso en el que intervienen los dos, mama y bebe, ya
que no es el bebé el que se “eyecta” solo, y para evitar que todo el énfasis se centre en la
segunda etapa del parto, pues para comprender profundamente el proceso de reflejo de
eyeccion del feto es necesario conocer procesos previos y posteriores a la salida del

bebé, asi como el ambiente, la psicologia de la madre y el papel de la/el acompafiante®.

Por otro lado, se entiende que Ina May Gaskin, definida como “la madre de la auténtica
matroneria”, propulsora del parto respetado en el movimiento hippie de los afios 60 en
Norteamérica y referente mundial en comprensién del parto/nacimiento humano no
perturbado, se refiere al REF cuando define el “reflejo de nacimiento espontaneo” en

sus libros y conferencias por todo el mundo.

Asi pues, se opta por usar el término “Reflejo de Eyeccion del Feto” (REF) para esta
revision bibliografica aunque existan otros que definan el mismo proceso, ya que fue el
primero que se us6 para explicar este mecanismo fisioldgico, en la investigacion

cientifica experimental de Niles Newton’.

Actualmente, para las profesionales que trabajan en entornos de obstetricia y
ginecologia, este término comienza a ser conocido y encaja con las observaciones que
se registran de partos poco o nada intervenidos o partos intervenidos en los que se
respetan los tiempos de cada mujer y las distancias necesarias para que se siga sintiendo
segura. Encontramos referencias a la importancia del ambiente en protocolos de
humanizacion del cuidado del parto de hospitales en todo el mundo, que promueven una
adecuacion del mismo a las necesidades fisioldgicas de la mujer, como podria ser el

caso de los hospitales espafioles'®.

En pleno siglo XXI y debido al rapido avance de la ciencia, nos encontramos ante una
situacion historica: el desorbitado indice de cesareas a nivel mundial, unas necesarias y
otras no. Debido a la falta de unos criterios claros y determinantes que dicten la

ejecucién de cesareas de manera rigurosa e idéntica para todos los paises y sistemas de
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salud (publicos y privados), encontramos diferencias abismales observando las
estadisticas en diferentes zonas de todo el mundo™.

Si atendemos a las dos principales razones que justifican la realizacion de cesareas
(prevencion de la muerte neonatal y prevencion de la muerte materna) encontramos en
el documento de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sobre estadisticas
mundiales de salud del afio 2013, que desde 2005 a 2011, un 52% de los nacimientos en
Brasil se dieron por cesarea, mientras que la tasa de cesareas en Noruega o Suecia fue
del 17%, con cifras de muerte neonatal 9 veces mayor en Brasil que en Noruega o
Suecia en dicho periodo. En cuanto a las cifras de mortalidad materna, dicho documento

de la OMS no ofrece datos concluyentes™.

Incluso, en un mismo pais podemos encontrar enormes diferencias entre comunidades
autobnomas, como es el caso de Espafia, donde una mujer tiene dos veces mas
probabilidad de ser sometida a una cesarea en Valencia (tasa del 30.1% de cesareas) que
en el Pais Vasco (15.1%) 2.

Es importante sefialar que la OMS desde el afio 1985 considera que la tasa ideal de
cesarea debe oscilar entre el 10% - 15%, y que no hay ninguna razon para que el
porcentaje de cesareas realizadas lo supere, pues si bien es eficaz para prevenir la
morbimortalidad materna y neonatal cuando es necesaria, no estan demostrados

beneficios en madres y bebés que no precisan esta intervencién quirtirgica mayor™.

Otra razén por la que resulta interesante sacar el tema del parto instintivo a debate es la
comprension de la sexualidad como un todo en la mujer. El parto es un suceso mas de la
vida sexual de la mujer que merece ser estudiado en profundidad y respetado en toda su
dimension, lo que implica hacer a la madre protagonista activa y visible, duefia de su

cuerpo y de su proceso’.
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OBJETIVOS

General:
= Realizar una revision bibliografica sobre el Reflejo de Eyeccion del Feto desde

un punto de vista interdisciplinar.

Especificos:
= Definir la Ecologia del Nacimiento y describir los mecanismos fisiologicos con

los que se relaciona.

Valorar el impacto de la interferencia en el proceso natural del parto/nacimiento.

Reflexionar sobre la practica obstétrica actual en comparacion con nuestra

naturaleza primitiva.

Revisar y analizar las estrategias expuestas que nos acercan a nuestra naturaleza

primitiva durante el parto.

Reflexionar sobre el papel de enfermeria en el cambio de paradigma en relacion

al proceso de parto/nacimiento y los cuidados que requiere.
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METODOLOGIA

Se trata de una revision bibliografica narrativa y retrospectiva. Se llevé a cabo
una basqueda bibliografica entre el 15 de febrero de 2016 hasta el dia 29 del mismo mes
y afio. Para la localizacién de los documentos bibliogréficos se utilizaron diversas
fuentes documentales en los siguientes motores de busqueda y bases de datos: PubMed,
CINAHL, Scopus, Crochane, Dialnet, Cuiden, Index y Google Académico, usando los
descriptores y palabras clave: “reflex”, “fetus”, “oxytocin”, “birth”, “spontaneous”,
“involuntary”, “ejection”, “delivery”, “laboring”, “pushing”, “complete dilation”,
“parturition”, “labor”, “pujo”, “expulsion”, “parto”, “reflejo”, “eyeccion”, “feto”,
“nacimiento”, “pitocin”, “cesarea”, ‘“c-section”, “delivery”, “instinct”, “neocortex”,
“catecolaminas”, “OMS”, “depresion postparto”, “melatonin”, “uterus”, “epidural”,

“ferguson reflex”, combin&ndolos entre ellos.

El criterio de busqueda fue el siguiente: estudios y literatura cientifica en espafiol e
inglés, publicados entre los afios 1966 a 2016, de caracter cualitativo y cuantitativo, de
libre acceso (free).

El criterio de inclusion fue el abordaje desde cualquier perspectiva y disciplina de la
fisiologia primal del parto en mamiferos y mamiferos humanos y el entorno en que este
ocurre.

El criterio de exclusion fue retirar todos aquellos documentos que no aportaran nada
nuevo sobre el tema y que quedaran incompletos o anticuados por investigaciones mas

recientes.

A lo largo de la basqueda bibliogréfica resulté complicado encontrar material util que
fuera actual, pues es un tema sobre el que no se esta investigando mucho a nivel
experimental. Se encontraron gran cantidad de articulos de caréacter no investigador de
experiencias de mujeres sobre la vivencia de este proceso y articulos de matronas de
cardcter narrativo con la misma intencion, meramente informativa. Los articulos
cientificos experimentales que se encontraron sobre el tema son muy antiguos: el

primero es del afio 1966.
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Ademas, es dificil encontrar articulos experimentales sobre el tema por la naturaleza del
proceso: en primer lugar, no es facil observar un proceso que se ha de producir en la
intimidad absoluta (no hay registros de que el REF ocurra en hospitales); en segundo
lugar, se observa un desinteres general por parte de la comunidad cientifica médica para
revisar, estudiar y cambiar conceptos y actitudes que se vienen arrastrando desde
tiempos en los que la ciencia médica perpetuaba estructuras y comportamientos
machistas.
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RESULTADOS

Se encontraron 231 articulos, de los cuales se tomaron 73 para la revision.
Finalmente se seleccionaron aquellos 25 documentos que dan respuesta a los objetivos
que se plantean en este trabajo e informan de manera més completa sobre el proceso
natural e instintivo del parto y nacimiento en los mamiferos humanos y su comprension

y respeto hoy dia.

Ecologia del Nacimiento

A partir de la década de los 60 y gracias a Niles Newton, se comienza a
comprender que todo aquello que tiene lugar en el entorno inmediato de la mujer que
esta pariendo influye en el desarrollo del proceso de parto. A todo este conjunto de
sucesos y condiciones se les denomina Ecologia del Nacimiento o Ecologia del

Parto® 4,

Ecologia del Nacimiento y los dos Cerebros: Neocortex y Sistema Limbico

Para que la mujer pueda parir de manera instintiva, manteniendo intactos sus
mecanismos mamiferos y permitiendo que su naturaleza tome las riendas del proceso
(REF), es necesario que se respete la Ecologia del Nacimiento. Pero, para entender de
qué manera la Ecologia del Nacimiento influye en el proceso del parto/nacimiento,
tenemos que conocer antes cudles son las estructuras cerebrales que permiten que las
hormonas encargadas de provocar los cambios fisioldgicos en los dos cuerpos (el de la
mama y el del bebé) actien de manera eficaz, tal y como la naturaleza disefi6 para los
mamiferos. Estas estructuras cerebrales son: el neocortex (la corteza frontal y la corteza

pre-frontal) y el sistema limbico (o cerebro reptiliano).

-Neocortex
El humano se caracteriza por ser un mamifero con gran conciencia de si mismo.
Esto es posible gracias al desarrollo de una estructura cerebral encargada de

procesos racionales y voluntarios, lo que se conoce como neocdrtex, es decir,

10
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“nueva corteza”, pues es nuestra estructura cerebral mas reciente. Esta estructura
esta presente en otros mamiferos aunque e€n ninguno se encuentra tan

desarrollada como en los humanos.

El neocortex nos ayuda a sobrevivir en gran cantidad de situaciones diarias,
aunque en el momento del parto puede llegar a ser un problema mantenerlo en

alta actividad.

Sabemos que el parto es un proceso involuntario, por lo que no se puede abordar
desde actos voluntarios, es decir: desde el neocortex. Los principales estimulos
que activan el neocortex son: la percepcion de un peligro, la sensacion de estar
siendo observada, el uso del lenguaje y la presencia de luz brillante o del
espectro blanco-violeta. Algunas habilidades de las que es responsable el
neocortex son la planificacion del comportamiento socialmente apropiado y la
concentracion. Una muestra clara de esto lo podemos ver en personas que han
sufrido un dafio en su neocortex frontal y pre-frontal, a menudo estan inhibidas

social y sexualmente, y muestran comportamientos agresivos®>.

-Sistema Limbico

El trabajo de parto y el parto son procesos involuntarios controlados por
hormonas provenientes de las partes mas arcaicas de nuestro cerebro, conocidas
como ‘“‘sistema limbico”, en concreto del hipotdlamo y la glandula pituitaria o
hipdfisis. Durante el trabajo de parto, estas estructuras del sistema limbico
arcaico son las que permanecen mas activas. Esto es una reversion del proceso
que ocurre en la vida diaria, en el que los impulsos del sistema limbico son

inhibidos por el neocortex.

Cuando el neocortex pierde el control inhibitorio sobre la actividad del sistema
limbico, el comportamiento de la mujer cambia: se sumerge en un estado de
conciencia alterada, y comienza a tener rasgos del comportamiento muy
comunes a otros mamiferos: se comporta de manera instintiva, sin inhibicion.
Este estado de conciencia alterado protege a la mujer del reflejo consciente sobre

la reflexion de la intensidad del trabajo de parto (dolor).

11
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Cuando algunos investigadores han medido eléctricamente la actividad cerebral
durante el trabajo de parto en mujeres usando Electroencefalografia, han
detectado unas ondas de frecuencia muy bajas en la region Delta. Estos patrones
de actividad cerebral se encuentran facilmente en adultos en fases de suefio

profundo o en nifios pequefios®.
En el trabajo de parto, el control inhibitorio del sistema limbico por una actividad
neocortical es problematica, por lo que se debe proteger a la mujer de la influencia de

cualquier estimulo que le provoque una reactivacion del neocértex”.

Hormonas: Oxitocina, Catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) y Endorfinas

Las hormonas principales que participan en el trabajo de parto y parto de la mujer son:
la oxitocina, las catecolaminas (principalmente adrenalina y noradrenalina) y las
endorfinas. Estas hormonas se liberan desde las estructuras cerebrales primitivas

(sistema limbico).

-Oxitocina

La oxitocina es la hormona responsable de las contracciones uterinas. Esta
presente en todos los sucesos de la vida sexual y reproductiva: la lactancia, la
contraccion prostatica, la eyeccion seminal y la contraccion uterina en el
orgasmo, entre otras. Se le llama también “la hormona del amor” o “la hormona
altruista”, pues SU Secrecion provoca que se pueda sentir compasion, amor,
confianza, carifio, union, etc. En el trabajo de parto, existe un gran aumento de
produccion de oxitocina y su secrecion al torrente sanguineo, produciendo

contracciones uterinas cada vez mas intensas.

El sistema nervioso responde a esto con un aumento de secrecién de endorfinas

(sustancias endégenas con efectos opiaceos y analgésicos) *°.

12
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-Catecolaminas (adrenalina y noradrenalina)

Las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) son segregadas en situaciones en
que prima la supervivencia, y responden al mecanismo “fight or flight”, es
decir, cuando las unicas opciones son “luchar o huir”. En los humanos, el miedo,
el hambre y el frio provocan un aumento del nivel de catecolaminas en sangre.
En una situacién en que la prioridad es sobrevivir, se inhibe la funcion sexual (y

por tanto, el parto).

Las catecolaminas que se segregan al torrente sanguineo al sentir miedo en el
momento del parto perturban el proceso y provocan que se alargue y surjan
complicaciones en la madre y en el bebé. La adrenalina interrumpe la
produccién de oxitocina, provocando que las contracciones se vuelvan mas
lentas y las fibras circulares del cuello del Gtero (cérvix) se contraigan y se
vuelvan rigidas. Desde el punto de vista fisioldgico, esta es una estrategia
inteligente para permitirle a la madre escapar de un peligro en el momento del

parto y vivir un trabajo de parto y parto en un lugar seguro®’.

-Endorfinas

Ante el dolor fisiolégico de parto, el organismo promueve una serie de
mecanismos para aminorar esta sensacion: una larga cadena de reacciones que
comienza con la secrecion de endorfinas, las cuales, adem&s de tener
propiedades analgésicas, producen dependencia. Es por esto que si después del
parto, que es justo cuando el nivel de este tipo de neurotransmisores es muy alto,
la madre y el bebé pueden tener un contacto piel con piel, se creard un vinculo

muy fuerte, creando lazos afectivos y una relacion de “dependencia™’.

Se podria resumir que la importancia de conocer la Ecologia del Nacimiento radica en
su utilidad para eliminar todo lo especificamente humano, al mismo tiempo que
satisfacer las necesidades mamiferas. Si el ambiente responde a las necesidades de las

mujeres, se llevaran a cabo los mecanismos capaces de producir el REF®.
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Como se expuso anteriormente, el REF supone la culminacion de todo este proceso de
compensacion hormonal para dar paso al aumento de actividad limbica cerebral,

anulando la actividad neocortical por respuesta cerebro-hormonal al ambiente.

Niveles altos de catecolaminas estan asociados a trabajos de parto largos y patrones
cardiacos fetales adversos. Sin embargo, cuando el momento del parto es inminente,
estas hormonas actlan de una manera distinta: hay un incremento de catecolaminas,
especialmente noradrenalina, que activan el reflejo de eyeccion del feto. La madre lo
experimenta como una rafaga de energia, se pondra recta y en estado de alerta, se le
secard la boca, se le dilataran las pupilas hara respiraciones superficiales y mostrara
ganas de querer agarrar algo para apoyarse y apretarlo. Tal vez exprese miedo, enfado o
nerviosismo. Estas catecolaminas, junto con la oxitocina, provocaran algunas
contracciones muy fuertes, que haran que el bebé salga répida y facilmente. El estado
extatico de la madre y el conocimiento de la relacion oxitocina-endorfinas, sugieren que

hay un aumento de endorfinas en el momento del REFY > %8,

Otro dato interesante que nos ofrece Michel Odent, es el de que nunca ha tenido que
reparar un perineo después de un REF real e imperturbado®.

Después del parto, el nivel de catecolaminas desciende abruptamente. Como
consecuencia, la madre puede sentir temblores o frio intenso. En este momento es de
vital importancia mantener la atmosfera caliente, pues si el frio vuelve a activar la
secrecion de catecolaminas, se corre el riesgo de que descienda el nivel de oxitocina y

aumenta la posibilidad de hemorragia postparto™.

La noradrenalina también est4 implicada en el comportamiento instintivo maternal,
como se demostr6 en un estudio hecho con ratonas a las que se les modifico
genéticamente para tener una deficiencia de esta hormona. El resultado del estudio fue

que las ratonas no cuidaban de sus crias a no ser que se les inyectara noradrenalina®.
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Impacto de la interferencia en el proceso natural del parto/nacimiento

El impacto de la interferencia en el proceso natural del parto/nacimiento,
siempre que este no tenga ninguna razon para ser intervenido, tiene diversas
consecuencias para el bebé y para la madre. Existen numerosos mecanismos que
inhiben un parto. A continuacién se revisaran el uso de la oxitocina sintética (pitocina),
la epidural, la posicion de litotomia, la realizacion de episiotomia y la cesarea, por ser

las intervenciones que mas se realizan en la actualidad.

La oxitocina sintética o pitocina

El nacimiento es la primera crisis de nuestras vidas. Para el bebé, supone la primera
situacion realmente estresante de su vida, pues debe atravesar el canal de parto sin
opcion alguna, debatiéndose entre la vida y la muerte. ES por esto que su cuerpo
comienza a liberar sustancias que le ayudan a estar activo para superar esta situacion.
Una de ellas es la noradrenalina, una de las catecolaminas que aumentan durante el REF
también en el cuerpo de la madre. Esto le permitira al bebé estar reactivo a la salida para
responder adecuadamente al cambio de ambiente (del acuatico al aéreo: comenzar una
respiracion pulmonar) y para reconocer a su madre y asi asegurar su supervivencia, pues

es ella quien le dara calor, seguridad y alimento.

La oxitocina sintética o pitocina que a menudo se administra durante el trabajo de parto,
no actta como la oxitocina endogena. En primer lugar, las contracciones que provoca
son muy distintas a las que provoca la oxitocina endogena, causando una reduccién de
flujo sanguineo al bebé. Cuando actla la oxitocina natural, hay picos de la misma en la
sangre que se liberan en oleadas, permitiendo durante intervalos que el Utero descanse
para aumentar su actividad en la siguiente contraccion, y oxigenarse con la sangre que
reciba. La pitocina usualmente se introduce en el cuerpo de la madre en flujo continuo.
En segundo lugar, la pitocina no puede provocar un estado amoroso como la oxitocina,
y es que, al no atravesar la barrera hematoencefalica de la madre, no conlleva ningun
efecto sobre la conducta, aunque a dia de hoy no hay investigaciones que reflejen el

impacto de esto Gltimo en la vida de los bebés a largo plazo® *°.
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Cuando la pitocina entra en el torrente sanguineo de la madre y comienza a unirse a los
receptores destinados a la oxitocina, se deja de secretar oxitocina endégena. Como se
expuso anteriormente, la liberacion de oxitocina provoca una secrecion de endorfinas
que alivian el dolor del parto y sumergen a la mujer en un estado de conciencia alterado,
asi como crea dependencia entre la madre y el bebé. Esta dependencia es muy
importante para procesos posteriores como la proteccion del bebé y el establecimiento
de la lactancia. Otra repercusion negativa de que no se secrete mas oxitocina endogena
es el aumento del riesgo de hemorragia postparto, pues tras el parto se necesita otro pico
de oxitocina para expulsar la placenta mediante contracciones uterinas que mantenga a

este 6rgano tonico™.

Con el uso de pitocina no puede ocurrir el REF por las causas que se explicaron

anteriormente. Tampoco se produce el REF con el uso de la epidural®.

Epidural y Posicién de Litotomia

La analgesia y anestesia epidural consiste en la aplicacion de farmacos en el canal
medular (en el espacio epidural) horas antes de la expulsion del bebé, con el objetivo de
provocar un bloqueo de la funcidon nerviosa simpatica: de las funciones sensitivas,
motoras y autondmicas. Durante los Gltimos afios se estan mezclando anestésicos
locales con opiaceos para aumentar la calidad de la analgesia. Cuando se administra, los
picos de oxitocina que se darian en el parto normal quedan reducidos debido a que los
receptores de la parte baja de la vagina que provocan este mecanismo (Reflejo de

Ferguson-Harris) quedan dormidos®® 2.

La epidural inhibe la produccion de catecolaminas, proceso que puede ser muy Util en
una primera etapa de parto, pero muy perjudicial para que suceda el REF. Esta
disminucion de la produccion de catecolaminas sumado a la posicion de la mujer (no
ayudara a la gravedad en la mayoria de los casos), requiere que esta realice pujos
conscientes forzados (y/o dirigidos por una persona ajena al proceso), para compensar la
pérdida de sensibilidad de las sefiales del cuerpo. Esto explica el aumento en la duracion
de la segunda etapa del parto que se relata en gran cantidad de estudios tras el uso de la

epidural, lo que conlleva mas uso de férceps y episiotomias®®.
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Un experimento realizado por investigadores franceses en ovejas indicé que, la
administracion de anestesia epidural durante los partos de 8 ovejas, provocé un fallo en
el comportamiento maternal de 7 de estas estas madres ovejas respecto a sus corderos.
No presentaron ningun interés por sus crias en los 30 primeros minutos®.

No existen estudios que muestren una buena relacion entre uso de epidural y la
lactancia, sin embargo, si que existe evidencia de que los bebés que han nacido después

de una epidural muestran un reflejo y capacidad de succién disminuidos®®.

Entre las complicaciones derivadas de la anestesia epidural se encuentran: la
hipotension materna (de hasta un 20% en su tension arterial) que puede dar lugar a una
disminucion clinicamente significativa del flujo sanguineo uteroplacentario, como
consecuencia del blogueo simpatico que ocasiona una disminucion del retorno venoso;
un trabajo de parto prolongado; un uso mas frecuente de pitocina; aumento del nimero

de partos instrumentales; y un aumento de la temperatura en el recién nacido®.

Como consecuencia del bloqueo nervioso de los miembros inferiores de la mujer, esta
no puede moverse libremente ni puede sentir las sefiales del bebé ni de su Gtero, por lo

que se le dificulta poder atender sus necesidades posturales y las de su bebé.

Episiotomia

La episiotomia es la incision que se realiza en el periné de la mujer para facilitar la
salida del feto. En muchos paises se realiza como un procedimiento de rutina, pero las
ultimas investigaciones sefialan que debe ser un procedimiento de eleccion segun las

caracteristicas y el desarrollo del parto de cada mujer®.

Hay que tener en cuenta que todos los debates en torno a la realizacion o no de
episiotomia rutinaria no incluyen al REF como opcion (tal vez por desconocimiento de
que este existe). En un auténtico REF no hay tiempo para realizar episiotomias, y sobre
todo es importante el detalle de que en un REF se esta respetando el libre movimiento,
por lo que la madre y el bebé pueden ir encontrando una postura que les facilite el
proceso a los dos, mucho mas de lo que lo hace la posicién de litotomia necesaria para

realizar la episiotomia.
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Ceséarea

La cesarea es una operacion quirargica mayor en la que se realiza una incision en el
abdomen y el atero de la madre para extraer al feto. Se debe realizar siempre que sea

estrictamente necesaria para salvar la vida de la madre y/o del bebé.

Actualmente, como se expuso anteriormente, la tasa de cesareas mundial esta subiendo
sin razon fisiologica alguna, provocando grandes dafios a la poblacion. Si la cesarea es
programada (electiva), no se le permite al bebé ni a la madre disfrutar de todo el coctel
de hormonas que provoca el trabajo de parto.

Antes del afio 2014, los nacimientos se dividian en: parto vaginal y nacimiento por
cesérea. Desde entonces, los nacimientos se dividen en: nacimiento con trabajo de parto
(no importa si vaginal o cesarea) o nacimiento sin trabajo de parto (cesarea), una vez
descubierto el gran impacto en la vida y salud del bebé y la madre por accién de las

hormonas que se liberan en el trabajo de parto.

Distancia entre el quehacer del SXXI y nuestra naturaleza mamifera, primitiva y

animal

Es condicién indispensable comprender profundamente cualquier proceso del
cuerpo que se pretenda abordar o intervenir. Para ello, en el tema concreto del
parto/nacimiento, es de gran ayuda revisar la historia, la fisiologia propia y de
mamiferos con los que se comparten gran cantidad de procesos. Siendo asi, se descubre
que nos encontramos en un momento histérico en que la historia del nacimiento
atraviesa una etapa totalmente nueva: el ambiente en que sucede es distinto (cuando
antes era un hogar o al aire libre, ahora es en un hospital), la compafia es distinta
(cuando antes era alguien de confianza, mujer probablemente, ahora es alguien
desconocido) y la idea del parir/nacer era diferente (cuando siempre ha sido algo
sagrado y empoderador, ahora es un proceso impersonal que muchas veces provoca

miedo). Se requiere entonces pararse a observar, a cuestionarse los limites de la
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naturaleza y de los mecanismos que ella ide6 durante millones de afios para preservar

nuestra supervivencia®.

Un detalle que genera gran distancia entre el quehacer del siglo XXI y lo que la
naturaleza ideo es la libertad de movimiento. Moverse en el momento del parto es un
rasgo muy comun en mujeres a las que se les esta respetando su proceso, pues alivia el
dolor, les permite conectarse con sus necesidades y las de sus bebés e incluso a veces es

simplemente inevitable®*,

El peso del feto sobre el cérvix cuando la madre esta de pie, caminando o moviéndose,
provoca una dilatacion progresiva. El descenso de la cabeza del feto por la vagina y los
musculos perineales provoca una activacion de lo que se conoce como Reflejo de
Ferguson-Harris, proceso mecénico condicionado por factores locales (presion) que
provoca un aumento de la frecuencia de los ciclos de la oxitocina por parte de la
hipdfisis materna (que también es provocado por la estimulacién de los pezones). Las
descargas de oxitocina se vuelven mas frecuentes. Se dice entonces que la actividad

uterina y la liberacion de oxitocina se influyen mutuamente?”.

Estrategias facilitadoras de acercamiento a nuestra naturaleza primitiva

Existen movimientos de gran influencia social de mujeres y hombres que buscan el
rescate del control del cuerpo de la mujer en sus procesos sexuales y reproductivos.
Gracias a estos movimientos, hoy dia se llevan a cabo estrategias que nos permiten

acercarnos a nuestra naturaleza primitiva, como son:

= Ambientar con luz tenue las salas de parto.

= EIl uso de analgésicos naturales como el agua caliente, masajes, aromaterapia,
etc., que no influyen en absoluto en el REF.

= Sacar el parto de los hospitales. El parto normal de baja intervencion en algunos
paises se lleva a cabo en las casas de las mujeres/familias o en casas de parto y
clinicas de maternidad. Esto ayuda a eliminar el estigma de que una mujer de

parto esta enferma.
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= Animar a las mujeres a que conozcan en profundidad sus procesos y todas las
opciones con las que cuentan para experimentarlos.

= Promocion de modelos de cuidados que giran en torno al real proceso de parto,
teniendo en cuenta el ambiente y las necesidades de la madre (casas de parto,
una matrona por mujer, etc.) desde los hospitales, centros de salud y

universidades.

Otras estrategias para facilitar un acercamiento a nuestra naturaleza primitiva podrian
ser:
= Que exista una continuidad de cuidados desde la primera revision para crear una
relacién basada en la comprension y en la confianza entre la mujer y la matrona
que propicie el conocimiento de los factores que rodean el parto/nacimiento de
cada mujer.
= Establecer protocolos rigurosos a nivel mundial sobre el uso de drogas,
aplicacion de intervenciones e indicaciones absolutas de cesarea.

= No separar a las madres de los bebés tras el parto.

Papel de la Enfermeria en el cambio de paradigma

La enfermeria es el arte de cuidar, de comprender lo que sucede en el ambiente y
en la persona, para facilitar su proceso de independencia o cubrir sus necesidades

cuando esto no sea posible.

Durante el proceso de parto y nacimiento, la dimension de lo que conocemos como
cuidado se amplia, entonces cuidar es algo mas que observar y comprender, es también
sentir que se esta asistiendo a un acto sagrado en que un ser humano esta llegando a la
vida y hay dos personas trabajando para que todo marche bien (mama y bebé). Solo
ellas saben como hacerlo. Nuestra responsabilidad es conocer la fisiologia del parto
instintivo y mamifero para cuidar todo lo que depende del ambiente, pues tiene un
efecto directo sobre los cuerpos y procesos de la madre y del bebé. Cuidando el

ambiente estaremos cuidando el proceso instintivo y entrenando nuestra capacidad de
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saber cuando pero sobre todo como actuar cuando de veras nuestra accion es

imprescindible. Mientras tanto, solo estar... presentes.

Por otro lado, resulta vital que desde la enfermeria se conozca el mecanismo fisiologico
auténtico que promueve y protege el parto/nacimiento porque la mayoria de las
précticas actuales estan basadas en una ciencia y evidencia médica que hasta hace pocos
afios veia a la mujer como un ente incapaz de hacerse responsable de sus procesos, en
concreto del parto, aunque siempre haya sido su cuerpo el que lo experimenta

realmente.

Ampliando un poco, se puede observar como sucede o mismo con gran cantidad de
procesos propios del cuerpo de la mujer que son medicalizados por la falta de
comprension, estudio y confianza sobre la naturaleza del cuerpo de mujer

(menstruacion, menopausia, embarazo, etc.).
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DISCUSION

Es importante aclarar que el REF no es un “parto natural”. Se han transmitido
mensajes erroneos sobre lo que es un “parto natural” por gran cantidad de videos y
relatos de experiencias que circulan por la red o protocolos que editan organismos
mundiales de salud y se aplican en hospitales Pro-Parto Humanizado. En la mayoria de
los casos, la mujer esta rodeada de personas en un ambiente que no conoce (en el caso
de los hospitales), y usualmente, cuando ella comienza a tener un comportamiento
mamifero desinhibido y tal vez grita expresiones de miedo o0 hace movimientos extrafios
y sonidos guturales, las acompariantes sienten la necesidad de hacer algo (por ejemplo:

tactos vaginales) y comienzan a activar su neocortex®.

El REF es simplemente el proceso instintivo, mamifero, animal que la Naturaleza lleva
milenios perfeccionando para asegurar nuestra supervivencia. Es irracional, involuntario

y necesita simplemente ser también imperturbado.

Nuestro proceso de socializacién es tan fuerte que nos llevara un tiempo entender que
no nos basta con la raz6n para abordar un proceso puramente involuntario e instintivo, y
que es urgente volver a conectar con nuestras necesidades en un momento tan crucial

para la vida de dos personas como lo es el parto/nacimiento.
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CONCLUSIONES

= En general, existe una incomprension de la fisiologia del auténtico mecanismo
del parto/nacimiento en los mamiferos humanos de todo el planeta.

= Esta incomprension nos lleva a realizar practicas (cesareas “innecesareas”,
inducciones de parto, etc.) cuyos efectos a largo plazo se desconocen.

= La Ecologia del nacimiento es la base para promover actitudes respetuosas con
el proceso de parto/nacimiento y abordarlo con verdadera profesionalidad.

= Entre algunas de las consecuencias negativas, se encuentra el aumento de
cesareas a nivel mundial, el aumento de episiotomias y de partos
instrumentalizados.

= EXisten estrategias como ambientar las salas de parto con luz tenue, ofrecer
medidas analgésicas naturales como agua caliente y masajes, etc., que ayudan a
reducir el dolor sin perturbar el REF.

= La enfermeria tiene un papel importante en la difusion de este nuevo paradigma,
y es que solo conociendo en profundidad el REF se podra cuidar el proceso y

por tanto, a la madre y al bebé implicados en él.

En conclusidn, la toma de control del cuerpo de la mujer por ella misma tiene que ser un
derecho también en el sistema de salud; un derecho que promovamos desde el colectivo
enfermero para lograr una de nuestras premisas basicas como proveedores de cuidado:

que la persona sea independiente.
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