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I ntroducción 

Se analizan las delicadas 
interrelaciones hormonales 
durante el parto, así como de 
aquellos elementos que favo­
recen o distorsionan su acción. 

El parto es un proceso fisio­
lógico del cuerpo femenino. 
Forma parte de las distintas 
fases de la reproducción, fun­
ción básica y vital de cual­
qmer espeCie. 

¿ Quién está de parto?: La 
mujer, es el parto de la mujer, 
es la mujer la que pare. 

Cualquier tipo de interven­
ción condicionará el estilo de 
parto y dejará de ser el parto 
de aquella mujer. 

Debemos tener en cuenta: 
- el parto no es un hecho 

aislado. 
- forma parte del largo y 

amplio proceso del nacimien­
to, está integrado en el proce­
so vital de la madre y del 
padre y se incrusta en la evo­
lución de su propio grupo 
social. · 

- Las sociedades occidenta­
les han desarrollado una serie 

de rituales modernos, los pro­
tocolos, en sustitución de los 
más ancestrales que siempre 
han rodeado al parto. 

Durante el parto el organis­
mo femenino funciona como 
un sutil engranaje en el que 
cualquier pequeño factor 
puede interferir. Desafortuna­
damente, ciertos protocolos 
actúan a veces como interfe­
rencias negativas y el funcio­
namiento se resiente. 

La base del mecanismo está 
en el sistema hormonal. 

Las hormonas son sustan­
cias producidas por el propio 
organismo que transmiten 
información entre células o 
entre los distintos comparti­
mientos {unidades funciona­
les) de la misma célula. 

- Regulan procesos metabó­
licos por vía enzimática (pro­
teínas). · 

- Tienen efectos: estimulan­
tes o inhibidores. 

- Son sintetizadas por las 
glándulas endocrinas: hipófi­
sis, suprarrenales, tiroides. 

- De ahí van al torrente san­
guíneo que las lleva hasta sus 

receptores. Su acción es 
selectiva. 

- Se sintetizan a partir del 
colesterol y se metabolizan en 
el hígado (tener en cuenta el 
equilibrio de grasas en la san­
gre). 

Las hormonas 
sexua les femeninas 

La función de los ovarios 
está sometida al control hor­
monal del hipotálamo y de la 
hipófisis (glándula pituitaria) .  

El hipotálamo, la hipófisis 
y el ovario constituyen un sis­
tema que regula las funciones 
del aparato reproductor 
femenino. 

Tienen una organización 
jerárquica: el hipotálamo es el 
órgano de control superior y 
la hipófisis tiene una función 
intermedia entre el hipotála­
mo y el ovario. 

Durante el ciclo menstrual 
son las oscilaciones de niveles 
hormonales las que rigen 
el patrón cíclico de cada 
mu¡er. 



El parto comienza cuando 
se ha producido la imbibición 
hormonal gravídica. Es decir, 
se ha llegado a un cierto 
punto de equilibrio entre los 
niveles hormonales propws 
del embarazo. 

Está demostrado que cuan­
do el feto está maduro su 
hipotálamo-hipófisis segrega 
un péptido que estimula la 
secreción de cortisol (supra­
rrenal) ,  y se activa la enzima 
que favorece la biosíntesis de 
los estrógenos 1 prostaglandi­
nas (4 ) .  

Durante el embarazo, el 
cuerpo de la madre: 

- mantiene niveles de ca++ 
estables en las membranas 
celulares. 

- los niveles de estrógenos y 
progesterona van subiendo de 
nivel progresivamente hasta el 
final. 

- cuando el feto emite seña­
les de madurez con su cortisol 
los estrógenos aumentan, se 
crean receptores de occitocina 
y prostaglandinas que movili­
zan el ca++ intracelular, el 
cual a su vez activa la protein­
cinasa que actúa sobre la mio­
sina y favorece la contractili­
dad de la fibra muscular lisa 
del útero. Es entonces cuando 
se inicia la dinámica uterina, y 
los niveles de occitocina 
empiezan a subir · 

El útero recibe una serie de 
estímulos para entrar en acti­
vidad, contraerse activamen­
te, y permitir la salida del 
bebé (dilatación) .  El útero es 
una estructura muscular y 
como tal se contrae continua­
mente exista o no embarazo. 
La mujer sólo percibe las con­
tracciones cuando éstas tienen 
un objetivo. Sería el caso de la 
menstruación, cuando las 
contracciones se hacen per­
ceptibles e incluso dolorosas a 
fin de expulsar los restos 
endometriales. 

Se considera a las contrac­
ciones como tales cuando tie­
nen efecto sobre el cuello. 
Durante la menstruación la 
abertura de éste es mínima, 
pero llegado el momento · del 
parto debe alcanzar la máxi­
ma apertura posible. La esti­
mulación del cuello uterino 
induce secreción de occitocina 
y a mayor nivel de occitocina 
mayor respuesta contráctil. 

La ruptura de membranas, 
espontánea o provocada, tie­
ne efectos sobre el mecanismo 
de dilatación, puesto que se 
libera fibronectina, proteína 
de origen ovular que actúa 
sobre el exocérvix y favorece ·
su dilatación. Al dilatarse, la 
presentación se apoya y esti­
mula el cuello uterino. 

La contractilidad uterina 
obedece a ritmos circadianos 
(4) :  

- En ovejas y primates se ha 
observado como la evolución 
de los episodios de contrac­
ciones siguen ritmos circadia­
nos y se producen siempre en 
ausencia de luz. 

- En el caso de las mujeres 
puede afirmarse que el traba­
jo de parto se inicia más fre­
cuentemente de noche. 

- Cuando una mujer está de 
parto va a tener mejor diná­
mica y más efectiva con una 
luz tenue o nula que con luz 
intensa. 

Las pr inc ipa les 
hormonas que 
i ntervienen 
en el  parto 

Occitocina 

Es segregada por la hipófi­
sis anterior. 

La secreción de occitocina 
es progresiva. Llega a su 
máximo nivel en el expulsivo 
y se mantiene durante cierto 
tiempo como mecanismo de 
defensa. 

En caso de rotura de mem­
branas, se producen dos efec­
tos, efecto químico al liberar­
se prostaglandinas lo que 
aumenta el número de recep­
tores occitócicos, y efecto 
mecánico cuando la presenta­
ción estimula directamente el 
cérvix. El resultado es una 
oleada de occitocina. 

La hipófisis segrega otras 
hormonas: 

- �-Endorfinas 
- ACTH (hormona adreno-

corticotropa) que es precurso­
ra de la adrenalina , (dopami-

na, noradrenalina, adrenali­
na) 

- Vasopresina 
- PIF (factor inhibidor de la 

prolactina) 
Actúan como neurotrans­

misores a nivel del sistema 
nervioso central 

�-Endorfi nas: 

La secreción de endorfinas 
aumenta progresivamente du­
rante el embarazo especial­
mente en el tercer trimestre. 

Las hay de dos tipos: 

- encefalinas (hipotálamo 
anterior) ,  son de acción rápi­
da, unos 2 minutos de preva­
lencia de su efecto. Permiten 
tomar decisiones rápidas. Fa­
vorecen la puesta en marcha 
del reflejo lucha/huida 

- endorfinas (pituitaria ) ,  
efecto lento y prolongado, 
hasta 4hrs. de efecto. Produ­
cen cambios a nivel de con­
ciencia. Aumenta su nivel al 
mismo tiempo que aumenta el 
nivel de occitocina: 

t Occitocina 

t ConTracciones 

t � Jdorfinas 

Dot 
Adrenal ina 

La adrenalina es una hor­
mona que favorece la acción. 
Mantiene el estado de alerta. 
Se da la máxima producción 
en situación de stress (el stress 
que genera la experiencia del 
parto aumenta los niveles 
adrenalina) .  Su presencia m­
hibe la producción de �­
endorfinas 

Es evidente que SI se man­
tiene la adrenalina a niveles 
mm1mos las �-endorfinas 
alcanzaran niveles máximos 

Vasopresina 

Es la  responsable de la  diu­
resis frecuente al final del em­
barazo. Retiene líquido en el 

El parto no es 
un hecho 

aislado, forma 
parte del ampl io 

proceso del 
nacimiento 
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La anestesia 
peridural inhibe 
la acción de las 

�-endorfi nas 
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intersticio para evitar la 
liberación de prostaglandinas 
antes de hora, estimula la fija­
ción del ca++, lo produce un 
aumento de nivel de occitoci­
na, igual a aumento de con­
tracciones. 

Si se administran líquidos 
por vía IV antes de que sea eli­
minada una cantidad razona­
ble de esta hormona subirá la 
tensión arterial. Por · esta 
razón se perfunde gran canti­
dad de líquido antes de la 
peridural, para evitar una 
caída de la tensión arterial. Si 
el líquido contiene exceso de 
glucosa puede aparecer una 
hipoglucemia en el recién 
nacido. 

PIF, (factor i n h ibidor 
de la pro lactina) 

Es otra hormona específica 
que inhibe la acción de la pro­
lactina (son antagónicas) en 
presencia del lactógeno pla­
centario (HPL) ,  y en menor 
nivel de estrógenos, y proges­
terona. 

Una vez iniciado el parto 
empieza el declive de los nive­
les de estrógenos, progestero­
na, lactógeno placentario, 
baja la acción del PIF y se 
comienza a liberar prolactina 
cuya presencia también esti­
mula la producción de occito­
cma. 

La estimulación' de la pro­
ducción de prolactina me­
diante la estimulación (váli­
da) del pezón, induce o mejo­
ra la dinámica uterina. 

La bromocriptina (Parlo­
del) y la ergotamina (Mether­
gin), inhiben la producción de 
prolactina, con los consi­
guientes efectos · secundarios 
sobre la secreción láctea 

Elementos que 
i nterf ieren en e l  
equ i l ibr io  hormonal 

" NIL BY MOUTH " ,O 
AYUNO PREVENTIVO (2) 

Si no se come ni bebe nada 
aparece malestar a nivel del 
estómago, se genera ansiedad, 
y aumenta la cetonuria que 

desembocará pronto en aCI­
dosis. 

Estimulación occitócica 

Si añadimos occitocina arti­
ficial (sublingual o IV). 

- Hay más contracciones, 
más seguidas, más intensas y 
menos tiempo de parto. 

- Disminuye la capacidad 
de adaptación. 

- Se reduce el tiempo de 
secreción de �-endorfinas. 

Se supone que si el parto es 
más corto hay menor riesgo 
de dificultades o complicacio­
nes y que aumenta la seguri­
dad. Ello dependerá de cuales 
sean las premisas de seguri­
dad, si éstas se basan en favo­
recer las condiciones para 
preservar el desarrollo fisioló­
gico de un proceso propio del 
ser humano en su fase repro­
ductiva, o bien se basan en 
criterios economicistas, . leja­
nos a la naturaleza. 

Anestesia peridura l  ( 1  ,6) 

Inhibe la acción de las �­
endorfinas, está demostrado 
que tras la administración de 
la anestesia el nivel fisiológico 
en plasma materno disminuye 
significativamente. 

También bajan los niveles 
de adrenalina, no solo porque 
reduce el umbral de dolor 
percibido sino porque dener­
va la suprarrenal. 

Estrés, d isminución de 
la capacidad 
de adaptación  (7) 

Es muy importante evitar 
que se produzca la " inhibi­
ción de la acción " (Henry 
Laborit, 1 952) .  

Cuando la información es 
insuficiente para diseñar una 
reacción adecuada frente a 
una agresión, el organismo 
desarrolla reacciones adapta­
tivas inadecuadas e ineficaces 
cuya consecuencia es la fatiga 
y el sufrimiento. 

Se segrega noradrenalina: 
vasopresina con reacción de 
taquicardia, aumento de ta­
quicardia, HTA, secreción de 

cortisol que tiene efecto inhi­
bidor de la reacción: Se gene­
ran angustia, miedo y dolor. 

El shock es la reacción pri­
mitiva puntual. 

El estrés es una reacción 
secundaria repetida. Su persis­
tencia en intensidad o dura­
ción conduce a la inhibición 
de la acción, a la pasividad. 

Como favorecer e l  
equ i l i br io hormonal  

L a  primera decisión e n  el 
parto, la toma la mujer: es el 
momento en que dándose 
cuenta que ha comenzado el 
trabajo, decide comunicarlo a 
otros, desplazarse al hospital 
o avisar a la comadrona. 

El primer contacto que el 
profesional establezca con 
esta mujer va a ser decisivo en 
el desarrollo. Tanto si es un 
contacto telefónico, personal, 
de comunicación, consulta, 
petición de ayuda. 

Es cuando se pone en evi­
dencia por primera vez la ne­
cesidad de mantener una 
asepsia verbal y comporta­
mental que condicione la res­
puesta del cuerpo de la mujer. 

Se ha iniciado un período 
delicado, donde se suceden 
grandes cambios químicos 
(las hormonas), físicos y psi­
cológicos. La expenenoa 
trasciende al espíritu de la 
mujer. Debe tomar conciencia 
y asumir su responsabilidad 
como madre y nadie debe per­
turbar el modo en que se 
desarrolle. 

Es un momento de AMOR. 
AMOR hacia la mujer y su 
bebé que nace, AMOR hacia 
nuestros conocimientos pro­
fesionales. Para amar es nece­
sario respetar. 

Necesi dades de la 
mujer  durante e l  
parto 

El parto es uno de los 
momentos en que se pone de 
manifiesto la parte más primi­
tiva de nuestro cuerpo y de 
nuestro cerebro (5) .  



Sqrgen una serie de necesi­
dades, cuyo respeto supone la 
garantía de un trabajo eficaz 
del cuerpo y aceptable /acep­
tado por la mente. 

Necesidades 

El nacimiento de una cría 
supone la necesidad de pro­
tección, para la madre en tra­
bajo de parto y para la propia 
cría absolutamente indefensa 
sin su madre. Ninguna hem­
bra no humana da a luz 
exP.uesta a las miradas de los 
demás individuos de su 
grupo. Entre los humanos, las 
culturas que consideramos 
" primitivas " ,  conservan esta 
costumbre como un valor. 
Valor que en aras de la civili­
zación es uno de los primeros 
que nuestra sociedad moder­
na intenta apropiarse. 

La vida y la muerte han 
sido arrebatadas del hogar y 
la familia y tienen/deben tener 
lugar en el hospital, aunque 
no siempre existan razones 
reales para ello. 

Es fácil tras lo expuesto 
anteriormente llegar a la con­
clusión de que ciertos cam­
bios de actitud y manejo en el 
parto favorecerían y facilita­
rían su desarrollo. 

Algunas propuestas serían: 

- favorecer el parto a domici­
lio (propio hábitat) siempre 
que la mujer lo desee y las 
condiciones lo permitan. 

- responsabilidades clara-
mente establecidas de todos 
los actores. 

- asepsia verbal y comporta­
mental. 

- gran calidad de atención. 
Conocimiento profundo de 
la fisiología del parto y uso 
razonable y razonado de 
los medios técnicos. 

- privacidad asegurada. 
- bajo nivel de estímulos. 
- actitud del entorno de dis-

ponibilidad respetuosa y 
efectiva. 

E l ementos 
favorecedores 

A fin de satisfacer las nece­
sidades de la madre, de la 
pareja, durante el parto, no 
solo hay que eliminar aque-

llos factores que distorsionen 
su avance, sino que también 
podemos intervenir, callada­
mente pero efectiva, utilizan­
do actitudes, elementos y téc­
nicas que acompañen y den el 
soporte necesario. 

La compañía atenta, afec­
tuosa y discreta es insusti­
tuible. Pocas mujeres desean 
estar solas en estas horas. 
Hoy en día la figura de la 
doula cobra fuerza en · una 
sociedad donde las unidades 
familiares son pequeñas, los 
parientes viven lejos o tienen 
obligaciones laborales, etc. 

Otros elementos altamente 
útiles que se proponen: 

- uso del agua, en forma de 
ducha, baño, chorro, enjua­
gue. 
calor local, especialmente 
en zona lumbar y en el peri­
né cuando se inicia el expul­
sivo para evitar desgarros. 

- masajes, contactos. 
- favorecer la libre deambu-

lación. 
- bebida energética (miel, in­

fusiones, zumos, en peque­
ñas cantidades) .  

- luz tenue, música suave, 
velas. 

- buena oxigenación de la 
estancia.  

- colores adecuados, cojines, 
mantas, toallas. 

- balón grande sobre el que 
sentarse y bascular. 

- puntos de apoyo. 

Como vemos existe un gran 
número de sencillos recursos, 
fácilmente utilizables aunque 
el parto transcurra en medio 
hospitalario, y cuyo uso pue­
de ser altamente beneficioso, 
al tiempo que su coste es muy 
bajo. 

Así pues podemos concluir 
. afirmando que el ejercicio del 
amor y del respeto durante la 
atención al parto para aquel 
médico o comadrona con un 
buen nivel de conocimientos 
teóricos y prácticos y al día en 
cuanto a investigación, com­
porta muy pocos riesgos, y sí 
muchos beneficios, incluso 
económicos. 
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Durante el parto 
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