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ACTIVIDADES DEL EQUIPO MEDICO DE ESTUDIOS SICOFISICOS
DE ANALGESIA OBSTETRICA (EMESFAOQ)

Fecha de fundaciéon del Equipo: Julio de 1956.
Reuniones del Equipo:
Sesiones ordinarias: una al mes.

Las comisiones se reinen semanalmente.

1956

El Equipo inicia en Colombia el estudio y practica de los mé-
todos sicofisicos para el parto indoloro.

Inclusion de la ensefianza del método S. P. en los programas
de obstetricia de las Facultades de Medicina y en las Escuelas de
Enfermeria de Bogota, D. E.

Orientacion para la organizacion del Equipo de Sicoprofila-
xis del Hospital San José de Bogota, D. E.

Mesa redonda sobre el Método S. P. en la Sociedad Colim-
biana de Obstetricia y Ginecoiogia.

* Datos suministrados para el Primer Simposio Colombiano de Métodos Sicofisicos pa-
ra el Parto Indoloro. — 4 a 7 de febiero de 1959. Bogoti.
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1957

Primer curso de Post-graduados sobre métodos sicofisicos
para el parto indoloro en la Clinica Palermo de Bogota, D. E.

Ciclo de conferencias sobre el Método S. P. en la Sociedad
Médica Javeriana.

Educacién Prenatal para el parto indoloro. Pelicula.
Kinesiterapia Obstétrica. Pelicula.

El Método S. P. en la préactica privada. Primeros resultados
obtenidos en Colombia por trabajo en Equipo. Trabajo presenta-
do al IIT Congreso Nacional de Obstetricia vy Ginecologia. Ibagué.

1958

Segundo curso de post-graduados sobre métodos sicofisicos
para el parto indoloro. Cali.

Organizacion del Primer Simposio Colombiano sobre Meéto-
dos sicofisicos para el parto indoloro.

“Educacion prenatal para el parto indoloro”. Libro de divui-
gaciéon de la Sicoprofilaxis obstétrica. Primera edicion.

I PARTE
PROGRAMA DE CONFERENCIAS

Programa de clases teéricas. — Las clases son dictadas sema-
nalmente por los médicos integrantes del Equipo. El sicélogo dic-
ta la conferencia de aspectos emocionales del embarazo y la espe-
cial para maridos. El curso teérico dura dos meses (8 clases; una
clase semanal).

Asisten entre 20 y 25 alumnas que inician la preparacion de
los 6 a los 7 meses; son de clase social elevada en el 96%, cultas
v de suficientes medios econémicos. El salén de clases estd en la
misma Clinica Palermo donde son atendidas para su parto. No
se hace estudio sicologico de las pacientes. En el consultorio se
les insintia el método, pero sblo se envian a preparacion, las que
deseen el método y que ademéas sean casos normales, es decir, que
no presenten probabilidades de distocia.

La clase dura 3/4 de hora. Se emplea lenguaje sencillo y cla-
ro; para las explicaciones se cuenta con tablero, graficas diversas,
atlas del nacimiento, proyecciones, maniqui y peliculas.
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CONFERENCIA I
Introduccion al curso

1- Definicién del método sicoprofilidctico de los dolores del parto.
Posibilidad y realidad del parto indoloro por este método.
Sefialar con gran énfasis que el parto es un proceso natural.
Breve idea del curso: Clases tebricas y préacticas.

Extension del método en distintos paises.

Discurso del Papa y su aprobacion al método. Aclarar que
en sentencias biblicas no pueden ser tomadas al pie de la le-
tra: “Pariras tus hijos con dolor” y “ganaras el pan con el
sudor de tu frente”.

Razén de la ensefianza en la clinica. Equipo de Médicos.
Recalcar sobre las condiciones para el éxito del método:
cumplimiento en las conferencias y en los ejercicios e infor-
mar al marido.

Z2) Anatomia de la pelvis, Anatomia y fisiologia de los 6rganos
de reproduccion. Relaciones de los érganos pélvicos. Ciclo ova-
rico: Menstruacién, ovulacion. Cépula. Fecundaciéon. Nida-
ciéon. Embarazo. Desarrollo del embrion y el feto. (cuando
se percibe?) Presentaciones mas frecuentes (no hablar de
distocias) Envolturas del huevo. Liquido amni6tico. Cordén
umbiiical. Placenta y sus funciones.

3) Modificaciones producidas por el embarazo: Crecimiento del
abdomen. Senos. Piel. Pigmentos. Estrias. Lordosis Iumbar.
Marcha. Respiracion. Sistema nervioso. Modificaciones del
caracter, aspectos emocionales: ignorancia, temores; historias
alarmantes. Su perjuicio sobre la mente de la embarazada.

NOTA: Mostrar la pelvis 6sea. Explicar el atlas hasta la figura 7 que
muestra una matriz abierta con un feto de 7 meses. Explicar las cartas anaté-
micas con la embarazada de pies, senos, etc. (sefialar lordosis, relaciones del
Gtero, crecimiento del abdomen, etc.).

CONFERENCIA II
Mecanismo del Parto

El parto o fenémeno natural. Signos premonitorios del parto
(el preparto) : Contracciones, (necesidad de saber percibirlas) ;
peso en las caderas por descenso de la cabeza, ete.

Signos del comienzo del parto: tapén mucosc. Regularidad en
las contracciones.
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Fisiologia uterina: Causa del parto, contracciones uterinas,
fibras lougitudinaels y fibras circulares. (cuello)

Duracion del parto en primiparas y multiparas.
Tiempos del parto: Dilatacién, expulsion y alumbramiento.

Fisiologia del trabajo: frecuencia y caracter de las contrac-
ciones en cada periodo. Duraciéon de cada periodo.

Obstaculos del parto: Cuello y periné.
Bolsa de las aguas: ruptura.

Nacimiento: importancia que la madre vea y oiga al nifio.
Recalcar que es un momento agradable y de gran emocion.

Aspectos del recién nacido.
Seccion y ligadura del cordon.
Alumbramiento.

NOTA: Mostrar el parto en el Atlas y en el maniqui. (presentacién ce-
falica y pélvica). Pintar en el tablero la matriz con sus clases de fibras muscu-
lares. No hablar de episiotomia, desgarros, sutura, ni de anestesias de ningin
género. Por ningln motivo hablar de “dolores” sino de contracciones.

CONFERENCIA III
Reflejos Condicionados

Explicar en forma muy sencilla los reflejos, incondicionados y
condicionados. Actividad nerviosa superior.

Cémo se forma un reflejo condicionado.

Cémo se descondiciona un reflejo.

Papel de la corteza cerebral.

Excitaciéon y frenado.

Explicacion del dolor del parto como reflejo condicionado.
Cémo descondicionarlo.

Finalidad de la preparacién de la embarazada por el méto-
do sicoprofilactico.
CONFERENCIA IV
Cuidados del Embarazo, preparacion para el Parto

Cuidados del embarazo. Preparacién para el parto. Para que
el parto sea satisfactorio se requiere una triple preparacion:
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1) Preparaciéon médica y obstétrica. Se logra con el control mé-
dico en las consultas prenatales periddicas y regulares.

2) Preparaciéon emocional, para aceptar el embarazo, perder el
temor al embarazo y al parto y comprender el parto como un
fenémeno natural. Papel de la actividad nerviosa superior.

3) Preparacién fisica, puesto que el parto requiere un esfuerzo,
es necesario cierto entrenamiento muscular y respiratorio.

CONFERENCIA V
Comportamiento en el Parto

Preparto: periodo de entrenamiento activo y repaso. Percep-
cién de las contracciones uterinas.

Signos del comienzo del trabajo.

Informar personalmente al médico.

En qué momento ir a la clinica: primiparas o multiparas.
Cémo comportarse en los primeros momentos de la dilatacion.

Insistir con gran énfasis sobre la necesidad de no llevar fa-
miliares a la clinica. Un solo acompanante es suficiente.

Periodo de dilatacion. Lavado intestinal. Tacto.

Durante las contracciones: relajacion y respiracion abdomi-
nal. Mas que respiraciéon empleamos una respiraciéon “dirigida”,
calmada y amplia. Dextrosa y Oxigeno en algunas ocasiones.

Periodo expulsivo. Cémo se puja, y posicién para el pujo. Blo-
queo de la respiracion. Importancia de saber relajar el periné
(ademan de miccion).

Expulsién del feto: sefalar que es un momento de maxima
emocion en que la madre ve y oye a su hijo.

Alumbramiento. Periodo de calma y actitud tranquila.

La clase debe ser completamente demostrativa: valerse del
tablero, graficas diversas, maniqui, proyecciones, peliculas, etc.

No hablar de distocias, episiotomia, anestesias de ningin gé-
nero, ni suturas.
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CONFERENCIA VI

Repaso general del método. Comparacion del parto de una se-
flora no preparada con el de una seflora preparada con el méto-

do S. P.

Proyecciones de las fotografias tomadas por la madre duran-
te el parto.

Ventajas del método: ventajas durante el embarazo deriva-
das de la instruccién prenatal, de la gimnasia, de la respiracion
y de la relajaciéon. Disminucién y pérdida del temor al embarazo
y al parto. Franca aceptacién del embarazo y el parto, como feno-
meno natural. Colaboracién, control y conciencia durante todo el
trabajo. El parto es un momento agradable y de suma emocion,
ete. Trabajo mas rapido.

Ventajas para el nifio: Respira y llora mas pronto, nace en
mejores condiciones por ser un parto mas natural y ser sometido
a menos intervenciones.

Desventajas de los sedantes para la madre y para el nifio.

Puerperio, lactancia, loquios, “entuertos”. Cuidados especia-
les: senos, intestino, miccién, sudor, levantamiento, ejercicios es-
peciales, bafio, control post-natal.

Explicaciéon de la hoja de control de resultados.

CONFERENCIA VII

Puericultura en relacion con el método S. P.

Ventajas del método para la madre y para el nino.

La madre puede ver y oir al nifio desde el momento mismo
del nacimiento. Esto es causa de enorme alegria y satisfaccion. De-
bido a la instruccién prenatal queda capacitada para atender y
cuidar el hijo directamente desde los primeros dias.

El nifio nace en mejores condiciones: respira y llora mas
pronto, por ser mas natural el parto y requerir menos o ninguna
intervenciéon o droga nociva.

Cuidados generales del nino: Comidas, ombligo, ropa, baiio,
ete., ete.
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CONFERENCIA SOBRE ASPECTOS EMOCIONALES
DEL EMBARAZO

(para las madres)
El sicélogo del Equipo procura estos fines en su conferencia :

19 — Tratar de que las pacientes pierdan el temor al emba-
razo y al parto. Demostrar los efectos del temor. Principales te-

mores de las embarazadas y su falta de razén en la mayoria de
las veces.

29 — Demostrar que el parto es un fenémeno natural en la
gran mayoria de los casos. L

3% — Demostrar que el embarazo debe ser aceptado. Venta-
jas de la aceptacion y desventajas de la no aceptacién y rechazo.

4° — Recalcar sobre la efectividad del método S. P. Anotar
la gran importancia a los reflejos condicionados y de la actividad
nerviosa superior.

5% — Hacer gran énfasis sobre la necesidad de comunicar al
obstetra y al sicélogo los conflictos emocionales. Higiene mental
de la embarazada.

CONFERENCIA PARA MARIDOS

Esta conferencia se dicta al principio del curso a las 7 p. m.
para maridos solos.

Papel del marido frente a la educacién sicoprofilactica de la
esposa:

1) Interesarse por el método: leer libros al respecto. Pregun-
tar a la sefiora sobre lo que ella ha oido o practicado en las cla-
ses. Animarla a proseguir la preparacion.

2) Cumplir los deberes de marido y padre: Econémicos, afec-
tivos, ete.

3 Entendimiento con los familiares mas proximos (la suegra
especialmente), acerca del método seguido por la sefnora con ob-
jeto de evitar descondicionamiento.

4) Nociones sencillas de sicoterapia frente a la esposa. Higie-
ne mental. Catarsis. Distracciones. Reposo apropiado. Necesidad
de determinada actividad y ocupaciones.
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Durante el parto el marido debe estar listo y presente. Debe
mantenerse sereno y debe colaborar activamente para que la se-
nora pueda poner en practica todo lo que ha aprendido.

II PARTE
Programa de clases prdcticas

Las clases son semanales y se inician a partir del 7° mes. Las
pacientes hacen 8 practicas, en grupos de ocho. El salén es el mis-
mo de las clases tedricas; estd en la clinica. Las pacientes visitan
la clinica, en especial la sala de partos y entrevistan a las pa-
cientes que han seguido el método. La clase es practica, bajo la
direccion de una instructora, enfermera graduada. La duracion
de la clase es de 30 minutos.

El desarrollo general de las clases sigue este orden:

1° — Gimnasia para conseguir una mejor adaptaciéon fisica
al embarazo, corregir algunos trastornos (varices, calambres,
lumbalgia).

20 — Ejercicios respiratorios, para el entrenamiento del tipo
respiratorio consciente, voluntario y dirigido que la paciente va
a emplear en el parto.

3% — Relajacion muscular. Aprendizaje en forma progresiva
hasta llegar al dominio de la relajacién total en las dltimas clases.

4° — Entrenamiento para el parto: posiciones. Percepcion de
la contracciéon uterina. Practica simultianea de respiracion cons-
ciente y de relajaciéon activa. Ejercicio de pujo, en las ultimas
clases.

III PARTE
Apoyo del trabajo y condiciones de la clinica

Controlamos personalmente todo o casi todo el trabajo desde
el ingreso de la paciente a la clinica, porque asi nos hemos pro-
puesto y también porque el personal de internos, enfermeras y
Hermanas de la clinica no estan preparadas para el método. Por
lo demas las condiciones de la clinica son inmejorables: fuente de
02 en las mismas piezas, comodidad, magnifica sala de partos, ete.

Las multiparas van a la clinica tan pronto inician trabajo,
en cambio las primiparas van un poco después. Practican relaja-
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cién cuaando el trabajo ya es franco. En la mayoria de los casos
empleamos una respiracién amplia y pausada (respiraciéon cons-
ciente) durante las contracciones del periodo de dilataciéon. En
general pasan a la sala de partos con ja presentaciéon bien des-

cendida.

En casos normales, con pacientes bien preparadas, no usamos
oxigeno ni destrosa pero en el periodo expulsivo la mayoria reci-
ben oxigeno en la sala de partos.

A un buen nuimero de pacientes se les hace induccion o con-
duccion del -trabajo con dosis bajas de pitoein.

En caso de complicaciones como dolor o distocia contractil
aplicamos sedantes y anti-espasmédicos tipo Atrinal, Buscapina,
Demerol, etec.

Cuando la paciente trata de descondicionarse intentamos siem-
pre un mejor apoyo de su trabajo corrigiéndole su comportamien-
to, antes de acudir a drogas calmantes y a anestésicos.

Con bastante frecuencia acudimos a procesos indolorizantes:
masajes, compresion de espinas iliacas, ete.

Debido a la clase social de nuestras pacientes nuestros pro-
gramas no contemplan preparacién extemporanea ni aplicaciones
de forceps sin anestesia. Las que no siguen el método es porque
lo han rechazado francamente debido a que no creen en él, por
sus antecedentes ete. Mal hariamos al intentar con ellas un par-
to indoloro a ultima hora.

Ocasionalmente hemos tenido unas dos aplicaciones de for-
ceps sin anestesia pero en general, gracias al buen entrenamien-
to fisico de nuestras pacientes y a su perfecto dominio, al pujo,
la mayoria termina el parto en forma espontidnea. Respecto de es-
te punto, también hemos tenido en cuenta el tipo nervioso muy es-
pecial de las sefioras que tratamos (en buen nimero inestables,
consentidas, pusilanimes, etc.) : se asustan al ver una aguja hi-
podérmica o unas pinzas; cual no seria su descontrol al mostrar-
les un forceps? Por otra parte nuestros forceps han ocurrido en
general con francas distocias (variedades posteriores, OS, deten-
ciéon transversa) que requieren siempre el uso de anestesia.

Para la episiotomia lo mismo que para 1a reparaciéon de le-
siones perineales usamos anestesia local.



REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 153

Durante el periodo expulsivo permanecen en la sala con el
obstetra, ademas de una enfermera y una hermana, el anestesis-
ta y a veces el interno, que nos ayudan a controlar la paciente y
que colaboran en caso de complicaciones.

Cuando surgen complicaciones en el alumbramiento (hemo-
rragia, retencion de placenta) no vacilamos en seguir las normas
clasicas de obstetricia, bajc anestesia, (extraccion manual de ia
placenta, revisiéon uternia, etec.) sin que esto modifique la califi-
cacion excelente o buena del caso, si la paciente estuvo licida y
sin dolor en el momento de! nacimiento de su hijo.

En cuanto a la duracion del trabajo encontramos un marca-
do acortamiento semejante al anotado en nuestra comunicacién al
IIT Congreso Col. de Ob. y Gin.: primiparas 8 horas y multipa-
ras 5 horas aproximadamente.

Para mas detalles de nuestra conducta véase el capitulo so-
bre “comportamiento en el parto” de nuestro libro de “EDUCA-
CION PRENATAL PARA EL PARTO INDOLORO”.

IV PARTE
Datos Estadisticos

Pacientes particulares de los médicos del Equipo que

han seguido el método .... ... ...... . ..... . 35%
N? de pacientes que han recibido preparacion hasta el

31 de diciembre 1958 ... ... .. ¢ Biw 389
N de pacientes que abandonaron la preparacmn .. T8 (20%)
N? de pacientes en preparacién en diciembre 31 .. . 35
N? de partos atendidos por el método SP (hasta dic.

BLABBY oo bz mwms ids ws e wos ewem s 311

Clasificacion de resultados de estos partos:

Excelentes: 171 55%
Buenos: 37 12% Exitos: 208 67%
Regulares: 34 11%
Malos : 69 22 % Fracasos: 103 33 %
TOTAL: 311 100%

NOTA: Los porcentajes estdn expresados en nimeros redondos, por
aproxmmaon de decimales. En esta estadistica figuran también los casos dis-
tocicos: forceps, etc.
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N¢ de forceps: 59 - 19%. La gran mayoria de aplicaciones
de forceps fueron fracasos completos.

Partos gemelares: 2 casos, excelentes.

Presentacion de pelvis: 5 casos; 2 excelentes, 2 buenos vy
uno malo.

Presentacion de cara: 1 caso, excelente.

N©? de pacientes en las cuales se empled el pitocin como in-
duccion o conduccion del trabajo: 83.

N¢ de primiparas: 119. Exito en 59 casos: 49.5%.
N? de multiparas 192. Exito en 149 casos: 77.6%.

NOTA: Volvemos a comprobar, como lo habiamos anotado en nuestra
comunicacién al III Congreso Colombiano de Ob. y Gin. en 1957, que el M.
S. P. da mejores resultados en las multiparas.

Causas de los fracasos: Pacientes nerviosas, pusilanimes, in-
estables. Preparacion deficiente, trabajo prolongado. Demora en
el periodo expulsivo por falta de rotacién o detencion de la pre-
sentacion.

Complicaciones del alumbramiento

Retencion de placenta ... ... ... ... ... ... ...6 casos 1.9%
Hemorragia ... ... ... ... ...... eee vv .. .. 6 casos 1.9%

V PARTE

Datos del recién nacido

N¢ de nifios (incluidos dos parejas de gemelos . .. 313
Nacieron en buen estado ... ... ... ... ... .. 305 (97.4%)
Nacieron en regular estado (cianosis y retardo

PATA TEBPITAL) vz i son cim 356 555 5535 “was 5
Resultadomalo ... ... ... ... ... .. .. ... ... 3 casos

(1 feto muerto y macerado, un nifio muy deprimido, parto
con forceps que murié a las 12 horas; un prematuro, presentéd
atelectasia y muri6é a las 30 horas).

CLASIFICACION DE RESULTADOS

Euxcelente: a) paciente sin medicacion sedante o anestésica
(salvo anestesia local para episiotomia).
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b) Testimonio de la paciente sobre ausencia de dolor o do-
lor tolerable.

¢) Paciente consciente y ldcida en el momento del nacimiento.

Buenos: a) Paciente que necesité alguna clase de anestesia
durante el trabajo (drogas y dosis maximas permitidas: Deme-
rol 100 mg.; Barbituricos 0.20 gr.; Atrinal o similares 2 amp.;
Clorpromazina 25 mg.; proscrito el uso de escopolamina).

b) Paciente consciente y 1dcida en el momento del nacimien-
to (sin dolor o con dolor tolerable).

Regular: a) Periodo de dilatacién indoloro o con dolores to-
lerables.

b) Periodo expulsivo doloroso.

¢) Paciente inconsciente en el momento del nacimiento (Anes-
tesiada a causa del dolor).

Malo: a) Trabajo doloroso. (dolores intolerables tanto en
periodo de dilatacién como en periodo expulsivo).

b) Paciente inconsciente en periodo de dilatacion. (demerol,
Trilene, etc. a causa del dolor), y anestesiada en periodo expulsi-
vo (a causa del dolor).

CLASIFICACION GENERAL

EXITOS: Pacientes que han estado conscientes y ldcidas en
el periodo expulsivo (casos excelentes y buenos).

FRACASOS: Pacientes que han estado inconscientes y anes-
tesiadas en el periodo expulsivo (casos regulares y malos).

CLASIFICACION DE LA PREPARACION

BUENA : Paciente que ha asistido a seis o mas conferencias
(no haber faltado a conferencia sobre actividad cerebral y com-
portamiento en el parto) y a ocho o mas clases practicas.

MALA : Aquella que no cumple los requisitos anteriores.

INFORME DE LAS PACIENTES

El cuestionario presentado a las sefioras después del parto pa-
ra que anoten sus impresiones sobre la preparacion sicoprofilacti-
ca, es el siguiente:
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Método- Sicoprofildctico — Control de Resultados

Feha del parto: Paciente :

Edad : Ocupacion :

Obstetra :

Datus del nifio: Sexo: Peso:

Talla : Presentacion :

Duracion del periodo Dil. Duracion del periodo p. Eax.

Alumbramiento : Episiotomia :
Desgarro: Puerperio :

CUESTIONARIO

Cuéal es su opinion sobre los siguientes puntos: (subraye lo
que sea).

1—LAS CONFERENCIAS: necesarias; instructivas; deficien-
tes; vagas; confusas; le hicieron perder el temor la embara-
zo y al parto; Si, No; o se lo aumentaron Si. No.
Cual conferencia la anim6é mas? La del Dr.
Cual conferencia la atemoriz6? La del Dr.

2—LOS EJERCICIOS: Suaves; faciles; fatigantes; peligrosos.
Le fueron provechosos en algin sentido? Si. No. Para
qué? ... ... ...... 55 e e P ET. PR g
La hicieron sentir mas saludable, menos pesada e incapacita-
da y mas agil? Si. No.
Otros conceptos sobre los ejercicios .. ... ...

3—CUAL ES SU TEMPERAMENTO: calmada; optimista; se-
gura de si misma ; insegura; nerviosa; miedosa; timida; des-
confiada; consentida; pesimista; irritable, etc.

4—CONFIABA UD. en la bondad del método sicoprofilactico?
Si. No.

5—LA EDUCACION preratal modific6 su temperamento ha-
ciéndola mas estable; optimista; menos nerviosa; més segu-
ra de si misma? Si. No (En caso de que Ud. no lo fuera).

6—LA EDUCACION prenatal modificé sus ideas y conceptos
respecto del parto? Si. No.

T—QUE IMPRESIONES agradables experimenté durante su
embarazo? Alegria; tranquilidad; optimismo, etc. (anote lo
QU BBA) muv w35 simamks & HES @58 SEFHRE Mk SvEEES e E A
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8—QUE TEMORES experimentéo durante el embarazo? A los
vomitos; a la deformacion de su figura; a la limitacion de
sus actividades; al método sicoprofilactico; al parto; a anor-
malidades en el hijo por nacer; a la muerte; a la hemorra-
gia; a la mascarilla; a la clinica, ete. .. ... ...... ... ...,

9—SUFRIO UD. durante su embarazo graves contratiempos fa-
miliares: econdémicos, conyugales, ete. Si. No. (explique lo
QUE SEA) v oo vvid cnvvne o smone oss a4 sasame waess s

10—INFORMO a su marido del método? Si. No. Se interesé él
en el método? Si. No. Colaboré él en su preparacion? Si. No.
11— A CUANTAS conferencias asistio Ud.? ..

12—A CUANTAS practicas asistio Ud.? ... ... ..

13—PRACTICO UD. los ejercicios en su casa? Diariamente; con
alguna frecuencia; poco; nada.

14—LE COSTO trabajo aprender a relajarse? Si. No.

15—QUE HIZO o pens6 Ud. al notar que su parto habia comen-
zado? ... ... .. e ... Jars wmmsad DR BE BEEEwS

16—EN QUE momento empez6 a relajarse? Desde el principio del
trabajo; con trabajo ya avanzado.

17—QUE TIPO de respiracion la alivi6 mas? Al principio de 1la
dilatacion; abdominal jadeante; al final de la dilatacion ab-
dominal; jadeante.

18—CUAL FUE su experiencia con el pujo; facil; llevadero; so-
portable; pesado; fatigante, ete. .. ... ... ... ... ......

19—EN CUANTAS contracciones pujé Ud. durante el periodo ex-
pulsivo? ... ... ... ... ...

20—QUE SENSACIONES experiment6 Ud. durante el periodo
de dilatacion? Tranquilidad; confianza; seguridad; temor;
angustia; cansancio; sed; hambre; trastorno; adormecimien-
to en cara, brazos o piernas; suefio; pérdida de la memoria;
desesperacién; presion o dolor lumbar o en el bajo vientre;
ofuscacién. Otras sensaciones ... ... ... ... ... ... .....

21—PERDIO el control durante el parto: mucho; medianamente;
pocoonada ... ... ... ...
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22—EN QUE momento se descontrol6? En ninguno; al principio
de la dilatacion; en la mitad de la dilatacion; al final de la
dilatacion; al-empezar el pujo; al pasar a la sala; en la sala;
en el momento del nacimiento. Otras circunstancias ...

23—CUAL FUE la razon para perder el control? ... . ..... ..

24—EN EL PERIODO de dilatacion experiment6 dolor? Si. No.
Tolerable; intolerable.

25—EN EL PERIODO expulsivo experimenté dolor? Si. No. To-
lerable; intolerable.

26—NECESITO DROGAS calmantes durante su parto? Si. No.
(comprimidos, inyecciones, supositorios) en qué periodo ..

27—LA ALIVIARON las drogas calmantes? (su temor o dolor)
Si. No.
28—NECESITO ANESTESIA? Si. No. General; local.

29—LA ANESTESIA alivié su temor a su dolor? Si. No.

30—LA ANESTESIA local (si fue usada en Ud.) le parecié co-
moda; incomoda; pasé desapercibida; o fue molesta y dolo-
LOSAY wu © svommmes mis mess e sww mossms g wwe Semee

31—ESTABA Ud. consciente en el momento del nacimiento de su
hijo? ....

32—SI LO ESTABA, qué sensaciéon experiment6? (tanto emocio-
nal como fisicamente) ... ... ... ... ... ......

33—VOLVERIA a tener otro hijo por el método sicoprofilacti-
co, Si. No.

34—RECOMENDARA Ud. este método a sus amistades? Si. No.

35—SUGIERE Ud. alguna idea para perfeccionar el método en
beneficio de las mismas sefioras? ... ... ... ... ... .....

36—~Cuantos acompafiantes llevé Ud. a la clinica? ... ... ...

37—~Cuantos permanecieron en la pieza durante el trabajo? ...
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38—Su médico y/o la enfermera la acompanaron, apoyaron y ani-
maron durante el parto? Permanentemente; a ratos; al final
del parto;

39—QUE LE DISGUSTO A Ud. del método: del equipo de médi-
cos, de la enfermera instructora, de la clinica, ete. ... .....

40—POR QUE resolvié Ud. tener el hijo por el método sicopro-
fildctico? Espontaneamente; por insinuacién de su médico;
por insinuacién de una amiga o pariente; por la lectura de
alguna revista o libro ...

41—En su opinién considera Ud. su caso: excelente; bueno; re-
gular; malo, y por qué? ... ... ... ... ......

42—OBSERVACIONES DE LA SENORA ... ... ... ... .. ...

Firma de la sefiora Firma del Obstetra

NOTA DE LOS AUTORES: en la actualidad la prictica de la prepara-
cién sicoprofilactica en el EMESFAQO, presenta notables variaciones con lo
anotado en este articulo: el curso es mds corto; se ha suprimido la gimnasia; la
clasificacién de resultados es diferente. (nos cefiimos a lo aprobado en el I Sim-
posio) etc., etc. lo cual ird a ser materia de una préxima comunicacion.





