“Consideraciones sobre el dolor del parto

con el método Sicoprofildctico*

Dr. Hernando Villamizar F.*¥*

Después de dos afios de practicar el método sicoprofilactico
para el parto, hemos encontrado vacios, dudas no completamente
satisfechas e inquietudes. Por qué un sistema de tan buen origen,
que ha buscado revolucionar el acto méas grandioso de la humani-
dad, que es el nacer; que ha sido acogido con entusiasmo por nues-
tras mujeres, que ha dado origen a libros, escritos, conferencias,
peliculas y congresos cientificos, no ha tenido suficiente acogida
en el cuerpo médico y en el obstétrico en particular? Por qué to-
davia existen colegas competentes, bien informados, estudiosos y
con buen volumen de clientela, que han permanecido indiferentes,
escépticos o alin contrarios al sistema?

Estos interrogantes hemos pretendido resolverlos con un ba-
lance de nuestras primeras experiencias y revisando la literatura
sobre el tema. Labor facil, por ser ésta tan reciente.

Vamos a referirnos ante todo, a un punto que consideramos
de primera importancia resolver, ya que ha inquietado el ambien-
te cientifico con relacion al método; se puede llamar al sistema
que nos ocupa ‘“Parto sin dolor”? Es el método sicoprofilactico
realmente “indolorizante”?

INDOLORIZACION

Como quiera que el fundamento para calificar la indoloriza-
cién depende de factores subjetivos y objetivos, es preciso dar a
cada uno de ellos y a ambos en conjunto, su justo valor y no co-
rrer el riesgo de mejorar nuestras estadisticas, supervalorando
nuestro concepto objetivo y por consiguiente desvalorizando, en la
misma medida los datos subjetivos de la parturienta. Es bien
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probable que esto ocurra. Las estadisticas siempre han tenido
cierta ductilidad, muchas veces a favor de quien las hace. Pero si
con toda franqueza queremos valorar realmente el método y diri-
mir la cuestién del dolor, es preciso que demos todo su valor a los
datos subjetivos, a lo que nos diga la parturienta y a lo que vea-
mos en ella en gestos de dolor y quejas. Tal valor no se logra, si
no tomamos una vista de conjunto, desde el mismo comienzo del
trabajo y a través de todo su desarrollo. Y a la inversa, no exa-
gerar el valor de la encuesta post-parto. Porque la madre, libe-
rada del producto de su embarazo, libera igualmente sus emocio-
nes afectivas y da rienda suelta a su alegria por el hijo, la cual
borra o al menos minimiza los nueve meses de molestia del em-
barazo y las horas de parto que acaban de pasar. Si a esto agre-
gamos, en la gran mayoria de los casos, el agradecimiento hacia
su médico, es bien posible que estos factores obren como causa
de error a nuestro favor. Ya no seriamos nosotros sino las ma-
dres, quienes estarian sobrevalorando sus conceptos subjetivos y
sus declaraciones tendrian un valor relativo. A titulo de confir-
mar esto hemos seguido haciendo la encuesta en cinta magnetofo-
nica, por mera curiosidad porque no le damos valor estadistico
a este solo dato sino, como dijimos antes, a una juiciosa vista de
conjunto. Sefioras a quienes se ha calificado su parto apenas “re-
gular” nos han hecho un relato entusiasta de “parto sin dolor”.
Si utilizaramos tales relatos por si solos, estariamos haciendo una
falsa estadistica. Ni siquiera los usamos como sugestion de acon-
dicionamiento.

De Watteville (1) de Ginebra, anota en 700 casos diferen-
cias de apreciacion entre el personal auxiliar, que relata con fre-
cuencia signos y quejas de dolor que posteriormente la parturien-
ta no recuerda.

CONCEPTO DEL DOLOR

Un hecho que se encuentra de entrada, es que el método na-
cié y ha seguido llamandose “Parto sin dolor”. Quiza tenia razén
Velvovsky (Cit. por Chertock) de llamar “parto sin dolor” a su
sistema cuando pensaba. como afirmé6 en 1949, que el dolor en el
parto no es un fenémeno fisiologico, sino un refiejo condicionado.
Pero pocos anos mas tarde en 1954, modifica su opiniéon y del ab-
solutismo “dolor reflejo condicionado” pasa a la dualidad, distin-
guiendo en el parto dos ciases de dolores: los sicoégenos o cerebro-
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genos y los somaticos o ‘“percepciones dolorosas que sefialan las
dificultades fisiologicas en el parto”. Esta modificacion de Vel-
vovsky es la rendija por la cual pretendemos asomarnos a consi-
derar el parto. Solo en ausencia de las “dificuitades fisiolégicas”,
creemos que pueda haber “parto sin dolor”. Y esto es privilegio
de minorias. Si a las dificultades fisiologicas agregamos los dolo-
res cerebrogenos, dificiles de combatir, como que tienen rsices
ancestrales y solo se logran extirpar en mujeres de tipologia ner-
viosa O6ptima, que son las menos, se vera que la indoloir1zacion es
bastante menos comiin de lo que con optimismo se ha creido. Por
otra parte, las “dificultades fisiolégicas” se presentan en diferen-
tes escalas en la mayoria de los partos, sobre todo de primiparas.
" Quedan los partos absolutamente eutécicos y en los que si es fa-
cil esperar indolorizacion. Pero auin éstos deben llenar determi-
nadas condiciones, porque sabemos que existe en la matriz el
complejo sistema de los receptores (mecanicos, barométricos, qui-
micos y térmicos). Para que no haya dolor se necesita que to-
das las causas inmediatas de excitacion de los interoceptores fun-
cionen al minimo dentro de una armonia de parto eutécico. En el
cuello de la matriz la rigidez, la dilataciéon muy rapida, son fac-
tores excitantes del dolor, como lo son igualmente la distencion
abdominal y de los ligamentos, la resistencia de la pelvis, corre-
lativa a estrechez y la isquemia de los tejidos uterinos. Por don-
de se ve que no es el simple reflejo condicionado y por consi-
guiente no se puede abolir el dolor tnicamente por sicoprofilaxis,
en una gran mayoria de casos. Pero si a estas causas somaticas
agregamos que no es comun en nuestro medio encontrar las par-
ticularidades tipolégicas ideales del sistema nervioso y la inadap-
tacién de nuestro medio hospitalario, se vera cuan dificil es al-
canzar la meta de la indolorizacion.

ANALGESIA' Y COMPORTAMIENTO

En el Congreso de Leningrado., en 1951, (2) hubo preocupa-
cion acerca del problema de los criterios de interpretacion. Y an-
te las estadisticas del 75 al 90% de casos buenos, se hablé de que
“la  evaluacién de los resultados es exagerada y esto se explica
por el hecho de que no poseemos medios objetivos que nos permi-
tan medir el dolor del parto”. Y sobre 1.200 casos de Leningrado
en 1954 (3) solo se obtiene el 43,8% de casos realmente indolo-
ros. Si comparamos con el 90% que daban en 1951, notamos que
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hay ambigiliedad en las estadisticas en cuanto a calificacion, por-
que no es exacto que un buen caso sea siempre indoloro. Una co-
sa es no sentir dolor y otra soportarlo con estoicismo, educacion
y sin gritos. En 1956 la preocupacion sobre este tema llevé a al-
gunos obstetras rusos (4) a presentar sus estadisticas diferen-
ciando la analgesia del comportamiento. Comentando 448 casos de
sicoprofilaxis con 76% de resultados buenos, afirmaban: “se tra-
ta mas bien de un comportamiento disciplinado y organizado, que
de una analgesia propiamente dicha”. De la misma opinién son
numerosos autores, sea que practiquen el método de Read o el de
Velvovsky. Hablan de “parto educado”, “parto preparado”, “par-
to sin miedo”, “parto natural”, pero se cuidan de hablar de “par-
to sin dolor”. Y entre los rusos, los maestros del sistema, la diver-
gencia se inclind en definitiva a abolir el nombre con el cual na-
ci6 el método. El Congreso de Kiev en 1956, después de 5 afios
de numerosas experiencias, declar6: “No es necesario hablar de
analgesia completa, porque al hacerlo se corre el riesgo de des-
acreditar el método”.

Nosotros lo hemos llamado ‘“parto sin dolor” porque los ini-
ciadores del método en Colombia lo aprendieron de los franceses
vy ellos, a pesar de las modificaciones terminologicas de Kiev, lo
siguen llamando asi: tal es la posicion de Economides, Belmorel y
Vellay (5) cuando dicen que “el parto sin dolor es posible en nu-
mero suficiente de casos y que la sicoprofilaxis prevé para el fu-
turo esta realizacién en grande escala”. Entonces si no es “parto
sin dolor”, sera el término méas apropiado ‘“parto sin temor” co-
mo dijera Granty Read, hablando de su método? No lo creemos.
Tal vez eso quiso el inglés cuando bautiz6 su método “Chilbirth
Without fear” y que con intencion especulativa, o por decir lo
menos, sin intencién, fué traducido erréneamente, cambiandole a
la palabra “fear” su traduccién de temor por la de dolor, querien-
do significar que la ausencia de temor es causa suficiente de in-
dolorizacion. Lo cual no es exacto. Porque, en nuestra experien-
cia hemos visto, con el M. S. P. o sin él, a sefioras suficientemente
equilibradas y educadas que hacen su parto realmente sin temor,
pero no sin dolor. “No le temo. No me asusté, pero me doli6¢”. Tal
es su aseveracion.

Consecuentes con que no se debe llamar “parto sin dolor”
tampoco nos parece que en la preparacién se les recalque sobre
este punto. Si les hemos asegurado la ausencia de dolor, quienes
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lo sientan y son muchas, se van a sentir defraudadas, sea porque
se culpen a si mismas o quizad porque se sientan engafadas, cul-
pando al médico o al método. En cualquier caso no esta bien. Di-
gamosles con franqueza cuales son las condiciones con las cuales
31 es posible, y esto si afirmémoslo categéricamente, que haya au-
sencia de dolor. Pero invoquemos esta ventaja como secundaria y
no la pongamos a primar. En general, mas le llamara la atencion
a la madre que su parto sea normal, bien dirigido, corto, sin peli-
gros de anestesia, con hijo sano. Ella pospone su egoismo porque
todo lo anterior le importa més que el dolor. No es que menos-
preciemos este factor tan llamativo; es que no nos parece exacto.
Pero si el parto llega a efectuarse sin dolor, como es posible, se
habra agregado una ventaja importantisima; estaran mas agra-
decidas con nosotros y seran decididas propagandistas del método
porque lo encuentran perfecto. Y si hay dolor, de todas maneras
comprenderan que es atenuado con el sistema y les parecera infe-
rior a la idea que sobre él tenian. Si a través de la preparacion
no nos han oido insistir sobre este punto, no se sentiran engana-
das y el prestigio del sistema no sufrird menoscabo.

Pero se nos puede alegar que la mencién constante de ausen-
cia de dolor acondiciona los reflejos, transformando los viciados
en utiles. Nosotros argumentamos lo contrario: que en caso de do-
lor, al sentirse defraudada, la mujer reforzara alin mas sus con-
ceptos y reflejos viciados. Ademaés, la sinceridad que nosotros sin-
tamos con respecto al dolo1r, estamos obligados a transmitirla a la
madre tal cual es. Me siento identificado con Navas Uribe (7)
cuando dice: “Nadie honestamente puede prometer parto sin do-
lor. Suena como la propaganda del vendedor de especificos infa-
libles”.

Significa lo expuesto hasta aqui una falla esencial del méto-
do que le resta importancia? De ninguna manera. Queda el dolor
siquico en la dualidad de que hablara Velvovsky (Op. Cit.). Admi-
tido es que los dolores locales, que de suyo no debieran ser tan
apreciables, se refuerzan o aumentan, porque sobre ellos se asien-
tan los sicogenos o corticales. Argumento de peso para defender
la preparaciéon sicoprofilactica que, aunque no pueda suprimir
los primeros, si puede evitar que éstos se refuercen patolégica-
mente y abolir los segundos. Porque hay una respuesta afectiva
al dolor variable en los sujetos, que intensifica o disminuye la
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excitacion fisica. La sicopedagogia del método hace disminuir la
ansiedad.

Ademaés de atenuar considerablemente el dolor y abolirlo en
veces, quedan las demés ventajas demostradas, como son: el acor-
tamiento del parto; la disminucién de maniobras obstétricas, co-
mo aplicacion de forceps, episiotomias y ctras complicaciones co-
mo inercias uterinas; la supresion o disminuciéon de la anestesia
medicamentosa, con sus posibles intolerancias o toxicidad; los be-
neficios sobre el recién nacido; la disminuciéon de las hemorra-
gias; la mejor recuperacion de la parturienta.

Porque se podria pensar: si el método sicoprofilactico no eli-
mina el dolor en la mayoria de los casos, no vale la pena seguir
con él. Pero resulta que las otras ventajas lo justifican y hacen
de él una revolucion obstétrica que conviene continuar, pero sin
olvidar que, al decir de Salgannik y Ploticher (8) ‘el método es-
td en estado de experimentacién, de verificacién y sobre todo de
perfeccionamiento y su téenica presenta un caracter provisional”.

SUGESTION

La tesis sobre el cambio de denominacién no quiere decir que
no se ponga en practica la poderosa arma de la sugestion, base
sobre la cual se asienta el método. Es nuestra obligacion que la
mujer llegue al parto “inmunizada contra el dolor” sea con el mé-
todo sicoprofilactico o no, con un sistema educacional. Lo impor-
tante es que la sugestion obre, porque de todas maneras el am-
biente que nos rodea esti cargado del traama siquico que caracte-
riza a nuestra época. Si fallas del ambiente se pueden excusar,
por ignorancia, no debe ocurrir lo mismo con el médico que, de
cualquier especialidad que sea, debe tener algo de sicoterapeu-
ta’”. Su trato con el paciente debe ser no solo prudente sino car-
gado de sugestién benéfica. Muchas veces nuestras palabras im-
prudentes o términos médicos imprecisos o ambigiios, causan a
nuestro pesar, refuerzo de reflejos y sintomas viciados. Un ges-
to torpe al examinar la parturienta o un inadecuado lenguaje obs-
tétrico, hacen de contrasugestion. A nuestro juicio, el vuelco fun-
damental que el método ha dado al parto debemos enfocarlo a co-
rregir los vicios de apreciaciéon y a educar. No nos aferremos al
parto sin dolor, sin dar ni recibir la gracia de discusién. Porque
el hecho es que la gran mayoria de los no partidarios o indife-
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rentes, basan su discrepancia en el-factor “dolor”. A los discre-
pantes es preciso ganarles la causa, hablandoles del “Método Edu-
cacional”, en el cual mas que la supresion del dolor que, repeti-
mos, tiene un caracter minoritario, buscamos educar para hacer
un parto mas facil, mejor dirigido, mas humano y en el cual lo-
graremos atenuar grandemente el dolor y aun suprimirlo en oca-
siones.

Consideramos que no hay que aferrarse a una técnica o una
escuela con carécter exclusivista. Aqui si que cabe aquello de que
para cada quien el mejor sistema es el que mas resultado le da.
No creemos que entre nosotros se obtenga el mismo resultado con
los ejercicios gimnasticos que en las mujeres norteamericanas, por
ejemplo. Ellas estan habituadas desde la adolescencia a estas dis-
ciplinas y en cambio nuestras mujeres carecen del entrenamiento
de cultura fisica y son poco entusiastas por ella. Es mas: entre
nosotros, somos de opinion y sobre esto nos hemos puesto de
acuerdo con el Dr. Arenas Buenahora, que se debe cambiar la de-
nominacion de ‘“ejercicios”. Surge en nuestras mujeres la idea que
ejercicio y embarazo se contraponen y podria haber peligro. Nos-
otros desde ya, les hablamos de “entrenamiento” que conlleva una
idea mas general y mas inocua. Por otra parte, consideramos que
la gimnasia no tiene ningun valor. Es infantil suponer que en
seis u ocho semanas, los musculos vayan a adquirir soltura, des-
arrollo y elasticidad. Se podria argumentar que la gimnasia sir-
ve como factor de acondicionamiento. Quiza. Pero habiendo otros
medios, por qué recurrir al mas fatigante e incémodo?

A la respiracion le encontramos gran utilidad, como factor
que desviando la atencion, crea foco de excitacion cerebral, con
su correspondiente inhibicion. Controla el estado emocional y la
angustia y contribuye a mejorar la oxigenacion.

En cuanto a la relajacion, es un factor importante que se ha
prestado a diferentes interpretaciones. Para Read (9) y su es-
cuela es indiferencia mental con relacion a la contraccién uterina,
es decir, inhibicion. Para los rusos, la relajacion como la preconi-
za Read, es un estado hipnoide. Ellos la conciben como activacion
cerebral, que indirectamente crea inhibicién. En uno u otro sen-
tido, creemos que el beneficio de la relajacion es indudable.

En los ultimos afnos en Rusia, se ha intensificado la suges-
tiébn, dandole mayor importancia a ésta que a la Pedagogia, por-
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que al decir de Konstantinov (10) ‘“la mujer viene no por apren-
der, sino por suprimir sus dolores”. Y se recalca que los médicos
no hemos sacado todo el provecho del poder de la sugestion. La
importancia de ésta la ponen de relieve los testimonios de la par-
turienta: “El doctor me animaba con sus palabras”. “Cuando se
ausenté me senti descontrolada” etc. Lo que importa es elevar no
tanto el nivel de cultura de la mujer con la ensehanza, cuanto su
personalidad, reforzar el “yo” y aumentar asi las posibilidades de
control. Hacer entrar a la mujer en ‘“rapport” o relaciéon inter-
personal con su médico, factor sicolégico apreciable.

DROGAS ANALGESICAS

Corriendo parejas con el optimismo de “parto sin dolor” nos
parece que hemos pecado de rigurosos, privando a la parturien-
ta, cuando el caso lo requiere, de drogas analgésicas coadyuvantes,
con el criterio de considerar todo sedante como una baja en la ca-
lificacion del caso. Vale mas dar todo el alivio requerido; es mas
humano y en lugar de desmejorar el sistema lo acredita. Con las
consideraciones que hemos comentado sobre comportamiento e in-
dolorizacion ambos factores se benefician de esta manera. Perso-
nalmente usamos sedantes teniendo mas en consideracién un buen
alivio. Soldenhoy, citado por Chertock, analiza 13.000 partos
con solo un 25% sin drogas sedantes. Belochapko y Fei (11) ad-
miten una combinaciéon del método sicoprofilactico con acciéon me-
dicamentosa, cuando se espera un parto prolongado. La realidad
es que el empleo de los medicamentos se ha admitido de una mane-
ra mas amplia a raiz del Congreso de Kiev (12). Si la mujer tie-
ne quejas de dolores, es pueril negarlos y debe ayudarsele con
medicamentos. En nuestro concepto, las drogas adyuvantes no des-
virtian el método sino al contrario, pueden ser de gran ayuda;
porque si se trata a tiempo un dolor poco intenso, es posible ha-
cer profilaxis para un mejor control mental. Por otra parte, es
mejor que la madre sepa que puede obtener cuando quiera, dro-
gas calmantes y aln anestesia general. Muchas se angustiarian si
no supieran que pueden contar con tales elementos. Y para ha-
cérselo saber, mal quedaria asegurarles qie no van a sentir dolor
alguno.

Demos al método sicoprofilactico todo su valor, sin pedir
mas de lo que pueda dar y sin tomarlo con exageracion, haciendo
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que las gentes se formen una falsa idea de él. Ni mucho menos
exponerlo al ridiculo como el que denota el Dr. Geisendelf, de una
Maternidad de Ginebra: El insiste tanto en el “raport” entre mé-
dico y paciente en los partos sicoprofilacticos que atiende que
“ofrece su cadera izquierda a la parturienta para que ella apoye
su pie derecho y coge con la mano derecha la misma mano de
ella”. (13)

Ya que la sociedad en general contribuye con sus conceptos
erroneos a impedir que la mujer acepte su embarazo y parto
como funciones fisiolégicas, al menos los médicos y especialmente
los obstetras estamos obligados a luchar contra el medio, con nues-
tra actitud benéfica, seria y cientifica hacia un método que no
tiene inconvenientes y si muy importantes ventajas.

SUMARIO

Basados en 150 casos de parto atendidos en clientela parti-
cular por el método sicoprofilactico, en el “Equipo Ivan Pavlov
de Cucuta” opinamos que para calificar la indolorizaciéon del par-
to, es indispensable una atenta observacion de conjunto para va-
lorar los datos subjetivos y objetivos. Creemos que se le ha dado
un valor optimista a la encuesta post-parto.

No estamos de acuerdo con que el dolor en el parto es un re-
flejo condicionado simplemente. Opinamos que los dolores somé-
ticos existen en la mayoria de los casos. Las “dificultades fisiol6-
gicas” que ocasionan dolor fisico en el parto, como son: la rigidez
del cuello, la dilatacion muy rapida o muy lenta, la distensiéon ab-
dominal y de los ligamentos, la resistencia de la pelvis, la isque-
mia de los tejidos, no son susceptibles de ser eliminadas, como
causas fisicas, solamente con sicoprofilaxis.

Analgesia y comportamiento son dos conceptos distintos, que
se han venido fusionando ambigiiamente, al calificar los casos
buenos. La analgesia solo se obtiene en la mitad de los casos bue-
nos, cuando se han diferenciado los dos factores en estadisticas
autorizadas. Porque es error anotar como indoloro un parto de
buen comportamiento. Una parturienta puede estar tranquila sin
manifestar queja de acuerdo con su cultura y educacién. Puede
“soportar” su parto y sentir dolor.

Somos partidarios de abolir el nombre de “parto sin dolor”
ya que esta condicién es privilegio de minorias. Igualmente opina-
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mos que no se le debe asegurar a la futura madre que no va a sen-
tir dolor. Al sentirlo, puede sentirse enganada y el método corre
el peligro de desacreditarse.

Consideramos que la abolicién de la denominacién “parto sin
dolor”, no resta importancia al método, sino al contrario, le da
seriedad. Porque, por otra parte, el método tiene ventajas consi-
derables para la madre, educandola, ensefiAndole a cooperar en
la direcciéon de su parto, haciéndolo mas corto y eliminando o ate-
nuando los peligros de la anestesia medicamentosa para ella y pa-
ra el hijo.

Opinamos que hemos sido demasiado parcos al no usar dro-
gar analgésicas adyuvantes, por no bajar la calificaciéon indolo-
rizante del método. Si no las usamos cuando estidn indicadas, ex-
ponemos a la parturienta a reforzar sus reflejos viciados y no
cumplimos el objeto principal que nos proponemos que es dar
alivio.

Concluimos que vale la pena continuar el método, porque es
bueno. Pero sin exagerar sus alcances, ya que es mas que todo un
sistema educacional. Sin ser exclusivistas, consideramos que es
conveniente emplear un sistema para el parto, llamese de Velvovs-
ky, Read, o modificaciones, con tal de lograr el fin primordial de
la sicoprofilaxis, cual es hacer sugestion antes que pedagogia o
ejercicios.
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