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Al continuar el estudio iniciado hace algún tiempo sobre las 
causas de fracaso en la aplicación de la sicoprofilaxis en obstetri­
cia ( 1) nos proponemos analizar tales causas valiéndonos del es­
tudio detenido de un grupo de pacientes atendidas en la Clínica 
Palermo de Bogotá. 

Reafirmando que la forma de lograr un mayor campo de 
aplicación del método, es propender a su perfeccionamiento, pre­
sentamos de acuerdo con nuestra clasificación de fracasos, el 
análisis de ellos a fin de corregir los errores, disminuyendo al 
m~ximo en un futuro las causas que los producen. 

MATERIAL Y METODO 

Las historias son las correspondientes a ochenta pacientes 
privadas, entrenadas y atendidas por EMESF AO en la Clíni­
ca Palermo de Bogotá, y cuyos resultados fueron juzgados rígida­
mente como fracasos . (2) (3) (4) (5). 

Vale la pena aclarar que tales pacientes, a pesar de haberse 
beneficiado con el método "estaban inconcientes y anestesiadas 
en el período expulsivo" . Igualmente vale la pena anotar que hu­
bo casos en que en una misma paciente se presentaron varias 
causas de descondicionamiento siendo raro el caso de causa úni­
ca definida. Por tal motivo no pudiéndose valorar las causas de 
manera individual la suma de muchas de estas causas, rebasa la 
de éstos. 

* Traba jo p resentado a l 111 S impos io de Sicop rof ila xi s . Bucaram anga 196 1. 

+ Equipo Médico de Es tud ios Sicofísicos de Ana lgesia Obs té tri ca de Bogotá. 
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SICOPROFILAXIS OBSTETRICA 

CAUSAS DE FRACASO 

I - Causas debidas al experimentador 

14 Falta de apoyo de la enfermen •. 

Falta d e apoyo del m édico 

CUADRO N9 1 

COMENTARIO 

I Causas debidas al e,cper•mentado?'. ( cuadro N9 1) 

En este parágrafo perlemos deducir que los beneficios del 
apoyo durante el trabajo 80n de importancia capital; catorce ca­
~os no vigilados por la instructora por hallarse ésta prestando su 
colaboración en otro caso, se descondicionaron y fracasaron en 
su gran mayoría por dolor y especialmente por temor incontro­
lable. 

El obstetra tuvo la culpa del fracaso tan solo en uno de los 
casos por imposibilidad de dar a la paciente el apoyo suficiente 
con su presencia e indicaciones, por tener al mismo tiempo otras 
en las mismas condiciones. 

CAUSAS DE FRACASO 

II - Causas debidas a condiciones ambientales 

T ensión conyugal 

Influencia materna desfavorable 

Exceso de famili ar es no condici onados 

R echazo a la m áscara d e oxígeno 

CUADRO N9 2 
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II Causas debidas a condiciones ambientales (cuadro N9 2) 

Si bien dimos una importancia excepcional a ésta causa de 
fracaso en nuestra primera comunicación, (1) al ser más estric­
tos en el análisis de las eondiciones ambientales desfavorables, 
tan solo las hallamos claras en cinco casos de fracasos. Dos d2 
tales casos fueron por problemas conyugales y los restantes por 
una influencia traumatizante de la madre de la embarazada, 
por exceso de familiares descondicionantes durante el parto o 
por rechazo a la máscara de oxígeno. 

CAUSAS DE FRACASO 

·nI - Causas debidas a las contliciones de vida de la paciente 

1 2 

~I 
~ 

Problemas familiar es 

Relaciones sexuales prerr.at r imoniales 

R echazo conciente al embarazo 

CUADRO N9 3 

III Condiciones de vida de la paciente ( cuadro N 9 3) 

Bajo este numeral solamente agrupamos cuatro casos ; dos 
por problemas familiares, y uno por trauma producida por rela­
ciones sexuales prematrimoniales y parto aparentemente prema­
turo ,Y otro por un rechazo franco conciente al embarazo instau­
rado en una gran multípara de definidas tendencias neuróticas. 
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CAUSAS DE FRACASO 

IV - Causas Intrínsecas 

a) Obstétricas 

Forceps por defecto en el pujo 29 

Parto Inducido 23 

2o. Período prolongado (t 1 hora) 2 3 

13 l er. período prolongado 

13 Parto conducido 

11 Antecedente o perspectiva de Cesárea 

5 Antecedentes de amen aza d e aborto 

4 Antecedentes de Toxemia 

Parto prematuro 

Antecedente de hiperemesis 

1 Antecedente de Placenta previ:i. 

1 Antecedente de amenaza de pa,to prematuro 

CUADRO N9 4 

IV Causas intrínsecas 

a) Obstétricas (cuadro N9 4) 

A pesar de haberse podido aplicar fórceps sin anestesia en 
no pocos casos referidos de sicoprofilaxis ( 5) señalamos ésta 
intervención verificada haj o anestesia como causa de fracaso, 
pues todos los 2\:1 casos anotados tuvieron una indicación absolu­
ta que en su mayoría fue la falla en la rotación y descenso, ca­
sos en los cuales el pujo habría fracasado. 
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Las causas obstétricai:: que en orden d{; frecuencia merecen 
destacarse son: inducción (por producir en pacientes no bien pre­
paradas gran sensación de temor,; antecedentes o perspecti­
vas de cesárea, casos en los cuales la paciente presentó verdade­
ras cns1s de angustita; 13 conducciones (posiblemente por 
goteos rápidos de ocitocina trastornaron la dinámica uterina) ; o 
causas presentes durante el embarazo como la toxemia, la hi­
peremesis, la placenta previa, o las amenazas de aborto o de 
parto prematuro. 

CAU~AS DE FRACASO 

IV - Causas Intrínsecas 

b) Sicológicas 

, _________ ,_, Excitabilidad sicomotora 

1 4 

l, __ 4 

1 3 ,~ 
[2J 
~ 
[2] 

Antecedentes de temor 

Incredulidad 

Angustia 

Bajo índice mental 

Idea falseada del parto 

F alta de madurez sicosexual 

Miedo a defecar con el pujo 

CUADRO N9 5 

b) Causas Sicológicas ( cuad:ro N9 5) 

Independientes del tipo nervioso o perfil caracterológico, 
( 6) tenemos causas de fracaso intrínsecas ligadas íntimamente 
con el factor sicológico. En los casos analizados encontramos en 
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primer término la excitabilidad y luego el temor, pese a la pre­
paración, casos explicables solamente por un grado tan super­
lativo de angustia que la preparación no alcanzó a neutra­
\ zar; además encontramos 4 casos de pacientes cuyo escepticis­
mo por los beneficios del método impidió en forma absoluta su 
concl icior1L1m iento. Además de las causas anteriores encontramos 
estados de angustia posiblemente incontrolables por sicoprofila­
xis y susceptibles de una sicoterapia más profunda; por último 
comt, causas menos frecuentes: el bajo nivel intelectua l, la falta 
de maduración sicosexual y un caso interesante que se presentó 
en una primigestante cuyo condicionamiento se perdió al sentir 
contracciones bastante activas durante el parto que la hicieron 
manifestar posteriormente en su informe : "tenía la idea de que 
el parto no podría ser doloroso"; desde tal experiencia procura­
mos insistir más en la colaboración activa de la paciente para 
llegar a obtener un estado total completo de indolori~ación, gra­
cias a l bloqueo cortical. 

CAUSAS DE FRACASO 

IV -- Causas Intrínsecas 

c) F ísicas 

P reparación d e ficiente 1 6 1 -·--
~I 
1 
1 

1 

~ 

Preparación extempor á nea 

H emorr oides 

H ipertiro id ismo 

CUADRO N<.> 6 

c) Causas físicas ( cuadro N9 6) 

Entre las causas de orden físico las principales son las r e­
lacionadas con la preparación . 

De acuerdo ton Jo establecido en el Primer Simposio de Si­
coprofilaxis (7) una preparación no puede ser sino buena o ma-
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la no aceptando un grado intermedio. Dicha calificación la pode­
mos graduar por medio de la asistencia a clases teóricas y prác­
ticas cuya constancia aparece en el carnet que al matricularse 
lleva cada señora ; como puede observarse en el cuadro N<? 6 un 
número relativamente grande de casos (16) tuvieron una mala 
preparación. Solo un caso de preparación extemporánea llegó a 
ser fracaso, pero es necesario aclarar que por tratarse de pacien­
tes de excepción en nuest ras series no podríamos todavía con­
cluír nada en concreto; quedan así en último lugar las hemo­
rroides y el hipertiroidismo como causales menos frecuentes de 
descondicionamiento. Por último las causas relacionadas con ti­
pos nerviosos las cuales son motivo de otro estudio especial 
( perfil caracterológico de pacientes preparadas). ( 6) 

SICOPROFILAXIS OBSTETRICA 

Causas descondicionantes de l primer período del parto 

1 
58 I Dolor 

======~-
1 

33 Lumbalgia 

1 
30 Temor 

1 
29 Fatiga 

1 
22 

1 
Vómito 

1 
12 

1 
Calambres 

E] Distocia por incoordinación 

1~ Conocimiento d e sufrimiento frtal 

C'UADRO N<? 7 

V Causas de descondicionamiento (cuadro N <? 7) en ler. Período 

Con el objeto de poder aclarar más aún cual fue la causa 
directa de descondicionamiento analizamos las que a juicio de la 
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paciente y el obstetra, fueron las culpables de él. Así encontra­
mos en este primer período el dolor en cincuenta y ocho casos, la 

Jumbalgia en treinta y tres y el temor en treinta como los prin­
cipales; en segundo plano de importancia la fatiga en casos de 
larga duración el vómito y los calambres los que ocuparon lugar 
destacado. Por último, aquellos casos cuyo trabajo se vio inter­
ferido por fenómenos de incoordinación contráctil demostrada o 
por el conocimiento de parte de la madre de signos de sufri­
miento fetal, que terminaron en fracaso. 

SICOPROFILAXIS OBSTETRICA 

.causas descondiciornmtes del segundo período del parto 

1 
27 Dolor 

1 
20 

1 
Fatiga 

1 19 
1 

Temor 

[3 Lumbalgia 

Q] Calambres 

0 Vómito 

~ Falta de rotación 

~ Conocimiento de sufrimiento fetal 

CUADRO N9 8 

b) En el Segundo P eríodo (cuadro N9 8) 

Durante el período expulsivo el dolor fue en un alto por­
centaje la causa primera, seguida de fatiga y temor. Las demás 
causas son notoriamente inferiores en frecuencia y su aparición 
coincidió con las del primer período. 
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SICOPROFILAXIS OBSTETRICA 

Est udio de fracasos 

Momento del parto en el cual se presentó el descondicionamiento 

1 
38 

=--=--
1 321 

P eríodo de dilatación 

Al pasar a la sala de partos 

Durante el borramiento cervical 

Durante el pujo 

En el período de trancisióu 

Al hacer la amniotomía 

Durante todo el parto 

CUADRO N9 9 

VI Momento del des condicionamiento ( cuadro N9 9) 

Pareciéndonos de una importancia enorme conocer en qué 
momento la paciente flaqueó y en qué proporción entre los casos 
estudiados, tenemos el cua<lro N9 9 en el cual los porcentajes son 
altos para período de dilatación; (paso a la sala de partos, bo­
rramiento y pujo). Notándose que existen muchos casos en los 
cuales el descondicionami.ento se hizo presente en casi todo el 
tiempo que duró el parto motivo por el cual fue imposible esta­
blecer índices absolutos. 
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VII Duración del parto y descondiciona,miento (cuadro N<:> 10) 

Duración del 1 er. Petíodo 

-
2 Una hora -
2 Dos horas 

11 1 Tres horas 

~ 4 

Cuat ro horas 

Cinco horas 

7 
1 

1 
6 

Seis horas 

Siete horas 

10 1 Ocho horas 

4 Nueve ho ra s 

8 
1 Diez horas 

6 
1 Doce horas 

5 Quince horas 

8 
1 Vein te o más ho ra s 

CUADRO N<:> 10 

Con -la intuición dada por la observación de casos aislados, 
en los cuales a mayor duración mayor descondicionamiento, em­
prendimos el estudio de la duración de cada uno de los perío­
dos en nuestras historias de fracaso, y encontramos ( cuadro N <:> 
.!.O) que en el primer período no se halló una correlación clara 
entre el tiempo y el número de fracasos pues apreciándose un 
gran número de 3 y 4 horas de duración, también encontramos 
casos de 8, 10 y 20 horas. 
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Duración del 29 P eríodo ( en minutos) 

15 minutos 

20 minutos 

43 30 minutos 

45 minutos 

1 
2 1 ---

60 minutos 

1..~ _ _I 1 20 minutos o más 

CUADRO N<.> 11 

En cambio, en lo relacionado con la duración de período ex­
pulsivo, sí encontramos tal correlación notándose una marcada 
tendencia al descondicionamiento y fracaso en casos que duraron 
más de 15 minutos. 

SICOPROFILAXIS OBSTETRICA 
E,¡tudio de fracasos 

Cuadro comparativo de las causas 

Causas debidas a condiciones de vida 

Causas debidas a condiciones ambientales 

Causas debidas al personal médico y asistencial 

Causas intrínsecas debidas a la mujer misma 

CUADRO N<.> 12 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES (cuadro N9 12) 

Presentamos un estudio llevado a cabo sobre ochenta histo­
rias de fracaso del método sicoprofiláctico, tomados de series de 
pacientes privadas atendidas en la Clínica Palermo de Bogotá. 
Se dividieron en cinco las causas de fracaso de acuerdo con una 
clasificación propuesta en comunicación previa. ( 1) 

a) Causas debidas al experimentador. 

b) Causas ambientales. 

c) Causas ¡¡+ribuíbles a condiciones de vida de las e--nbara: 
zadas. 

d) Causas relacionad::is con los tipos nerviosos. 

e) Causas intrínsecas (debidas a la misma mujer). Estas 
últimas analizadas desde el punto de vista obstétrico, sicológico 
y físico. 

Las conclusiones que obtuvimos son basadas en el cuadro 
comparativo de frecuencia (cuadro N9 12), en el que observa­
mos que a pesar de tener importancia grande las causas ambien­
tales y de parte del experimentador, la mayor cantidad de cau­
sas de fracaso halladas en una proporción de 1/ 10 son debidas 
a la paciente misma, y en un alto grado a las de orden obstétri­
co y sicológico. 

En esta forma, las inducciones, conducciones, distocias de 
rotación, antecedentes o perspectivas de cesárea, tal vez nó como 
causas directas sino a través de componentes neuróticos, no sufi­
cientemente controlados, son las más notorias causas, de descon­
dicionamiento y de posterior .fracaso. 

Aclaramos que aquell0s casos cuyo control fue excelente du­
rante todo el trabajo y que por una causa obstétrica absoluta o 
relativa o bien por capricho de la paciente o fatiga del obstetra 
recibieron anestesia general en el último estado de su parto, tal 
vez podrían ser tomados como casos de fracaso parcial, no men­
cionables únicamente por el hecho de haber recibido anestesia ge­
neral en forma innecesari2.. 

,) 
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Resaltamos por último la importancia del factor sicológico, 
aclarando que día a día al corregir los errores ya conocidos, po­
dremos dar como descontado el descondicionamiento de toda mu­
jer que desee ser atendid'.l por el método, que ha tenido un en­
trenamiento físico y sicológico apropiado y que necesariamente 
debe dar lugar a un caso excelente. 
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