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Ha sido nuestra intención al adelantar este estudio no opa­
car la P. S. P. ni mucho menos sustituírla por la hipnosis, sino 
simplemente complementar estos dos procedimientos que para al­
gunos son diferentes mientras que para otros son similares. 

Dos motivos nos han impulsado a proseguir estas observa­
ciones: 

19 - El elevado porcentaje de fracasos que entre nosotros, 
sin distinción de equipo o de escuelas arroja la P. S. P., porcenta­
je de casos "malos" que oscila entre un 12 % a un 25 % , lo cual 
contrasta notoriamente con el 3 % o 4 % presentado por los sovié­
ticos y por los franceses. 

29 - El hecho de que si con una relajación técnicamente pro­
vocada es posible conseguir un aumento de la sugestibilidad, por 
tanto en esta forma es posible dentro de la P. S. P. implantar en 
la corteza cerebral de las pacientes, sugerencias adecuadas para 
obtener un mejor condicionamiento y una indolorización del tra­
bajo del parto, sin que esto implique según nuestro concepto, de­
trimento alguno de los fundamentos de la sicoprofilaxis obstétri­
ca, ni perjuicio alguno para las pacientes, ya que éstas tendrán 
su parto en vigilia, concientes y con participación activa en el 
proceso. 

Teniendo en cuenta también el tipo de actividad cortical po­
demos en teoría hacer la siguiente consideración: pacientes con 
tipo cortical activo pueden tener éxito por el mismo condiciona­
miento provocado por la P S. P. o por el condicionamiento suge­
rido por la hipnosis. En cambio pacientes de tipo cortical pasivo 

* Trabaj o presentado en el 111 Simposio Colombiano de Sicoprofi la xis Obstétrica. Bu­
caramanga, Julio de 1961. 
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o con tendencia a la inhibición fracasan con la P. S. P., pero en 
cambio se benefician con la sugestión. De donde concluímos que 
la sugestión, cuidadosamente aplicada, beneficia a uno u otro ti­
po de pacientes. 

A este propósito citando a Platonov anotamos (1) : "cuando 
en este estado (la hipnosi!:, o la relajación para nosotros) se en­
vía la palabra como estímulo a un punto determinado de la cor­
teza cerebral, este estímulo concreta el proceso excitativo en el 
punto correspondiente y va acompañado de un proceso de induc­
ción negativa, que gracias a la poca resistencia que encuentre, se 
propaga a toda la corteza por esta razón, la palabra, la orden, 
queda completamente aislada de todas las influencias y se con­
vierte en estímulo absoluto invencible, que actúa fatalmente, in­
cluso cuando el sujeto recobre el estado de vigilia". En este sen­
tido obraría entonces la sugestión post-hipnótica, en estado de vi­
gilia naturalmente, para lograr la indolorización del parto y un 
comportamiento disciplinado. 

Igualmente, para aprc,vechar mejor la sugestibilidad recorde­
mos la definición de Pavlov: "la sugestibilidad se manifiesta por 
el sometimiento más o menos estricto de la actividad nerviosa su­
perior de una persona a la influencia verbal de otra, lo que se 
consigue sin embargo no por la fuerza de argumentos racionales 
o motivos lógicos sino por medio del sometimiento completo in­
consciente, a esta influencia. La misma persona no se da cuenta 
en estos casos de este sometimiento, considerando su manera de 
actuar resultado de su propia iniciativa. La sugestibilidad es una 
de las manifestaciones n0rmales de la actividad nerviosa su­
perior" . 

MATERIAL Y METODO 

Nuestra experiencia en este aspecto es incipiente tan solo. 
Se basa en la observación de 76 pacientes embarazadas de clase 
social alta preparadas desde los 7½ meses de gestación en la clí­
nica Palermo de Bogotá 

La preparación teórica fué la misma que EMESF AO tiene es­
tablecida para la P. S. P. , o sea, un curso de educación prenatal 
al comienzo del embarazo y al final las consabidas clases teóricas 
de sicoprofilxís obstétrica. 
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Las clases prácticas consistieron en relajación, respiración, 
pujo y ensayo de parto, pero la relajación fué adicionada de un 
componente sugestivo, demostrado en nuestra cinta magnetofóni­
ca presentada en este mismo simposio, ( 3) siguiendo la técnica 

1 

de E lman, con a lgunas modificaciones introducidas por nosotros. 
Las sesiones de relajación tuvieron lugar una vez a la semana, en 
6 ocasiones, 4 como mínimo. 

Las ventajas de este método se obtienen de inmediato : las 
señoras aprecian mejor la relajación en esta forma, lo cual para 
muchas es imposible o difácil con otros métodos de relajación . La 
mayoría de las pacientes han encontrado placentero este procedi­
miento y acuden a las prácticas con más cumplimiento, ya que co­
mo lo han manifestado, encuentran descanso y tranquil idad, mu­
chas pacientes nos han peaido que grabemos discos de esta prác­
tica de "relajación" y algunas han llevado sus grabadoras para 
tomar copia de la clase, y practicarla después en el domicilio. 

Este método facilita además el trabajo de la enfermera ins­
tructora pues mientras actúa la cinta magnética, ella puede mejor 
controlar el grupo de las 6 u 8 pacientes, observar el grado de 
relajación alcanzado y hacer diversas anotaciones sobre las reac­
ciones de las pacientes. 

Durante el parto sí he comprobado personalmente que ha me­
jorado el comportamiento a pesar de que el reducido número de 
pacientes estudiadas no permite por el momento fijar un resul­
tado de valor significativ0. 

R esultados de la P. S . P . R eforzada con Métodos Hipnosug estivos 
76 Casos 

Resultados N• Casos % 

Excelente 25 32.8 

Bueno 15 19.7 

Regular 23 30.2 

Malo 13 17.3 

TOTAL 76 100.00 

En los casos malos hay: 4 cesáreas y 3 fórceps. 
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Como puede observarse el índice de fracasos ( casos malos) 
de 17.3 % es susceptible de una depuración y de una explicación 
también, ya que intervinieron 7 casos francamente distócicos que 
por una u otra causa fueron indicación de operación de cesárea 
( 4 casos) o de aplicación de fórceps ( 3 casos). 

De todas maneras nos proponemos presentar en un futuro re­
sultados de una más vasta experiencia al mismo tiempo que re­
comendamos la práctica de este sistema de relajación a todos los 
equipos de S. P. O., asistentes a este simposio, recalcando ade­
más que para mejorar los resultados de cualquier método sicoso­
mático para la indolorización del parto, no debemos confiar de­
masiado en P. S. P., en la sugestión. en la hipnosis o en la relaja­
ción en sí mismo y por sí mismas, sino en el fortalecimiento del 
sistema de trabajo en equipo, en el empleo de un lenguaje apro­
piado, o sea, la esterilización de la palabra ( 4) , en el mejora­
miento y adaptación de nuestras clínicas y en la educación y ele­
vación del nivel cultural de nuestros colaboradores inmediatos 
médicos internos y enfermeras. 
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