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En septiembre de 19'&6 instalamos ,en Medellín el Método s ico-
profiláctico para el parto sin dolor, de acuerdo con el siste·ma que 
aprendimos al lado del profesor F1ernando Lamaze ,en la ma 1:lerni-
dad de los Metalúrgicos de .París. 

Desde e·l mismo momento hemos tenido que luchar ardua-
1niente contra todos los obstáculos que 1s1e nos han presentado ; 
nuestro ambiente es desconfiado y acepta con dificultad las inno-
vaciones. Las madres anti-oque'ñas positivistas y poco dadrus a 1as 
inquietudes intelectua1'es, poseedoras de una tradición milenaria, 
rechazan :a priori todo aquello que indique cambio ,en sus c0is-
tumbre1s. 

A lo anterior y a muchos otros motivos que se nos 1escapan, se 
<lebe probablemente el hecho de que a pesar de llevar ya dos 
años y medio 1en la práctica del m étodo sicoprofiláctico, solamen-
te hemos logrado preparar 2:60 señor rus, en pequeños grupos de 12 
a 15 y sin discriminaciones de edad d el embarazo, capacidad inte-
lectual, posición económica, etc., factores ,éstos tan importantes 
en el éxito; tampoco poseemos un centro apropiado para la ruten-
dón de'l parto, ya que la gran m ruyor ía de las señoras ,pertenecen 
o son clientas de los diferentes ,obstetras de la ciudad, quienes ,em-
plean otros sistemas . 

Así tenemos, pues, dos grupos: el primero consta de 1172· seño-
ras preparadas sicológicamente y atendid·as durante el parto d,e 

(*) Trabajo presenta do al Primer Simposio Colombiano sobre métodos si-
cofísicos de analgesia obstétrica celebrado en Bogotá en febrero de 1959. 

( ** ) Dirección : Medellín - Colombia. Calle 53, número 42-85. 
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acuerdo con el método y 818 señoras preparadas también pero aten-
,1idas con otros sistemas. 

Para valorar los resulta,dos nos valemos de una encuesta igual 
a la que se usa en la Clínica .Palermo y que es contestada por lais 
señoras al día sigui1ente de su parto ; otras 1señoras, además de 
contestar la encuesta, envían una descripdón m áls: detallada y de 
ias cuales daremos algunas de las frases más llamativas. 

,Programa 

Como ,explicamos al princ1p10 seguimos el mismo programa 
de la maternidad de los Metalúrgicos de Parí's y así tenemos las 
clases en número de 110 solamente. 

H ,Clase 
Recuento histórico diel Método. 
Lectura de informes hecho por las señoras que ya hicie·ron su 

parto de acuerdo con las enseñanzas. 
Opinión de la Iglesia ,católica al Método. 

Zl!, Cbse 
a) Anatomía del sistema nervios o cerebro-espinal y del siste-

ma nervioso veg,etativo de una manera muy superficial. 
b) Anatomía de la pelvis óseia y de los ,órganos genitales exter-

~'los e internos. 
c) F1ecundación, nídación y evolución del embarazo. 

Jl!, Clase 
Concepción de Bichat frente al sistema nervioso. Modificación 

de I. P. P.avlov. Reflejos: Absolutos. Condicionados, descondidona-
d·os y recondicionados. Potencial Nervioso. 

4l!, Qlase 
Anatomía y fisiología el,emental del aparato respiratorio. Res-

piración. Enseñanza del primer ejercicio: "Soplar Ia vela" . Segun-
do ejercicio: Reconocimiento de las contracciones uterinas. 

5l!, ,Clase 
Mecanismo del parto. Período de dila tación y comportamiento· 

correspondiente durante la contracción uterina. Tercer ejercicio 
respiratorio: Respiración uniforme. 

6l!, Clase 
Periodo ,expulsivo y comportamiento corriespondiente: Quinto 

ejercicio. 
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7~ Clase 

Educación nel1romuscular y enseñanza del Séptimo ejercicio: 
La relajación muscular física y mental. 

8~ Clase 
Algunas ,enseñanzas de Puericultura a cargo del pediatra. 

9~ Q\a1se 
Funcionamiento del cerebro en el parto sin dolor: Repaso de 

sicología reflexológica. Reacción incondicional, condicionada, ra-
zonamiento lógico. Formación de frenos o baneras alrededor de 
los centros corticales y sub-corticales. 

10~ Cla;se 
Conferencia sobre temas sicológicos: ,el valor de la palabra, 

algunas concepciones sobre ,el dolor, ventajas del método, y pro-
yección de la película La Maternidad sin Dolor, filmada en París 
y dirigida por el servicio del profesor F. Lamaze. 

La.s clases 1E:e dictan cada 8 días, su duración máxima es de 
una hora; los primeros minutos se dedican al repaso de' la clase 
anterior. La enseñanza e'S esencialmente objetiva, para lo cual 
poseemos material adecuado: maniquí obstétrico, pelvis ósea, cua-
dros, proyecciones y película. 

La clase 5:¡, (período de dilatación), doctor Leonidas Rodrí-
guez R. y la 5,:¡, (periodo expulsivo), por el doctor Jorge Muñoz 
Moreno (obstetra). 

La 81:), Nociones de Puericultura están a cargo <iel doctor Ro-
gelio Londoño (Pediatra). Las demás clases ,wn dictadas por ,el 
doctor Gustavo Isaza Mej ía (Ginecólogo)· 

Atenc•ón del parto 

Para la atención del parto dejamos la elección de la clínica 
a l gusto de la señora; procurando que desde un principio se en-
cuentre con ella, la enfermera preparada en el método para evi-
tar contratiempos y errores del personal existente en nuestras clí-
nicas, personal por lo demás inexperto y sin ningún conocimien-
to de los métodos sicológicos. 

El obstetra vigila desde' un principio la evolución del traba-
jo, procurando estar al foente y en forma coTustante todo el tiem-
po que le sea posible, pero, muy especialmente de,sde 5 centíme-
tros del período de dilatación hasta finalizar el parto. 
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Drogas.- Empleamos el oxigeno a voluntad de la paciente y 
a lgunas inyecciones intravenosas de suero gluco.sado hipertónico 
cuando ,se observan signos d e fatiga gener al o uterina. Lo,s ocitó-
cicos se emplean muy rara vez y hemos observado que las madres 
bien preparadas y con scient es, los toleran sin inconvenientes, en 
cambio las que no ·3Stán muy bien preparadas, corren el peligro 
de descontrolarse compl,etam ent,3 . 

Control de los resultados 
Hemos dividido los casos que presentam o.s en 2· épocas : la 

primera desde la iniciación del m étodo h asta diciembre de 11957, 
serie ésta que fu e presentada a la III Convención de Gineco-
.1 ogía y Ob2t 2tricia de la ciudad de !bagué; con ,gin casos discrimi-
n ados ast : 

5.0 partos sin ningún dolo,r . 
25 partos con dolores soportables que no n ecesitaron an e.stesia. 
15 partos con dolor en el p er iodo, final de la dila tación y en 

el expulsivo principalment e, que hizo n ecesaria la a plicación de 
anest e,s·ia. 

Como lo anotamo.s en aquella oportunidad, los fracasos fue-
1 on por lo demás r elativos o parc ia les y en una proporción mayor 
del 15%. Decíam os que r,ela tivo.s porque las madres si bien no se 
libraron de la aneste:; ia, sí obtuvieron como ellas mism as lo a tes -
t iguaron grandes beneficios durante su embarazo: mejoría o cu-
1ación total de los trastornos simpáticos y sobre todo lo más in-
teresant3 fue la verdadera transformación de su siqui,cmo; las ma-
tir,es se vuelven más tranquila.s, serenas y conscientes, pi,erden por 
eompleto el temor a l embarazo y al parto. 

La segunda época comprende todo el año de 1·9'5-8:: durante e1 
cual preparamos y fueron a tendidas por el obstetra y la enferme-
1.·a conocedores del m étodo, 52 señoras cuyos resultados adjun-
tamos. 

Advertencia.- Gonsideramos las calificacion es así: cinco ( 5) , 
cuando la seflora hace ,rn parto sin fatiga, sin dolor y a plena 
conciencia; cuatro ( 4) , cuando aparecen algunos signos de fatiga 
o dolor ligern en el p eriodo final ; tres (3,) , t endencia al descon-
t rol pero r eparabl1e, dolor leve pero persistente, y fatiga, pero sin 
neces idad de ane·stesia; dos (2 ) fracaso total ,en el período de di-
latación y anestesia al final. 

De los 52 casos atendidos en ,estas condiciones no se ha pre-
sentado ninguno de calificación dos, en cambio si se ha pre-sen-
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tacto frecuentemente en los caisos preparados pero atendidos por 
otros sistemas. 

Nos hemos mantenido fieles al sistema sicológico y no usamos 
los ejercicios gimná!sticos del método die Read por varias razones: 

a) Estos ejercicios complican el sistema _haciendo as l má.s di-
fícil su aceptación por .el público. 

b) Como lo comentamos al principio, entre nosotros es difí-
cil que las madres hagan estas prácticas, en parte porqu•e no son 
aficionadas y en segundo lugar porque es muy difícil borrarles de 
la mente la idea errónea que ellas tienen de que son peligrosos. 

c) En cambio de ello, damos gran importanc~a a la educación 
neuromuscular "La Relajación Muscular", pues h emos cre¡i'do qu,e 
E'ste· sistema no :solamente reemplaza a la gimnasia sino que la su-
pera con creces; ya que conduc•e al dominio directo y personal de 
las sensaciones que provi•enen de'· los músculos es·queMticos, de los 
órganos de los ,sentidos y de la musculatura de los órgano,s inter-
nos, control respiratorio y cardiovascular ,en forma consci<ente y 
dirigida; claro que este control no 1es absoluto, como sucede en los 
individuos que practican las doctrinas yagas, pero sí es al menos 
parcial y adecuado a las contracciones uterinas. 

Creemos que esto se deba al hecho de que muchas de las se-
ñoras cuyos parto1s a pesar de haber sido atendidos en forma un 
poco inadecuada al sistema, algunas han sido capaces, sin embar-
go, de sobreponerse y vencer esas dificultades para lograr un par-
to en perfectas condiciones, 1sin dolor, y otras con dolor soporta-
ble. A una de e•stas señoras le hicieron una aplicación de fórceps 
.sin anestesia y ella nos confesó luego que no hab¡ía .senUdo ningún 
rlolor. 

Otra de las ventajas que hemos observado: en el m étodo sico-
profiláctico ,es la m ejoría total o casi total ele los síntomas simpá-
t icos del •embarazo: náus.eas, v,ómitos, calambres, dolores lumba-
res, cefaleas, desde las primeras clases; ésta -es una de lais razo-
nes por las cuales no nos oponiemos a que las madres empiecen 
los cursos d·esde los primeros meses. Otro de los motivos se debe 
a la creencia que· tenemos de la importancia de la relajación mus-
cular y es bien sabido que 1esta discipi\na es más efectiva mien-
tras más prolongada sea su práctica. 

Hemos observado también grandes modificaciones o mejor 
verdaderas transformaciones en el mecanismo, del parto ,en sí mis-
mo; tenemos dos casos de señoras que en sus partos anteriores 
fue siempre necesaria la interviención quirúrgica (cesárea), una 
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de 3 partos, otra de 4 y con este método la dilatación y ,el período 
expulsivo fueron en forma normal, espontánea. 

Resumen de algunos casos atendidos por el Método Sicoprofiláctico 

Calificación 5 

l. C. D. de J.-Multípara. Duración 5' horas. Sin dolor ni fatiga . 
2·. C. p. de A.-4Primípara. Duración de dilatación 1'2 horas. 

Distocia de la misma en 5· centímetros. Sin dolor ni fatiga. 
3. M. B. de T.-Multípara . 4. horas. Sin dolor ni fatiga. 
4. L. M. de U.~Multípara. L8: horas con distocia de dilatación-

Sin dolor ni fatiga. Cesárea. 
5. J. C. de v.-Primtpara. 6 hora.s. Sin do 11'or ni fatiga. 
6. H. R. de D.--'Primípara. 5½ horas. Sin dolor ni fatiga. 
7. M. de F. B.-Primípara. 4 horas. 1Sin dolor ni fatiga. 
8. L. G. de P.-Multípara. 31½ horas. Sin dolor ni fatiga. 
g,. N. B. de P.-Primípara. 1:0 horas. Sin dolor ni fatiga. 
liQ. L. G. de T.-Multípara. 31 horas. Sin ct,01'0,r ni fatiga . 
11. L- C. de C.- Multírpara. 4½ horas. Sin dolor ni fatiga. 
rn. L. T - de A.-Multípara. 6 hora.is. Sin dolor ni fatiga. 
13,. 1E. G. d1e A.-Multípara. 5 horas. Sin dolor ni fatiga. 
14. L. P. de R.- Primípara. 5 horas. Sin dolor ni fatiga. 
115. R. M. de R.-1Multípara. 4 horas. Sin do,1'or ni fatiga. 
116. M. de M.----'Primí,para. 5 horas. Sin dolor ni fatiga . 
17. L. A. de G.- Mul~ipara. 2% horas. Sin dolor ni fatiga . 
"Cuando una ha tenido tantos partos es cuando mejor puede 

apreciar los beneficios del Método Sicoprofiláctico". 
L8. A. Nobel de R.-Multírpara. 3½ horas. Sin dolor ni fatiga. 
1:9. C. de G.~Primípara. 4 ½ horas. "Me convencí de que el do-

lor es absurdo y que con el método de,rnparecen todos los temores". 
2·0. L. de H.-Multípara. 2 ½ horas. "Puedo asegurar que ,el m é-

todo en mi concepto es el beneficio más grande que las madre2-
podemos recibir, y ·quisiera que todas las madres de Colombia 1 ·, 
conocieran para bien de ellas y de nuestros hijos". 

21. L· A. de P.-Multípara. 3' horas. "Con el m étodo se termi-
nan los dolores y angustias de las madres que hasta la ,época ac-
tual nada sabíamos de lo que ocurre en nuestro interior. y que 
sólo estábamos sometidos a escuchar, indcfümsas, las sup,ersticio-
nes y errores en nuestro ambiente". 

22. M. de F. B.-(V,er número 7). "No solo es recomendable si-
no que todas deben beneficiarse y seguir el Método Sicoprofilác-
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t ico, ya que en mi caso s olo me bast ó estudiar :: in asistir a las cla-
ses para que mi éxito fuera perfecto" . 

23 . M. S. de S.-Multí.para. 5, horas. 1Sin dolor ni fatiga. 
2'4. M- L. de R.-Multípara. 4, horas. Sin dolor ni fatiga. 
2·5. M. l. de A.-MulLpara. 5· horas. Sin dolor ni fatiga. 
25. L. de A.-Multípara. 3 horas. Sin dolor ni fatiga . 
"Yo hab :a tenido dos hijos con ane.st e'sia y m e creía incapaz 

ci.e t sr:er otro sin ella. S inembargo m e pareció ,rnncillísimo y estoy 
muy convencida de la bondad del m étodo". 

27- A. de L.-Multipara. 31½ horas . Sin dolor ni fa tiga. 
28. B. M. de P.-Mult ipara. 5 horas. Sin dolor ni fatiga. 
29'. A. de G.- Multípara. 3½ horas. Sin dolor ni fatiga . 
30. B. Car. de G--Multípara. 4 horas. Sin dolor ni fatiga . 

Calificación 4 

l. c. D. de J.-Multipara. Duradón 5 horai>·. Sin dolor ni fatiga . 
2. B. A. de Y.-Prim:para. 1'0 horas. Ligero dolor, sin fatiga. 
3. L. R. de P.- Multipara. 5 horas. Do1or lumbar en expulsivo. 
4. L. B. de S-~Primipa ra. 7 horas. Fatig a expulsivo, sin dolor. 
S. L. M. de L.- Primípara. 5. horas. Int1ervención por estenosis 

mitral en 1954. Fatiga s in dolor . 
6. L. C. de L.- Mul~~para. 3 horas. Fatiga expulsivo. 
7. H. P. de R.-Mult ',para. 4 horas. Fatiga en expulsivo. Sin 

r:l olor. 
8. A. G. de G--Primípara. 4½ horas. Dolor tolerable. 
9. A. J. de S.-Multípara. 7 horas. Dolor tolerable. 
1:G. B. M. de J._,Multípara. 4 horas- Dolor toler able . ,Sin fatiga . 
Ll. L. C. de C.- Multipara. 4½ h oras. Sin dolor ni fatiga . 
12. A. z. de L.-Multíipara. 4 ½ horas. 1Ca:nsancio expuLs·ivo. 
}3. A. C. de M.-'Multipara. 5 horas. Sin dolor pero fatiga. 
14. M. G. de G.-Mult:para. 6 horas. Dolor lumbar. 
15-. M- T. M. de B.-Multípara. 5 horas. "Atribuyo dolores por 

iIO ser atendida por m édicos del m ét odo". 
16. A. O. de U.-Multipara. 4 horas. Fatiga en región lumbai:. 
17- L. G. de T.-Multípara. 6 h0iras. Dolor tolerab1'e con un fe -

to grande d-e 4.550 gramos y 57 centímetros de largo. 
li8. J. C. de C.-MultlÍ'para. 3 horas. De·scontrol al principio por 

¡;áp.sula·s de quinina 1que hicieron desarreglar el ritmo de las con-
traccionres. 

1_,9_ R. iD. de M.- Multípara. 5 horas. Expulsivo con dolor to-
ierable. 
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Calificación 3 
l. O. E. de H.-Multípara. 3 ½ horas . Descontrol y dolor en el 

expulsivo. 
2 L. de P.- Multipara. Según informe a la letra: "Fui atendi-

da por un médico que no sabia el m étodo y m e desconcertó el que 
di}ese que la relajación era lo único que servia, pues para él la 
!·espiración era n ula". 

3. G. L. d·e U.-Multi'para. Atendida sin seguir '21 m:!!todo. No 
obstante el dolor fu e t o,lerable. Fórceps. 

Resumen 

Con Cailificación 5 = 3,0 
Primíparas = 8 
Duración 3 horas = o 
Duración de 3 a 5· horas= 3 
Duración de 5 a 10 horas = 4 

Con Calificación 4 rn 
Primíparas = 4 
Duración 3 horas = ü 
Duración de 3 a 5 horas= 2 
Duración de 5 a lühoras = 2, 

Con Calificación 3 

P r imíparas = ü 

') .., 

MedelEn, diciembre 16 de 1!}58 

Multiparas = 22 

+ 5 
19 
2 

Multi'paras 15 
2 
81 
5 

1\/Iul'Gtparas 3 
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CLASES PRACTICAS 
(EXTRACTO DEL FOLLETO ENTREGADO A LAS PACIENTES) 

PRIMER EJERCICIO 

Es· necesario que la madre se prepare para e l período final del parto, mo-
m.ento en que entran en juego, las fuerzas musculares y respiratorias ayu-
dadas por el cerebro, que esttará ¡ activo y alerta, en plena¡ con ciencia, esperando 
las contracciones del útero y las órdenes del par,tero. En este momento se 
requiere que la madre sepa llenar sus pulmones de una gran cantidad de 
~ire (inspiración muy profunda), que a la vez que le permite ba jar el dia-
fragma¡ para colocarse con el fondo uterino apoyándose el1! él y ayuda en esta 
forma a la progresión del niño a través del can al vagin al. El ejercicio que 
conduce a esta finalidad se llama "Soplar Col1! la vela". 

Soplar con la vela.-Como su nombre lo dice, este. e jercicio se ejecuta so-
plando el a ire de la espiración a través de los labios un poco cerrados como 
para silvar y orientando el a ire hacia adelante imaginándose que se desea 
soplar la llama de una vela, sin apagarla, situada a unos 50 centímetros de 
distancia. 

Al principio debe h acerse este ejercicio en forma práctica y real; coló-
quese una vela encendida sobre una mesa situada a 50 centímetros de dis-
tancia de la boca. 

Sentada o de pies, con los hombros caídos y los brazos sueltos, empiece 
los ejercicios, así: 

a) Inspiración (entrada del aire por la nariz) . 
b) Espiración (salida del a ire por la n ariz y la boca a:l mismo tiempo) ; 

~in dejar salhj todo el: aire. 
c) Con la proporción del aire que quedó en los pulmones, el a ire resi-

dual, trate de soplar la vela que t iene a 50 centím.etros de: distancia de la boca. 

R esumen (3): Tres tiempos: 
19 Inspiración. 
29 Espiración . 
39 Soplar con la vela. 
P ara empezar el entrenamiento se hará en forma fácil y suave ; cada d ía 

uno de los tres tiempos muy cortos procurando repetirlos veinte veces en un 
minuto (veinte grupos de tres). 

Repetirlo en la mism a forma 3 veces durante 3 días; luego cada día re-
ba jará un grupo de tal m anera que al cabo de 4 días<, la m adre estará en 
condiciones de h acer solamente seis (6) grupos de a tres en un minuto, así : 

1º día 20 Grupos de a 3 en un minuto. 
29 día 20 Grupos de a 3 en un minuto. 
39 día 19 Grupos de a 3 en un minuto. 
49 día 18 Grupos de a 3 en un minuto. 
59 día 17 Grupos de a 3 en un minuto. 
69 día 16 Grupos de a 3 en un minuto. 
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79 día 15 Grupos de a 3 en un minuto. 
89 día 14 Grupos de a 3 en un minuto. 
99 día 12 Grupos de a 3 en un minuto. 

109 día 11 Grupos de a 3 en un minuto. 
119 día 10 Grupos de a 3 en un minuto. 
129 día 9 Grupos de a 3 en un minuto. 
139 día 8 Grupos de a 3 en un minuto. 
149 día 7 Grupos de a 3 en un minuto. 
159 día 6 Grupos de a 3 en un minuto. 
169 día 5 Grupos de a 3 en un minuto. 

Téngase bien presente que este ejercicio no se necesita en ningún mo-
mento del parto ; solamente tiene por obje to la preparación de la m adre para 
Ja inspiración profunda del período expulsivo. Como fácilmente se puede ob-
s ervar al practicarlo, cada día se va haciendo la inspiración y la espiración 
de manera más profunda y prolongada. 

SEGUNDO EJERCICIO 

Estudio de las contracciones, del útero (m aitriz) 

Este segundo ejer.cicio no tiene hora determinada; se estudia cada vez que 
se presente la. contracción del órgano que alberga el futuro hijo (el útero o 
matriz). 

Cada vez que sienta un endurecimiento del vientre, a partir del quinto 
mes generalmente, y con ocasión de un movimiento del niño, la madre col-
eará sus dos• m anos sobre el abdómen, por debajo del ombligo, para apre -
ciarlo mejor. Así observará cómo el útero empieza a endurecerse de afuera 
h acia el centro, durante unos veinte segundos y luego se pone nuevamente 
blando en sentido contrario. 

Este f enómeno es· "La _contracción uterina" y dura a proximadamente cua-
renta segundos y se presenta de vez en cuando ; a veces se observan cuando 
la m adre hace los ejercicios respirator ios; pues el niño recibe el oxígeno del 
aire, recibe más vida. 

Es importante que la madre se dé muy buena cuenta de que estas con-
tracciones. no producen ningún doloq y que éste es el mismo fenómeno que 
se presenta durante el parto ; en1 este momento e:ri forma rítmica y con más 
intensidad, pero no obstante, tampoco, tienen por qué provocar dolor; el dolor 
es producido por una m ala interpretación de la contracción. 

Resumen del ejercicio 

19 P oner atención a l endurecimiento del bajo vientre: "La contracción 
uterina". 

29 Aplicar las. dos mano& sobre el vientre (el útero) en este momento para 
apreciarlas en forma clara y precisa. 

Finalidad de este entrenamiento.- Una vez que la m adre se familiariza 
y reconoce las contracciones uterinas, ya no necesitará aplicar sus m anos so-
bre el vientre y en el momen to del parto no h abrá ningún problem a; ella 
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sabrá por sí misma, cuándo el parto se inicia; basta con est.udiar a tentamente 
el ritmo con que ellas aparecen y así podrá constatar cómo ai principio se 
imceden con diez minutos de intervalo, luego con ooho minutos, seis, cuatro, 
dos y por último, al finalizar el parto, cada minuto. 

Téngase presente que estos datos no son matemáticos y que varían mu-
cho en cada persona; es por este motivo por lo que la m adre no debe dejar 
para diagnosticar el momento en que se inicia el trabajo. 

TERCER EJERCICIO 

A ) Respiración uniforme. 
B ) Respiración anhelante. 

A) Respiración uniforme: se trata de hacer una a,daptación respiratoria 
para prepararse a controlar las contracciones: del útero en el momento del 
parto. 

En la reEll)iración uniforme, como bien puede observarse por su nombre, 
se verifican movimientoQ respiratorios (inspiración y espiración) en forma rít-
mica y de igual intensidad tratando de aumentar la velocidad, o frecuencia 
mucho más allá de lo normal. 

Comúnmente la mujer hace 18 o 20 movimientos respiratorios durante un 
minuto en reposo. 

Durante la respiración, uniforme! se aumentará la rapidez de los movimien-
tos hasta llegar a un ritmo de 80 por minuto, aproximadamente. 

La respiración'. uniforme debe practicarse por la boca y no por la nariz; 
el motivo de e$te cambio se debe! solamente al. hecho de que el sonido del aire 
c¡ue penetra y luego sale por la boca, permite controlar mejor la ejecució111 
del ejercicio. 

Resumen d:el ejercicio 
Respiración uniforme: inspiración y espirac1on de la misma intensidad Y 

velocidad durante un minuto que dura la contracción uterina. 

CUARTO EJERCICIO 
B) La respiración anh elante: también se la llama respiración jadeante, 

y es exactamente igual a la que h ace el perro cuando está. fatigado. 
Es una respiración de gran velocidad de movimiento y por consiguiente 

muy superficial. 
Para practicar estas dm1 respiraciones· durante el embarazo será necesario 

también hacerlo en forma progresiva; al principio durante unos 20 segundos 
solamente 3 veces al día; en los días que siguen se aumentará su dura-
ción de a ,cinco segundos cada día, hasta lograr verificarlas, tanto la respi-
ración uniforme como la anhelante, durante un minuto s<in interrupción. 

¿Cuáles son, los fines de este entrenamiento? 
19 Mayor aporte del oxígeno de la respiración que será utilizado por el 

músculo uterino durante el trabajo que representa la contracción. 
29 También, parte de es•te oxígeno será utilizado por el cerebro que en 

este momento se encuentra en actividad controlando y d irigiendo dicha con-
tracción. 
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39 Lo más importante es el hecho de que al respirar eD¡ forma uniforme o 
acelerada, y en forma anhelante o con gran velocidad, el diafragma, músculo 
respiratorio , verifica sus movimientos de decen~o y ascenso en forma super-
ficial y por lo tanto no a lcanza a golpear el fondo del útero. 

Duran te la contracción uterina los receptores nerviosos que contienen 
las fibras musculares, se encuentran exitadas con intensidad, pero es una. 
intensidad que no alcanza a producir ,exceso de excitación nerviosa cerebral ; 
en cambio si a la irritación producida por las contracciones de la[• fibras 
musculares se agregan la excitación producida por el golpe que el diafragm a 
produce durante las respiraciones profundas, este golpe podría, por aumento 
de la excitación nerviosa, desencadenar un reflejo desfavorabl e que puede tra-
ducirse en dolor. 

Como puede comprenderse fácilmente, es en esta forma como la madre 
tiene en el entrenamiento y la práctica de las dos respiraciones, un arma 
poderos<isima para orientar, dirigir, controlar y defenderse del dolor sobre 
todo en aquellos casos en los cuales a pesar de los conocimientos adquiridos, 
pudieran presentarne algunas sensaciones dolorosas y que ella puede h acer 
desaparecer m ediante la ejecución de est:>.s respiraciones acelerándola o dis-
minuyéndola, según el cas-o. 

Resumen del ejercicio 
19 Respiración anh elan te: a l principio como la uniforme y poco a poco se 

va acelerando, como el perro cansado ; al final nuevamente como la uniforme, 
también dura un minuto. 

Durante el parto se verifica esta respiración el tiempo que dure la con-
tracción, 40 segundos y hasta un minuto a veces. 

En el intervalo entre una contracción y la que sigue, se puede respirar a 
voluntad, como se h ace normalmente; es muy conveniente respirar oxígeno 
puro, que s-e utilizará! favorablemente por el músculo uterino y por el cerebro. 

A) Inspiración profunda . Espiración profunda. 
B ) Res'Piración más y más superficial y rápida. 
C) Respiración anhelante como la del perro cansado. 
B ) La respiración vuelve poco a poco a la normal. 
C) Inspiración y espiración profundas. 

QUINTO EJERCICIO 

Períod:o expulsivo.-Ta.mbién es indispensable que la m adre llegue al mo-
mento del parto con un e-ntrenamiento que le permitirá hacer del período 
final, el periodo expulsivo, a partir de la dilatación completa, un acto diri-
gido y consciente. Este es el momento durante el cual', la m adre tendrá que 
valerse de toda~ las fuerzaS' psíquicas y físicas adquiridas durante su prepa-
ración. 

A pesar del esfuerzo exigidq a la m adre durante este último período, '.<' e-
sulta curioso, por no decir increíble o sorprendente, ver cómo las madres bien 
preparadas logran ejecutar este período con granJ serenidad y sin ningún dolor. 

En este momento todo$ los músculos- del organismo y muy especia lmente 
el útero, el diafragma y los músculos abdominales se unen para. verificar 
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la fuerz~ que hará progresar al niño a través del canal vaginal hasta sacarlo 
a l exterior en foiima lenta y progresiva, controlada por\ el cerebro 'de la madre. 

Ejercicio : 
19 Atención a la contracción uterina. 
29 La contracción llega: 
a) Se hace ,una inspiración muy profunda; 
b ) Se detiene la respiración; 
,e) Se levantan los hombros y la cabezru hasta llegar la barbilla sobre el 

pecho como para remar; 
d) Se fijan o apoyan los pies en soportes; 
e) Sin perder instante, se dedica la madre a hacer fuerza hacia abajo 

continuamente mientras dura la contracción. 

OBSERVACIONES 

Como la contraoción uterina dura un minuto y a pesar de! entrenamien-
to, soplando la vela, sería prácticamente imposible permanecer sin respirar, 
mejor dicho con la respir.ación contenida, durante todo el minuto, entonces 
&e h ace necesario que la madre aprovecha al máximo la contracción para 
pujar , soltando la respiración solamen te un instante mientras vuelve a coger 
de nuevo otra gran cant idad de aire para seguir pujando más y más; mien-
tras dure la contracción ; una vez terminada ésta, descanso, .rela jación, res-
piración de oxígeno y alerta a la próxima contracción y así sucesivamente. 

LA RELAJACION MUSCULAR 

La educación neuro-muscular , conduce a la rela jación muscular, y es su 
objeto. 

Cuando un músculo traba ja, se vuelve sen sible porque hay una conexión 
sico-física, conexión del cerebro al músculo por intermedio de los nervios 
respectivos. 

Los nervios que parten del cerebro y se dirigen a los músculos, son los 
nervios motores; que llevan a dichos músculos las órdenes originadas a nivel 
del cerebro ; órdenes de contracción, movimiento, relajación, etc. 

Los nervios que parten o n acen en los músculo~ y se dirigen al cerebro, 
son los nervios sensitivos, encargados de llevar a dkho órgano (el cerebro) la 
impresión de que la función ha sido verificada. El cerebro siente, se da cuen-
ta de que la orden hru sido ejecutada, que el músculo se encuentra en con-
t racción , en movimiento, en rela jación; por eso decimos que cuando un músculo 
trabaja, se vuelve sensible. 

Del cerebro sale una orden de ,contracción que es transmitida aJ msúculo 
por los nervios motores, el músculo reacciona, obedece la orden y se contrae; 
en este momento h ay una. excitación d e los corpúsculos sensitivos que se en-
cuentran en el interior de las fibras musculares ; esta excitación se transmite 
de unos a otros y finalmente se reúne en un solo nervio: el nervio sensitivo, 
que lleva la excitación al ,centro cerebral; así el cerebro sabe, se da cuenta 
de que 1ai orden que él dio, fue ejecutada, toma conciencia de la contracción 
muscular. 
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El cerebro es el centro principal d;e la contracción y relajación muscular. 

Ejemplo: 
Primera orden cerebral.-Hágase una flexión, dóblese e1 braso sobre el 

antebrazo; se sentirá que el músculo de~ brazo se ha ,PU esto rígido, tenso; se 
halla en contracción muscular. 

Este fenómeno se verificó gracias a la orden que salió del cerebro y 
-que fue transmitida por el nervio motor al músculo del brazo (actividad ce-
rebral positiva) . 

Segunda. orden cerebral.-Déjese cae1· su antebrazo hasta que éste cuelgue 
completamente se sentirá que el músculo del brazo, se afloja, se pone blan-
do, ya no trabaja: es la relajación muscular. 

También como en el fenómeno de la contracción, muscular, aquí en la re-
lajación muscular, el fenómeno se verifiicó gracias a la orden que salió del 
,cerebro y fue transmitida por los nervios al msúculo· del brazo (actividad 
ee1·ebral negativa) . 

Es decir, que en a mbos fenómenos hay' actividad cerebral,. en la contrac-
eión el músculo se vuelve duro y tenso gracias a una orden positiva,, a una 
orden de acción, de trabajo: "Hágase la contracción"; esto es• actividad cere-
bral positiva: contracción. 

En el s•egundo caso, el cerebro ordena también: "Hágase la relajación", 
suelte su, brazo, y deberá sentir su: músculo en relajación, ,blando, inact ivo, es 
esto lo que llamamos aotividad cerebral negativa o pasiva relajación. Es decir, 
que se haga movimiento o no, que se produzca contracción o relajación mus-
·cular, siempre h abrá acción cerebral, actividad cerebral. 

En el sueño, y también cuando nos tiramos a la cama, o nos sentamos 
en la silla a descansar, se hruce la relajación muscular, pero esta relajación 
del sueño o del descanso, es inadecuada, es' simplemente inactividad muscular, 
no relajación activa, consciente. El sueño y el descan s'O disminuyen o bajan 
el límite de sensibilidad de los centros cerebrales y aumentan el dolor. Todos 
-sabemos cómo se exageran los padecimientos físicos (dolores) y morales en 
las noches cuando nos sentamos a pensar en ellos . 

La relajación muscular activa.-Es por el contrario un acto meditado, es-
tudiado y dirigido por nuestro cerebro. 

Durante el parto, sí se conocen los músculos que trabajan (útero y dia-
fragma) , y cuáles son los músculos que no deben trabajar Oos demás múscu-
los que revisten todo el esqueleto humano) , no se tendrán dificultades porque 
así se podrá economizar oxígeno de la respiración que, sirve como origen de 
energía uterina y cerebral. 

¿Cuáles son los músculos que trabajan durante el parto? El diafragma, 
~1 útero y los músculos abdominales durante el período final, período expulsivo. 

¿·Cuáles son los que no trabajan? El resto de los músculos, los músculos 
perineales. 

Esto tiene gran importancia en el momento del parto, porque con tal co-
nocimiento deberá tomarse una actitud activa en presencia de las contracciones, 
:a,otitud directa y no pasiva o temerosa. 
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La relajación muscular es doblemente útil 

19 Porque permite una apreciable economía del oxigeno, e,! cual se uti-
liza íntegramente por los músculos que trabajan. 

2º Porque ante todo contribuye a m a,ntener el equilibrio nervioso durante 
el parto, ya que es el fruto de una educación, es decir, un conjunto de refle-
jos ,condiciona,dos (por la práctica y la a,tención), que son capaces de opo-
nerse a un reflejo absoluto de defensa (agitación, rigidez, bloqueo de la 
respiración, etc.) . 

Ante,riormente las mujeres no decían "contracción ": sino "dolor". De-
cían siempre: ya tengo los dolores y realmente así era,, pues cada contrac-
ción uterina las crispaba, había un reflejo de defensa, puesto que la con-
tracción era dolorosa. Sin embargo, debe ser esta contracción realmente 
dolorosa? o será má& bien una mala interpretación del cerebro .. . ? ¿Por 
qué .. . ? Porque este t ien~ una tensión definida (voltaje) en estado normal ; 
por, ejemplo: + 4, mientras que en el sistema nervioso reurovegeta,tivo y los 
órganos internos: seria de + 2. Pero si la calidad deil cerebro est á modifi-
cada por una emoción, su tensión baja a - 2; mientras que la tensión de 
lofl órganos internos asciende, a + 4 ; hay ruptura del equilibrio n ervioso. En-
tonces el parto se convierte en un fenómeno emocional, anormal, doloroso. 

Aclar,amos lo anterior con el ejemplo del teleg.rama anunciando la muerte 
dt, un amigo; y se habrá notado la diferencia de sensaciones que s1e expe-
rimentan al r ecibir una noticia desagra,dable según que uno se encuentre 
preparado· para ella o que le llegue un d ía cualquiera y de sorpresa; en el 
primer caso estamos preparados .por las noticias previas ; una larga eillfermedad, 
el diganósti-co desfavorable de los médicos, etc. , en realidad ya esperábamos 
el desenlace y ésto no nos afecta _gran cosa; en el ,caso contrario de muerte 
repentina, muerte ,trágica, la llegada del teleg,rama a destiempo, la noticia 
inesperada, etc. , nos produce un verdadero choque emociona¡ que rebaja o 
anula po, completo la actividad cerebral, el cerebro se asusta, se fatiga, Y 
rebaja su volts.je de + 4 a - 2, baja, pues, el límite! de sensibilidad del cerebro 

• y entonces, empezamos a sentir de una manera desagradable los órganos in-
ternos, palpitaciones, angustia, vómito&. A pesar de que el funcionamiento es 
el mismo; no están enfermos y sin embargo se sienten en forms, desagra,dable. 

Lo mismo se puede aplicar al parto, con la . llegada esperada o ines'Perada 
de las icontracciones uterinas. 

¿Si se esperan y ·conocen? ... Habrá serenidad, habrá dirección, actividad 
cerebral, el voltaje ser.á de + 4. 

¿Si no se esperan o desclYnocen? .. . Angus,tia, pavor, bloqueo de la respi-
ración, dolor, el voltaje del cerebro cae a - 2. 

Otras de las consecuencias del schok emo'Ciozral, de la angustia , será el 
trastorno c irculatorio; se conocen muy bien las palpitaciones y las s:ensa-
ción d é angustia respiratoria producidas por los estados de temor, susto, preo-
cupaciones, miedo ; pues es exactamente lo mismo que sucede durante ,et parto : 
el icerebro angustiado es incap¡¡,z de dirigir a] corazón y al aparato {:irculato-
rio; pudienoo adivinar las consecuencias sobre e] útero. Este no recibe la 
suficiente sangre cargada de oxígeno y, por el contrario, la mala circulación 



REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINE'COLOGIA 241 

de las fibras mus•culares, hace que éstas se sobrecarguen de las sustancias 
nocivas producidas durante las combustiones (el anhídrido carbónico). 

El oxígeno va al útero por medio de la sangre: s i la circulación genera¡ y 
uterina son normales, h abrá buen a oxigenación; en cambio si se presentan 
trastornos vasculares (ruptura del equilibrio nervioso), entonces se presentará 
la isquemia, es decir, que e] ú tero será privado de la irrigación sanguínea. 
Habrá acumulación de sustancias nocivas de desecho por m ala combustión, 
habrá intoxicación del útero ; estas sustancias irritan o excitan las termina-
ciones nerviosas, las cuales enviarán al cerebro la orden de alarma por medio 
del sistema neurovegetativo ; habrá contractura permanente (tetanización), 
calambres, por lo consiguiente h abrá dolor. 

Así se demuestra. que únicamente es en: estas condiciones cuando se pre-
senta el dolor, cuando la contracción se ha vuelto señal del dolor. 

En conclusión, la ruptura del equilibrio nervioso produce alteraiciones o 
desequilibrios vascular-es y respiratorios. El oxígeno del aire que entra con la 
respiración, no puede utilizarse en su debida forma, ya que no lo puede llevar 
correctamente a los órganos internos y a su vez estos órganos internos debido· 
a su mala circulación, no pueden desprenderse det las substancias de desecho 
producidas durante Jas combustiones, por lo tanto se intoxican con el anhí-
drido carbónico que se acumula en el interior de las fibras musculares del 
útero, impidiendo o dificultando sus contracciones; a su vez el exceso de an-
hídrido carbónico allí acumulado sale poco a poco h acia la circulación san-
guínea y es llevado po1i las venas al interior del cerebro, donde provoca tam-
bién intoxicación de sus células y nervios; h aciendo así que soe produzca más 
temor, más angustia y que el parto no pueda ser dirigido correctamente. Se· 
constituye así el llamado círculo vicioso: cerebro en desequilibrio nervioso, 
igual; m ala respiración, m ala oxigenación de la sangre y de las fibras del 
útero; igual; acumulación de anhídrido carbónico; _ igual: aumento de la difi-
cultad de las contracciones; igual: recargo de anhídrido carbónico que intoxi-
·ca más al órgano director (el cerebro). 

Explicación: 
19 Si el sistema nervioso está tranquilo, habrá buen trabajo, buenas com-

bustiones• y el oxígeino penetra en grandes cantidades. 
29 Si el sistema nervioso está intranquilo, habrá poco trabajo de los múscu-

los, es•casas icombustiones y el oxígeno no puede entrar ampliamente. 
El primero constituye un reflejo condicionado positivo, favorable: tran-

quilidad, serentdad, equilibrio, dirección activa. 
El segundo constituye un reflejo condicionado ·negativo, desfavorable: an-, 

gustia, temor, susto, desequilibrio, imposibilidad 1>ara dirigir el parto. 
Pero Rún más : esto se convierte en un reflejo absoluto ae defensa, refle-

jo involuntario, el cuar excita más al sistema neurovegetativo y baja el límite 
de sensibilidad del cerebro, produciendo cada vez más dolor y el dolor más 
contracción. 

El objeto de esta educación es tratar de obrar ¡¡Jlí en el cerebro, tratar 
de obrar sobre este reflejo de defensa, procura.r modificarlo adquiriendo un. 
nuevo refle jo que sea favorable. 
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¿Cu~ es el méto<io para evitar que se forme este cíTculo vicioso? La pre-
paración, por medio de los ejercicios de respiración y relajación muscular. 

Teniendo conciencia de los músculos abdominales y del diafragna; por 
medio de los ejercicios de contracción y relajación muscular, se dará cuenta 
de los otros músculos del cuerpo. ,Músculos tales como: los músculos del ros-
tro, de las manos, de las ·caderas,' los músculos de periné; todos, ellos impor~ 
tan tes puesto que cada uno tiene una zona consciente localizada en el cerebro : 
que hace que éste se ocupe de ellos en forma activa, y obteniéndose como 
·consecuencia una elev{J)ción del nivel de sensibilidiad. 

Se,rá necesario disciplina y buena voluntad. Al principio parecerán estos 
-ejercicios muy difíciles, pero a poco se irán adaptando aprendiéndolos. La 
fuerza de nuestros pode[·es está en la voluntad. T od1as nuestras acciones se 
[nician y verifican po1; el recto poder de la voluntad; por consiguiente es ella 
la fuente de todas nuestras acciones. Entonces, e,n adelante debe ponerse en 
práctica tales poderes internos, al servicio de un futuro hijo; no olvidando 
que el porvenir de ese\ niño que, lleva en su vientre depende en gran parte 
del comportamiento durante el embarazo y e~ parto. Una madre tranquila y 
serena, dará un hijo tranquilo. Una madre intranquila, nerviosa, irritable, 
·ofuscada, dará a lm¡ un hijo e,n las mismas condiciones. Ponga pues\ en 
práctica los grandes poderes que tiene en la voluntad, poniéndose desde hoy 
y todos los días a practicar conscientemente los ejercicios que la llevarán 
a la victoria final: el parto sin dolor. 

EJERCICIO DE RELAJACION Y CONTRACCION MUSCULAR 

19 Relajación.- A,oostada de espaldas completamente, respire suavemente 
·(tome conciencia de la posición de ,tods.s las porciones del cuerpo sobre la 
·cama: cabeza, nuca, hombros, espalda, cintura, caderas, piernas, etc.) . 

29 Contracción.-(Actitud activa) : 
a) Contraer los músculos de la frente cerrando los ojos, relajar, respirar; 
b) Contraer los músculos de la cara, cerrando las mandíbulas, relajar, 

Tespirar; 
c) Contraer los hombros, rela jar, respirar; 
d) Contraer las caderas, relajar, respirar; 
e) Contraer los brazos, cerrando los puños, soltarlos sobre la cama, re-

lajar, respirar; 
f) Contraer los pie:;i levantándolos un poco, soltarlos, relajar, respirar ; 
g) Levantar un poco la cabeza y los pies al mismo tiempo (mirándolos•), 

soltar, relajar, respirar; 
h) Cerrar! los párpados y quedarse en la misma posición durante 10 mi-

nutos mínimo, concentrando su atención en su cuerpo, dirigiendo con su 
mente primero la sensación de blandura, flojedad, diciendo mentalmente : "Mi 
cuerpo se pone blando". Cuando ya se sienta esta sensación de blandura, 
pasar a la segunda orden mentaL que es: "Mi cuerpo entero está cada mo-
mento máS< pesado" y en realidad si se concentra mentalmente, y con toda la 
fuerza de su voluntad sostiene este pensamiento, a los pocos días empezará 
a notar que realmente su cuerpo se pone pesado; esto se debe a que la re-
l ajación muscular es muy buena, los músculos inmóviles no sostienen por parte 
alguna el esqueleto; dando la sensación del ,cuerpo pesado, 
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Este ejercicio permite que¡ el cerebro utilice casi en su totalidad el oxígeno 
circulante, a eso se debe que al temninar la relajación, se observe, quei el 
cerebro se despeja, se acaba la fatiga, muchos dolores dem parecen:• dolo-
res lumbares, calambres en las piernas, dolores de cabeza, etc. También a 
medida que lo practica con entusiasmo, verá cómo su cerebro se transfor-
ma : cada día se sentirá más serenidad, tranquilidad, menos nerviosismo,, 
y se verá, no sin sorpresa, cómo van desapareciendo uno a uno trastornos 
tale15 como máuseas, vómitos, agrieras, calambres o dolor de cabeza. 

Durante el ejercicio de relajación se lanzará de cuándo en cuándo una 
idea de paz, tratando de repetir mentalmente la siguiente frase: "Estoy mu¡y 
tranquila". 

Esta idea de paz sembrada en la mente, obrará cada día más fuerte-
mente en el cerebro, obrará en forma invasora en las células cerebrales 
cada día en forma más segura y potente. Esta idea de paz, de tranquilidad, 
invade cada día mayor número de células del cerebro, de m anera que al cabo 
de un tiempo, ésta se sentirá verdaderamente transformada, ya no r eaccio-
nará brusDamente, no se irritará, no se ofenderá tan fácilmente por motivos 
de poca importancia; el cerebro se ha vuelto extraordinariamente t ranquilo, 
lo icual tendrá como consecuencia grandes reperouciones favorables sobre el 
futuro de su hogar, sobre la saluct1 del hijo, la~ relaciones con su marido, 
en, fin, el hogar será más feliz y más armonioso. 

Resumen del ejercicio 
1 9 Acostada de espaldas en una cama firme , palma de las manos hacia 

abajo. 
39 Pensar : "Estoy muy tranquila'' durante un minuto. 
49 Pensar: "Mi cuerpo se pone blando" durante un minuto. 
59 Pensar : "Mi cuerpo se pone muy pesado" durante 3 minutos. 
69 Pensar :! "Estoy muy tranquila" duran te 3 minutos o más, si desea, sin 

perder la idea de peso corporal. 

Doctor GUSTAVO ISAZA MEJIA 

Medellín. - Colombia. 


