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I. INTRODUCCION

Agradecemos a la Sociedad Colom-
biana de Obstetricia y Ginecologia la
designacion para elaborar el relato so-
bre la P. S. P. como contribucién de
nuestro pais al IV Congreso Latino-
Americano de Obstetricia y Ginecologia.

Desde que comenzamos el estudio y
la practica de este apasionante y con-
trovertido procedimiento obstétrico, ha-
ce ya cerca de seis anos, nos propusi-
mos ajustarnos a determinada metodo-
logia, adelantar las observaciones con
entusiasmo pero bajo una permanente
disciplina, tratando siempre de apreciar
los resultados reales del método, sus
alcances y sus limitaciones deducidas
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al IV Congreso Latinoamericano de

de nuestra propia experiencia, sin de-
jarnos ofuscar por el excesivo optimis-
mo, no confirmado por la practica, de
algunos otros autores que se han ocu-
pado de este tema.

Para corresponder a tan alta desig-
naciéon nos hemos propuesto presentar
en el desarrollo de este trabajo el fruto
de nuestra experiencia personal en for-
ma franca y honrada.

Como podréd apreciarse en este rela-
to, la P. S. P. ha tenido en Colombia
una amplia difusién, cada dia es soli-
citada por mayor nimero de pacientes,
y de vez en cuando nuevos médicos la
adoptan en su préctica obstétrica ordi-
naria. Lamentablemente la aplicacion
Ginecologia.
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del método encuentra grandes obstdcu-
los que han impedido que nuestras es-
tadisticas nacionales hubieran sido ma-
yores. Los principales obsticulos, a
nuestro juicio, son los siguientes: ¢
Factor cultural del medio poco propi-
cio, con fuerte convencimiento de qus
el parto necesariamente tiene que ser
doloroso. 29 Preparacién muy escasa 9
nula de los obstetras tanto en reflexo-
logia como en medicina sicosomética.
39 Falta de entrenamiento practico so-
bre P. S. P. en nuestras facultades de
medicina. 49 Escasez de enfermeras con
preparacion idénea. 59 No haber podi-
do hasta el presente interesar al Estado
para apoyar la aplicacién de la P. S. P.
en mayor escala.

II. NOMENCLATURA

La denominacién de este procedi-
miento de Analgesia Sicolégica ha su-
frido algunas variaciones como conse-
cuencia de una mayor investigacion y
de una mejor interpretacién de los re-
sultados objetivos del método. A este
respecto anota SCHWARCZ (1): “Con-
sideramos que el nombre de ‘Parto sin
Dolor’ con que lo designaban los auto-
res rusos, denominacién que se siguc
utilizando sobre todo en publicaciones
de caricter divulgatorio, es inexacto,
porque involucra una promesa que no
siempre se puede cumplir”.

Los iniciadores rusos del método le
Ilamaron en un principio (1947) Mé-
todo Sicoterdpico de Analgesia del Par-
to (2).

En 1949 fue bautizado Sistema de
Sicoprofilaxis de los Dolores del Par-

to (2).
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LAMAZE, promotor del método en
Francia, lo llamé Parto sin Dolor por
el Método Sicoprofildctico.

PIGEAUD lo designé Sicoprofilaxis
con el Parto Dirigido.

NOTTER lo llamé Parto Soportable.

PASOS M., de Sao Paulo, lo desig-
né Parto Humanizado (1), y SCH-
WARCZ, de Buenos Aires, Parto Con-
dicionado.

En el congreso de Kiev (1956) se
adopté ecsta nomenclatura: “Prepara-
cion Sicoprofildctica de las Gestantes
para el Parto’”, en razén de que los par-
tos realmente indoloros por el método
son pocd numerosos y de que “‘por lo
comun no s¢ obtienec mas que una anal-
gesia parcial de grados diversos, difi-
cilmente mensurables, y que un resul-
tado mas durable revela la accion dis-
ciplinante sobre el comportamiento de
la parturienta” (SCHWARCZ, loc. cit.
op. cit.).

CHERTOK incluye en una amplia
denominacién de “Métodos Sicosomd-
ticos del Parto sin Dolor” a diversos
procedimientos de analgesia sicologica,
desde el método hipnosugestivo, el si-
coprofilactico, el de READ, el de
SCHULTZ o entrenamiento autdgeno,
y el de Jacobson o relajacién progresiva.

READ calific6 a su método de “Par-
to Natural”. Denominacién poco acep-
table, ya que negaria el cardcter de na-
tural al parto de la mujer no adiestrada.
De ahi que el mismo Read lo llamo
mas tarde Parto sin Temor, nombre
mads ajustado a la realidad, con lo™u¢
quiso demostrar la enorme influencia
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del factor emocional en la funcién re-
productiva de la mujer.

En nuestro medio, EMESFAO, ini-
ciador y propulsor de los métodos si-
coldgicos de analgesia obstétrica, llamé
“Método Sicoprofildctico” al procedi-
miento que puso en practica (1956)
adoptando una posicién netamente ecléc-
tica, posicion que aun mantiene hoy,
ya que tomé elementos de los sistemas
més conocidos: el soviético de Velvos-
ki y colaboradores, el francés de La-
maze-Vellay y el inglés de Read (3).

El Instituto de Educacion Prenatal
Lamaze (hoy dia, Instituto de Sico-
profilaxis Obstétrica de Bogota, 1. P.
S. O.) llamé “Método de Sicoprofilaxis”
al procedimiento puesto en practica con
todo rigor y dogmatismo segun las nor-
mas de Lamaze y Vellay.

Campos-Garrido (1958) anota en
su tesis de grado que toda referencia
(hecha en su trabajo) a sicoprofilaxis
o método sicoprofilactico tiene relacion
unicamente con el método de Nicolaiev-
Lamaze-Vellay.

EMESFAQO posteriormente adopta
la nomenclatura del congreso de Kiev
“Preparacion Sicoprofildctica de las Em-
barazadas”, permaneciendo en un te-
rreno ecléctico y anotando que el mé-
todo original, como todo procedimien-
to sicolégico o sicoterapéutico, puede
sufrir notables modificaciones en su
desarrollo sin detrimento de sus ele-
mentos esenciales, con objeto de adap-
tarlo a la idiosincrasia y al nivel cul-
tural de las pacientes, como también a
muchas otras condiciones ambientales.

EMESFAO en todas sus publicacio-
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nes ha suprimido la P. de Psiquis y
sus derivados, como ha sido reconoci-
do por la Academia Colombiana de la
Lengua (8) y ademdas dice y escribe
“Sicoprofilaxis” y no “Sicoprofilaxia”,
por ser aquel término el mas usual en
nuestro medio y estar registrado en el
Diccionario de la Lengua (9), (8).

La Clinica David Restrepo y tam-
bién la Clinica Luz Castro de Gutiérrez
siguen las normas de Lamaze y Vellay
(4). La Sociedad Colombiana de Sico-
profilaxis Obstétrica (SCSPO), sus fi-
liales y seguidores, siguen normas fran-
cosoviéticas (5).

La Sociedad Colombiana de Obste-
tricia Sicosomatica (SCOSS), fundada
por EMESFAO, sus filiales y seguido-
res, tienen una conducta ecléctica, y ade-
mas estudian otros procedimientos si-
cosomdticos aplicables al embarazo vy
al parto, de ahi que dicha sociedad y
dicho equipo sean los iniciadores en
Colombia de la aplicacion de la hip-
nosis en obstetricia (6).

Actualmente estas dos sociedades
SCSPO y SCOSS, en un esfuerzo de
mutuo entendimiento, tienden a unificar
criterios y a laborar mancomunadamente
por un mismo interés: la obstetricia si-
cosomdtica. Igualmente nosotros soste-
nemos que el término de Parto sin Do-
lor debe conservarse, aunque por el
momento no concuerde en la realidad
con la mayoria de los casos, por las
siguientes razones:

12 Porque sefiala una meta a los
investigadores de los métodos sicosoma-
ticos, meta que, en nuestro concepto,
puede y debe ser alcanzada.
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22 Porque a medida que se difun-
de el sistema, se perfecciona y se adapta
a las condiciones ambientales, como
también a medida que mejora el nivel
cultural del publico y la preparaciéon
de médicos y enfermeras, los resultados
obtenidos cada vez son mejores.

32 Porque es un factor de condi-
cionamiento verbal que influye en los
resultados.

42  Porque segin principios de si-
cologia motivacional, esa denominacién
contendria factores importantes para su
aceptacion por parte de las pacientes,
tanto que en algunos casos podria em-
plearse. como estimulo subliminar (7).

En Colombia varios autores se han
pronunciado abiertamente contra el
nombre de “Parto sin Dolor”. Citare-
mos a dos uUnicamente: Villamizar vy
Navas. Dice Villamizar: “Somos parti-
darios de abolir el nombre de Parto sin
Dolor ya que esta condicién es privi-
legio de minorias; igualmente opinamos
que no se le debe asegurar a la futura
madre que no va a sentir dolor; al sen-
tirlo, puede sentirse enganada y el mé-
todo corre el peligro de desacreditarse”
(10). Por su parte Navas sostiene: “Es
criticable la expresion ‘Parto sin Dolor’,
porque nadie honestamente puede pro-
meter parto sin dolor” .. .“Si esta pro-
mesa espera crear un reflejo condicio-
nado favorable, se estd creando un re-
flejo falso, tan falso como el de parto-
dolor que se queria suprimir” (11).
Navas ademas con buen namero de ra-
zones propone el nombre Parto Tran-
quilo; critica la nomenclatura aprobada
en Kiev, ya que en el método, segin él,
no todo es siquico ni todo es profilac-
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tico, y propone en cambio este término:
Preparacion Sico-Fisica para el Parto
(11), (12).

III. HISTORIA Y EVOLUCION DE LOS
METODOS SICOSOMATICOS PARA EL
PARTO SIN DOLOR. —EN EL
EXTRANJERO—

Origen del Método.

CHERTOK dice: “Como la hipno-
sis se encuentra en el origen de toda
sicoterapia médica, se le encuentra igual-
mente en las fuentes del método sico-
profilactico (1). El método sicoprofi-
lactico surgié ante la imposibilidad de
aplicar la hipnosis o la sugestiéon en
masa (2). PLATONOV anota: “La
nueva forma de analgesia verbal obs-
tétrica ha salido de nuestro método
hipnosugestivo” (3). VELVOSKI dice
que “en la historia de la analgesia obs-
tétrica sicoldgica la primera etapa estd
constituida por el método hipnosuges-
tivo (M.H.S.) y la segunda por el mé-
todo sicoprofilactico” (4). De ahi que
segun algunos el M. H. S. en analgesia
obstétrica, a pesar de lo que sc esta
observando actualmente en Latinoamé-
rica, sea ya una etapa completamente
superada (2), (5).

NICOLAIEV comenta en la confe-
rencia de Leningrado: “Las raices del
M. S. P. se encuentran en los principios
de nuestro antiguo método hipnosuges-
tivo, basado en las doctrinas de Pav-
lov” (1).

Presentamos en seguida en orden
cronolégico las principales etapas en la
evolucién del M. S. P.:
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1947. KHARKOYV. Desde esta etapa
el equipo de Velvoski estaba ela-
borando las bases del nuevo método,
llamado entonces “Método sicote-
rapico de analgesia del parto”.

1949. GENESIS del M. S. P. KHAR-
KOV. En esta fecha y en esta ciu-
dad se origindé el M. S. P. a raiz
de las investigaciones llevadas a
cabo por los neurosiquiatras Velvos-
ki y Platonov y los obstetras Ploti-
cher y Chougom en un servicio de
neurosiquiatria del Ministerio de
Transportes de KHARKOV, que
tenia por objeto relacionar la siquia-
tria con otros ramos de la medicina
y en el cual se fundd, después de
20 afios, un servicio de maternidad

(2).

1951. Enero. Leningrado. Conferencia
sobre analgesia obstétrica promovi-
da por la Academia de Medicina y
el Ministerio de salud de la U.R.S.S.,
con participacion de obstetras, si-
quiatras y fisidlogos, quienes discu-
tieron el M. S. P. La teoria fue pre-
sentada por Platonov, Velvoski y
Nicolaiev, y la parte practica por
ASTAKHOV vy otros. Después de
largas discusiones y con opiniones
opuestas, sobre todo en cuanto a las
explicaciones tedricas, el método de
Velvoski fue aceptado (1).

1951. Febrero. Consagracion oficial del
M. S. P. por el Ministerio de Salud
de la U. R. S. S. (instrucciéon N©
142, del 13 de febrero de 1951).

1956. Febrero. Congreso de KIEV. Se
le dio una nueva denominacién al
método “Preparacion sicoprofildctica
de las embarazadas para el parto”.
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Hoy dia la P. S. P. se halla genera-
lizada en la U. R. S. S. y es obligatoria.
Lo mismo sucede en la China comunis-
ta desde 1952. Aunque la P. S. P. estd
basada en las teorias de Pavlov sobre
la actividad nerviosa superior, algunos
aspectos de sus fundamentos tedricos
no estan suficientemente aclarados (1),
de ahi que existen divergencias entre
los autores rusos iniciadores del método.

Vamos a hacer un resumen sobre es-
tos aspectos: 19 Es un hecho que la
P. S. P. se basa en los estudios de Pav-
lov, quien investigd cientificamente los
reflejos condicionados y dio a conocer
sus experiencias en 1902, pero recor-
demos que €l tuvo precursores en la
descripcion de estos fendmenos: “AVI-
CENA, desde el siglo x de nuestra era,
fue sin duda el primero en exponer el
concepto de reflejo y la influencia del
mundo exterior en ¢l comportamiento
animal. Y el primero también en deli-
near la sedimentacién en el cerebro de
esas influencias recibidas del medio am-
biente, sedimentacion a través de la cual
tenemos experiencia, memoria, abstrac-
cién de pensamiento, etc.” (6).

Ademads una de las mds grandes fi-
guras de la literatura cldsica espafiola,
Lope de Vega, describe en el afio de
1615, en una comedia titulada “El ca-
pellan de la Virgen”, un tipico reflejo
condicionado (7).

Posteriormente DESCARTES, en
1650 (7), hacia una descripcion in-
completa del reflejo: “El comporta-
miento de los animales y las reacciones
emotivas de los hombres proceden auto-
maticamente de estimulos internos o
externos” (6), y agregaba... “Esto es
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tan verdadero, que tengo la certidumbre
si un perro fuese azotado cinco o seis
veces al son de un violin, cuando vol-
viese a oir el violin huiria ladrando in-
mediatamente” (6). El mismo Pavlov
decia “La nocion cartesiana de reflejo
es nuestro punto de partida” (8).

Y anos mas tarde, en 1862, CLAU-
DE BERNARD y SETCHENOV, ya
en una etapa experimental de la medi-
cina, adelantan una seric de investiga-
ciones publicadas con el titulo “Notas
sobre los moderadores de los movimien-
tos reflejos en el cerebro de la rana”.
Los mismos autores sostuvieron en ese
entonces que todos los actos siquicos
que se realizan mediante los reflejos,
lo mismo que todos los fenémenos in-
telectuales debieran ser sometidos a la
investigacion fisioldgica y ser explicados
por ella (6).

29 Hay puntos sobre los cuales es-
tan de acuerdo los autores (CHER-
TOK), como son: A) El papel dirigente
de la corteza cerebral durante el acto
del parto. B) Su importancia en la per-
cepcion dolorosa, y C) La importancia
de la analgesia verbal.

39 No hay acuerdo sobre los si-
guientes puntos (CHERTOK): A) Na-
turaleza del dolor del parto. B) Estado
de la corteza durante el parto. C) Me-
canismo sicoldgico de la analgesia ver-
bal. D) Papel de la sugestion, y E)
Papel de los tipos nerviosos.

Asi por ejemplo Velvoski afirmé en
un principio: “El dolor no es inherente
al acto del parto, acto fisiologico, lo
mismo que no existe en el acto de la
deglucion o de la defecacion”. “Todo
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dolor en el parto es un reflejo condicio-
nado” (9). Pero después modifico sus
pensamientos y dijo: “El dolor del parto
puede tener dos origenes: a) de punto
de partida somatico por un estado pa-
tolégico uterino, y b) dolor sicégeno o
cerebrogeno, cortical, por perturbacién
en los procesos intracorticales (excita-
ciéon e inhibicién) y cortico-subcortica-
les (1).

NICOLAIEV es mas ecléctico: “No
dice que el dolor es siempre patoldgico,
como Velvoski, pero cree que no es in-
dispensable, y que las sensaciones per-
cibidas durante el parto (sensaciones de
pesantez y tension) se hacen dolorosas
cuando se les suman factores de orden
emocional” (7), Nosotros hacemos no-
tar que esta posicion de Nicolaiev es
muy semejante a la de Read, a quien
seflalamos como ‘“‘pionero” de estas
ideas al publicar su primer libro en
1933 acerca del “Parto Natural” (7),
y que ademas ha sido fuertemente cri-
ticado por autores rusos y franceses.

SALGANNIK (1951, 1953) opina
que “el dolor del parto es un feno-
meno fisiologico. Por tal motivo los ani-
males sufren en el parto, y sosteniendo
que el dolor juega un papel activo en
la filogénesis, dice que el dolor obliga
al animal a buscar un cobijo para el
acto del parto” (1).

DAVIDENKOV critica el término
“Dolor-reflejo condicionado” y duda
que ese mecanismo pueda tener lugar
en el acto del parto. Tampoco cree ¢l
en los reflejos condicionados indolori-
zantes, y da a entender que el método
no esta basado en los reflejos condicio-
nados (1).
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KOSTANTINOV no cree que el par-
to sea un acto fisiolégico como los otros,
dado que los otros actos fisiologicos no
presuponen riesgos como desgarros, he-
morragias, etc., etc. (1).

En cuanto al estado de la corteza du-
rante el parto, Velvoski dice que se
encuentra en estado de inhibicion. Sal-
gannik contradice: “No puede haber in-
hibicién cortical, si la corteza al mis-
mo tiempo dirige el parto”, y Daviden-
kov opina que se abusa del término
“Estados de fase”, pues en la fase pa-
radojal podria suprimirse el dolor por
estimulos fuertes provenientes del ute-
ro, lo que no es el caso.

Respecto del mecanismo fisiologico
de la analgesia verbal dice Chertok:
“las hipdtesis de Velvoski carecen de
claridad y son dificiles de probar; se-
gun €1, el dolor se suprimiria por dos
mecanismos: analgesia por inhibicién o
por elevaciéon del umbral cortical del
dolor. Nicolaiev opina que no pueden
oponerse en la corteza dos estados, in-
hibicién y excitacién 'y agrega que la
instruccién dada a las embarazadas pro-
duce cierta inhibicién cortical, o fase
hipnoide, que no llega a hipnosis pero
que tampoco es un estado de vigilia
absoluta. Admite Nicolaiev que en este
estado obrarian las sugestiones, pero
que durante el parto la corteza de las
embarazadas si debe ser activa.

En cuanto ‘a la sugestion, Velvoski
la reconoce pero no le da'importancia
y la minimiza. Nicolaiev la acepta am-
pliamente, lo mismo que Salgannik y
Konstantinov, quienes -le dan un gran
valor.: ' i s
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Respecto del tipo nervioso las opi-
niones también estan divididas; unos
declaran que este es un problema muy
complejo no aclarado aun. Otros no le
dan mayor importancia (Velvoski), y
otros insisten en apreciar el tipo ner-
vioso de la paciente (Nicolaiev).

Como conclusién citamos estas pa-
labras de Chertok: “El M. S. P. se
encuentra siempre en estado de experi-
mentacioén, de verificaciones y sobre
todo de perfeccionamiento”, a lo cual
agregamos nosotros que no es posible
hoy dia en la préictica de la P. S. P.
hablar de “rigor”, de “dogmatismo”, de
“estricta observacion”, de “los soélidos
principios” del M. S. P. cuando, como
acabamos de ver, existen en sus bases
tantos puntos contradictorios, oscuros y
tedricos como pueden hallarse en el mé-
todo de Read.

La P. S. P. en Francia.

1950. Congreso Mundial de Ginecolo-
gia, Paris: Nicolaiev informa en esta
ocasion sobre el M. S. P., lo cual
interesa a Lamaze, quien decide via-
jar a Rusia.

1951. Leningrado. Lamaze, en el ser-
vicio de Nicolaiev, observa por pri-
mera vez un parto sin dolor; consi-
dera esta -experiencia como’ una
“verdadera revolucién” y decide con
un empeno ejemplar difundir’el mé-
todo no s6lo’ en Francia sino ‘en el
mundo ‘entero (2).

A su regreso a Francia implanté
Lamaze el M.S.P. en la Clinica de
los Metaldrgicos de Paris, a donde
acuden médicos de todo el mundo
a aprender la nueva técnica (1952).
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1954. El Concejo Municipal de Paris
designd una partida del presupuesto
para llevar a cabo el M. S. P. en
las maternidades de la ciudad (2).
A partir de 1954 su difusion es
mdés rapida. Lamaze publica sus re-
sultados (Revue de la Nouvelle
Medicine); se publican varias tesis
en Paris y Nancy; se discute el M.S.
P. en el congreso de Turin (1954);
se publican libros de divulgacion
(Colette Jeanson); se informa so-
bre sus resultados en medio rural
y domicilio; Lamaze y Vellay se pre-
sentan en el congreso de Bruselas,
1955; Lamaze viaja a La Habana
(1955), al Brasil y Argentina. Ver-
morel publica un libro (1957); Ve-
llay informa sobre cinco afios de
experiencia en el congreso de Turin
(1957), y mas tarde (1958) pre-
senta un informe en el congreso de
Montreal. A todo esto se agrega
que en enero de 1956 el Papa Pio
XII da a conocer la aprobacién de
la Iglesia al Método del Parto sin
Dolor (2), lo cual contribuye a que
el método se difunda alin mas ra-
pidamente, sin los grandes obsticu-
los, indiferencia y oposicién que en-
contr6 Read, quien habia sido ob-
jetado severamente por la Iglesia
Anglicana (1) (78).

1958. 6 de marzo: fallece Lamaze, pero
su colaborador P. Vellay, con redo-
blado celo apostdlico, continia su
labor (10).

1958. Febrero. Se crea la Sociedad In-
ternacional de S. P. O., como habia
sido propuesto anteriormente por
Lamaze y Vellay (10).
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1959. Vellay viaja a América. Dicta
conferencias. Hace demostraciones,
proyecta su filme y funda sedes de
la Sociedad Internacional en U.S.A.,
Colombia, Brasil y Argentina.

1959. Octubre; aparece el primer nu-
mero del Boletin Oficial de la So-
ciedad Internacional.

1961. Septiembre. Congreso Mundial
de Obstetricia y Ginecologia en Vie-
na. Vellay y colaboradores presentan
una experiencia de 10 anos con el
M. S. P. (11).

1962. Mayo, Paris. Se reine un Con-
greso de S. P. O.

1962. Julio, Paris. Se reine un Congre-
so de Medicina Sicosomatica y Obs-
tetricia. Cardenas-Escovar asiste en
representacion de Colombia y pre-
senta un informe sobre la P. S. P.
en la Clinica David Restrepo de
Bogota.

Comentario sobre el método en
Francia y las divergencias con
el método de Read.

Vamos a dejar sentados estos puntos:

1°  Quien primero establecié un mé-
todo para el parto sin dolor fue el In-
glés G. D. Read, explicando el proceso
por el sindrome temor-tensién-dolor
(1929) (1).

29 Posteriormente, en 1949 (20
afios después), los rusos presentaron su
método de parto sin dolor basados en
la teoria de la actividad nerviosa supe-
rior estudiada por PAVLOV.

39 Gracias al esfuerzo de Lamaze,
colaboradores y continuadores, se di-
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fundi6 en el mundo occidental el M.S.
P. al mismo tiempo que recobraron ac-
tualidad otros métodos para parto sin
dolor, especialmente el de Read, y se
originaron numerosas polémicas sobre
primacia, valor cientifico, originalidad
y efectividad de los métodos.

49  Los rusos, al decir que son los
iniciadores del parto sin dolor, presen-
tan una fecha (1923), que es la inicia-
cién del M. H. S. y no del M. S. P.

59  Los iniciadores del parto sin do-
lor por el M. H. S. fueron Liebault y
Latontaine, franceses, quienes precedie-
ron 60 afios a los rusos en esta aplica-
cién (1843 y 1866) (1).

Al aparecer el M. S. P. tanto fran-
ceses como rusos lo encuentran no sélo
muy semejante sino igual al de Read
(1953, Lamaze, Vellay), Lacomb y
otros anotan: “La técnica de Read pa-
rece no haber sido muy modificada por
médicos y tocdlogos soviéticos”. “No
puede dejar de percibirse la asombrosa
similitud entre los dos métodos™ (1).
“Lamaze y Vellay dicen: no es posible
que existan dos métodos diferentes”.

Pero a partir de 1954 Lamaze y co-
laboradores fijan una posicién dogma-
tica inflexible; “no es posible confundir
el M. S. P. de origen soviético con nin-
gun otro sistema de parto sin dolor. Y
formulan las siguientes objeciones al
método de Read: No es cientifico. Es
empirico (en el M. S. P. hay bases fi-
sioldgicas no aclaradas, Y ademas Read
menciona los reflejos condicionados).
No es practico (Read tuvo oposicién y
trabajé solo). Es un método hipnosu-
gestivo (Nicolaiev reconoce que hay un
estado prehipnético en el M. S. P.; otros
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dan gran valor a la sugestion). La re-
lajacion en Read obra por inhibicion
cortical (para los rusos lo mismo. Los
franceses lo interpretan como fendme-
no cortical activo). El método de Read
es para el parto sin temor, como €l lo
llamo6 al principio. El M. S. P. es para
el parto sin dolor (EIl porcientaje de
partos indolorosos por el M. S. P. es
bajo. El nombre le fue cambiado en el
congreso de Kiev).

Toda esta critica no tiene mayor fun-
damento, pues el hecho es que los dos
métodos no se diferencian sino en la
concepcidon y explicaciéon de sus bases
y en la interpretacion neurofisiolégica.
Tales objeciones solamente tienen ex-
plicacién teniendo en cuenta el criterio
soviético, pues segin RENTCHNIC
(12) enla U. R. S. S. los cientificos es-
tablecen “uniformidad del pensamiento
médico, estableciendo la supremacia de
un dogma médico”, y ademas reciben
normas exactas de “retener todo lo que
fuese esencialmente ruso; ser invulnera-
bles a lo extranjero. .. y basar todo el
futuro de la medicina soviética en Pav-

tR]

lov”.

Ultimamente esta contienda “M.S.P.
versus Read” ha decaido bastante, pero
en cambio comienza a surgir otra de
no menos grandes proporciones: “M.
S. P. versus hipnosis”, ya que, como
anota Bdez (13), en estos métodos (M.
S.P. y Read) “se trata de obrar sobre la
siquis de la embarazada, utilizando la
relajacion muscular, la respiracién con-
trolada y la sugestién en vigilia, consi-
derada como una antesala de la hipno-
sis. En estas condiciones se lleva a la
gravida a un estado hipnético de ma-
yor o menor profundidad”. También
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esta va a ser una discusion estéril, pues
los fundamentos sicofisiologicos de la
hipnosis atin permanecen desconocidos.

Con la iniciacién del método en Fran-
cia se extendié a otros paises de Euro-
pa y América y ha sido estudiado por
diversos autores: en Bélgica por Gré-
goire, Draps, Schoysman y Peetars; en
los Paises Bajos por DE LEEWE; en
Suiza por De Watteville y Geisendorf;
en Portugal por Bermudes Dos Santos
y Madeiros; en Espana por Hernandez,
Jiménez, Conill y Dexeus; en Italia por
Malcovati; en Brasil por Passos, Grelle
y Cavalheiro; en Argentina por Béez y
Schwarcz, quienes presentaron en 1958
un relato sobre la P. S. P. en el X Con-
greso de Obstetricia y Ginecologia; en
U. S. A,, New York, recientemente se
fundé la A. S. P. O. (Sociedad Ame-
ricana de S. P. O.). Aclaramos que den-
tro de los limites de esta ponencia de-
jamos de mencionar otros paises y mu-
chos otros autores y sus obras.

LOS METODOS SICOSOMATICOS
DE ANALGESIA OBSTETRICA
EN COLOMBIA

Cronolégicamente esta ha sido la
evolucién de estos métodos.

1948. Lopez-Escobar (2) aplica el mé-
todo de Read en sus pacientes pri-
vadas. El mismo autor, en 1953,
visita la Clinica de los Metaltrgicos

- de Paris.

1954. Fernindez-Bastidas, Silva-Mojica
y otros estudian los métodos sico-
somaticos. Silva-Mojica inicia la en-

sefianza del M. S. P. en la Catedra’
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de Obstetricia de la Universidad Na-
cional (14).

1955. Campos-Garrido comienza a pre-
parar su tesis de grado interesado
por las informaciones recibidas en
la clase de obstetricia (2), (14).
En el primer seminario de Educa-
cién Médica (Cali) se introdujo la
ensefanza de la P. S. P. en los pro-
gramas de obstetricia (14).

1956. Silva-Mojica aplica la P. S. P. en
grupo a sus pacientes privadas; Ria-
no-Alvarez y Lopez-Escobar dictan
sendas conferencias en un curso de
post-graduados en la Universidad
de América (14), (15). Se fundo
el EMESFAO: sus integrantes, co-
nocedores de la teoria, practica, li-
mitaciones y puntos discutibles de
los diferentes sistemas, adoptan una
posicion ecléctica, tratan de adap-
tar una P. S. P. al medio y fijan un
amplio programa de divulgacién. La
Sociedad Colombiana de Obstetricia
y Ginecologia estudia el tema. Isa-
za-Mejia, recién llegado de Europa,
ensefia en Medellin y otras ciudades
el método de Lamaze y lo aplica en
Medellin (14).

1957. Calderén aplica por primera vez
el método en pacientes hospitalarias
del Hospital de San José de Bogot4;
EMESFAO dicta su primer curso
de post-graduados en la Clinica Pa-
lermo. En agosto se fundé el Insti-
tuto de Educacion Prenatal Fernand
Lamaze (hoy IPSO) (2), y fija
una posicién dogmatica alrededor
del método Lamaze-Vellay; Isaza-
Mejia publicé un libro: “Materni-
dad sin dolor” (16). En el Hospi-
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tal de San José se dicta un curso
para instructoras. La Sociedad Mé-
dica Javeriana patrociné un ciclo de
conferencias. Se funda un equipo en
la Clinica de Marly. En el 1II Con-
greso Nacional de Obstetricia y Gi-
necologia (Ibagué) presentaron tra-
bajos EMESFAO (14), Isaza-Me-
jla (17) y el Equipo del Hospital
San José (18). En abril se fundd
la Sociedad Colombiana de Sicopro-
filaxis Obstétrica filial de la Inter-
nacional (SCSPO) (19). EMES-
FAO eclabora dos filmes (20).

1958. Se fund6 el Instituto Fernand
Lamaze de Cali; Bruno y Campos
dictan conferencias en la Sociedad
de Obstetricia y Ginecologia del
Quindio. Los mismos y Lleras ha-
cen mesas redondas y précticas en
Cali (2); EMESFAO dicta su se-
gundo curso de post-graduados en
Cali (2). Campos dicta dos confe-
rencias en la Universidad del Cauca
(Popayéan) (2). EMESFAO orien-
ta la formacion de un equipo filial
en Cali. EMESFAO dicta conferen-
cias en el Circulo Médico de Girar-
dot (23). Fernandez-Bastidas pre-
senta un trabajo a la Sociedad de
Cirugia. Campos presenta (2) su
tesis de grado sobre el método de
Vellay-Lamaze.

1959. EMESFAO organiza el “Primer
Simposio Colombiano sobre Méto-
dos Sicofisicos para el Parto Indo-
loro” (23), (30); presentaron tra-
bajos en esa ocasion, ademas, Na-
vas-Uribe (31), de Barranquilla,
el IDESPEP de Cali, Isaza-Mejia
(27), de Medellin, el equipo de Pe-
reira.
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Las conclusiones del Simposio con-
templaron estos puntos: unificacion de
criterios respecto a los métodos sicoso-
maticos; unificacion de calificacién; nor-
mas para la difusién y creacién de la
Sociedad Colombiana de Obstetricia Si-
cosomatica (SCOSS), la cual fue fun-
dada oficialmente en abril con sedes en
Barranquilla, Cacuta, Bucaramanga, Pe-
reira y Cali (24). EMESFAO publica
un libro de divulgaciéon: “Educacion
Prenatal para el Parto Indoloro” (25).
EMESFAO dicta conferencias a los mé-
dicos de Prenatal de los dispensarios del
Distrito. La Clinica David Restrepo po-
ne en practica el método de Lamaze-
Vellay (enero) e invita a Vellay, quien
dicta (marzo) un ciclo de conferencias
(26) e hizo la instalacion de la Socie-
dad Colombiana de Sicoprofilaxis Obs-
tétrica (SCSPO). EMESFAO presenta
un trabajo a la Fundaciéon Angel Esco-
var; IPSO presentd un informe en el
IV Congreso Nacional de Obstetricia y
Ginecologia (Barranquilla). Malcovati,
de Milén, dicta conferencias en la Cli-
nica David Restrepo.

1960. La Clinica Restrepo publica un
informe en el Boletin de la Sociedad
Internacional; EMESFAO hace va-
rias publicaciones (28), (29), (34),
(32), (33), (35). Se retne en Me-
dellin el II Simposio de Sicoprofi-
laxis; asisten a €] miembros de la
SCSPO y de la SCOSS; presentaron

. trabajos la clinica Restrepo, IPSO,
EMESFAO, la Clinica Luz Castro
de Gutiérrez, Isaza-Mejia, Navas-
Uribe, Arenas - Buenahora, quien
ademés presenté un magnifico fil-
me, Villamizar-Flérez y otros. En
las conclusiones del Simposio se
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aprobd unificar la Historia Clinica
y nuevamente se modifica y unifica
la clasificacion de resultados. Diver-
sos autores hacen varias publicacio-
nes (37), (38), (39), (40), (41),
(42), (43), (44), (45), (46),
(47), (48). Isaza-Mejia publica su
segundo libro: Maternidad y Mens-
truacion sin dolor (53). Alviar-Ma-
chado, de la Universidad Javeria-
na, elabora su tesis de grado con
pacientes de la Clinica Restrepo
(79).

1961. EMESFAO estudia la aplicacion

del Método Hipnosugestivo. Silva-
Moijica aplica hipnoterapia en el par-
to y otros estados del embarazo:
describe el “Sindrome Depresivo
Emetizante de las Embarazadas”;
presenta resultados en las Primeras
Jornadas Argentinas de Hipnologia
y en el Primer Congreso Paname-
ricano de Hipnologia (Rio de Ja-
neiro, julio) (49). Se reune el 111
Simposio Colombiano de Sicopro-
filaxis Obstétrica (Bucaramanga)
(50) patrocinado por las dos So-
ciedades SCSPO y SCOSS: Se pre-
sentaron trabajos sobre factores
emocionales y sicolégicos en rela-
ciéon con la P. S. P. (51), (52),
(54). Arenas-Buenahora, IPSO vy
EMESFAO presentaron los prime-
ros resultados obtenidos con hipno-
sis (55), (56), (57), (58). Se hizo
un amplio estudio sobre las causas
de fracasos. Presentaron numerosos
trabajos sobre diversos temas. (V.
Bibliografia) (59), (60), (61),
(62), (63), (64), (65), (66),
(67), (68), (69), (70). En este
Simposio se puso de presente una
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gran tendencia a reforzar la P. S. P.
con hipnosis. Las conclusiones se
refirieron a una mayor difusién de
la P. S. P. y a proseguir los estu-
dios de hipnosis (71), (72), (73),
(74), (75), (76), (77). EMES-
FAO invita a Cavalheiro, de Rio
de Jeneiro, quien dicta un curso so-
bre P. S. P. y método hipnosuges-
tivo. Sdnchez hace su tesis de grado
sobre aplicaciones de la hipnosis en
obstetricia (80).

1962. Salazar y Silva (febrero) adnan
esfuerzos para el estudio de la hip-
nosis y mas tarde (abril) fundan el
Instituto de Hipnosis Médica de Bo-
gotd. Silva-Mojica inicia (marzo)
la P. S. P. en la Caja de Prevision
del Distrito. Salazar Davila y Silva-
Mojica, representantes de las socie-
dades SCSPO y SCOSS, resuelven
trabajar de comun acuerdo por el
progreso de la P. S. P. Cardenas-
Escovar (julio) viaja a Paris al Pri-
mer Congreso Internacional de Me-
dicina Sicosomadtica y Obstetricia y
presenta un informe. Silva-Mojica
presenta un relato en el IV Congreso
Latino-Americano de Obstetricia y
Ginecologia (Bogota, julio).

IV. ESTUDIO SOBRE APRECIACION
OBJETIVA DEL DOLOR Y CLASIFI-
CACION DE RESULTADOS

Desde tiempos pasados con la prac-
tica y realizacién de los diversos méto-
dos sicofisicos para el parto indoloro
todas las escuelas se han preocupado
por hallar un sistema apropiado que
permita clasificar los resultados obteni-
dos en forma acertada y cientifica (4).
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Esta es una de las principales criticas
que se han formulado al método sico-
profilactico, ya que los resultados se
basan en la explicacion de un fendme-
no tan subjetivo como el dolor, y las
declaraciones de las pacientes.

Por este aspecto, creemos que todas
las estadisticas sean discutibles. “Se di-
ce de ellas que son ambiguas como los
oraculos de las pitonisas” (SCHWARCZ)
(1). Ademas, no hay uniformidad de
criterio respecto a la apreciacion de los
resultados; cada escuela, si no cada au-
tor, ha elaborado su propia clasifica-
cién. Existe ademds la dificultad para
diferenciar no so6lo los diversos grados
de dolor, sino las diferentes clases: do-
lor fisico, dolor emocional, dolor simu-
lado. El solo informe de la paciente no
es suficiente, ya que es frecuente el
caso de amnesia post-parto (Schwarcz).
Nosotros, en un informe presentado al
I1T Congreso Colombiano de Obstetricia
y Ginecologia (1957), anotamos: “el
testimonio en forma de relato del caso
no tiene mayor valor cientifico ni esta-
distico. Los detalles dados en esta for-
ma son vagos, extensos y no siempre
cenidos a la realidad por el obvio com-
promiso con el obstetra. Un estudio
cientifico o estadistico sobre este mate-
rial serfa dispendioso si no imposible”

(5).

Sobre el mismo problema opina Béez:
“Es tan dificil conocer el dolor a tra-
vés de las manifestaciones subjetivas
como el aspecto objetivo. No hay nada
que nos pruebe con seguridad el dolor;
s6lo sabemos que estan asociados a él
otros fenémenos: elevaciéon de la ten-
sion arterial, movimientos de huida o de
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defensa, dilatacion pupilar, aumento de
la profundidad respiratoria y gritos. Pe-
ro estos sintomas pueden estar presen-
tes sin que haya dolor” (22). Si es
cierto que carecemos de objetividad en
los resultados del método, igual caren-
cia se presenta en la apreciaciéon de los
efectos de los farmacos analgésicos
(Bauer) (3).

Son numerosos los sistemas que se
han propuesto para registrar el dolor
de manera objetiva. Entre otros los si-
guientes: el sistema del dolorimetro
(Javert y Hardy), consistente en com-
parar el grado de dolor con la sensacién
producida por un excitante térmico. El
dosaje de adrenalina en la sangre. El
recuento de eosindfilos. La apreciacion
de secrecion “focal” de sudor. Pero los
registros pletismograficos, segin Bauer,
practicados por Nicolaiev y Shelojovt-
zeva, y en Argentina por Schwarcz, son
los que ofrecen mejores perspectivas

(1), (3).

SHISHKOVA vy otros observaron el
comportamiento de sustancias simpati-
cotropas y vagotropas (acetilcolina y
adrenalina) en los partos sin analgesia
v en los preparados con sicoprofilaxis
en su tasa sanguinea, y encontraron que
al terminar la preparacién sicoprofilac-
tica el contenido de adrenalina en la
sangre descendia en mas del 50% vy as-
cendia en las no preparadas. La dosi-
ficaciéon de adrenalina seria mas fécil
por métodos indirectos segin COHN,
citado por Bauer (6), determinando su
aumento por la presencia de cosinope-
nia. Esta seria una prueba realizable
con relativa facilidad en nuestro medio
segin el informe de Calderén y Sala-
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manca (7), presentado en la Sociedad
Colombiana de Obstetricia Sicosomati-
ca (SCOSS).

En cuanto a la acetilcolina (6) se
encontré igual en ambos grupos antes
del parto. En el parto no cambié en
las preparadas, mientras que en las no
preparadas hubo modificaciones francas.

Nicolaiev y Shelojovtzeva, hicieron
interesantes experiencias con el pletis-
mografo. Como se sabe, el pletismografo
registra la cantidad de sangre que con-
tiene un segmento del organismo (un
miembro por ejemplo) presentando tres
clases de ondas: 12 Ondas de pulso que
corresponden a las contracciones cardia-
cas. 2% Ondas respiratorias y 3% Ondas
irregulares que corresponden a la con-
traccion o relajacion de las paredes vas-
culares bajo la influencia del dolor obs-
tétrico en este caso especial.

SHISHKOVA e IVANOV observa-
ron en una serie de mujeres que reci-
bieron preparacion sicoprofilactica la
regularizacién de sus ondas vasculares,
en tanto que en las no preparadas se
registraban reacciones vasculares cadti-
cas ¢ inestables al oir palabras agresi-
vas: férceps, dolor, parto, etc.

A conclusiones similares llegé VEL-
VOSKI y otros, quienes asociarcn el
...horas D. I. M:

C. Q.
registro pletismografico al histerografico
y ademas estudiaron el efecto de diver-
sas drogas (dolantina, éter, N,O, pa-
raldehido) sobre las oscilaciones vas-
culares imputables al dolor.

.. .horas D. C. M:
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Pero a pesar de todos estos procedi-
mientos subsiste el problema, ya que
ellos no son de facil ejecucion para la
mayoria de los obstetras. Por tal mo-
tivo y por la diversidad de criterios, se
hace complicado establecer comparacio-
nes entre las diferentes estadisticas, co-
mo veremos en los datos siguientes: En
la Maternidad del Hospital Central Neu-
rosiquidtrico del Ministerio de Comuni-
caciones de KHARKOV (1954) ba-
san los resultados por una parte en el
comportamiento de la paciente juzgado
por el observador, y por otra sobre las
declaraciones de la mujer (8). La eva-
luacidén representa una escala de cinco
notas:

a

5: Representa la nota maxima. Nin-
gin dolor. La paciente esta cons-
ciente y activa durante todo el
parto.

4: Lamentaciones de corta dura-
cién, dolores soportables.

3: Fracaso a pesar de una analge-
sia temporal (La nota 3 para
unos es fracaso, para otros es
éxito parcial).

2 o 1: Fracaso completo.

Nicolaiev propuso la siguiente férmu-
la para la apreciacion de resultados:

...Horas E. 1\7[
C. Q. C. Q.

con la cual se tiene en cuenta el com-
portamiento de la paciente en tres eta-
pas diferentes del parto: hasta tres cen-
timetros de dilatacion; de este punto
hasta dilatacién completa; y periodo
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expulsivo. Asi como también la dura-
cién de cada uno de estos 3 periodos,
la marcha normal o complicada del tra-
bajo y presencia o ausencia de quejas
por parte de la paciente.

Esta formula, aparentemente muy
completa, es de dificil aplicaciéon y prac-
tica. La Clinica David Restrepo la usé
en un comienzo pero después la aban-
dond por complicada (9).

El Instituto F. Lamaze de Bogotd
(10) (hoy IPSO) adopté desde un co-
mienzo la clasificacion propuesta por
Lamaze y Vellay, seguida posteriormen-
te por la Clinica David Restrepo (9):

Excelente: Ausencia total de sensacién
dolorosa. Comodidad permanente
de la mujer, que se comporta en el
curso de su parto lo mismo que den-
tro de una actividad habitual y se
adapta a las contracciones sin es-
fuerzo.

Muy bien: Criterio muy similar a la ca-
tegoria precedente, pero la adapta-
cion de la paciente significa un es-
fuerzo mds sostenido y menor co-
modidad.

Bien: Sobre un fondo idéntico al pre-
cedente, se observa periddicamente
un descenso del umbral del dolor,
lo cual da una calidad dolorosa li-
gera y momentdnea a la percepcion
de las interocepciones uterinas.

Regular: Existencia de una sensacion
dolorosa atenuada que puede per-
judicar por momentos la adaptacion.

Pasable: Estado de excitacion sicomo-
triz, sin llegar a constituir el cuadro
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comuinmente observado en la mujer
no preparada.

Fracaso: Agitacién y gritos.

EMESFAO en su posicion ecléctica
ya mencionada elabor6 desde un co-
mienzo su propia clasificacion basada
en manifestaciones de dolor, comporta-
miento de la paciente y drogas aplicadas
analgésicos o anestésicos. Esta clasifi-
cacién fue adoptada después por los
miembros de la SCOSS, Navas-Uribe,
Arenas-Buenahora, Villamizar - Florez,
Miuinera-Angel y otros (5).

Excelente: Paciente sin medicacion se-
dante, analgésica ni anestésica (sal-
vo anestesia local para episiotomia).
Testimonio de la paciente sobre
ausencia de dolor o dolor tolerable.
Paciente consciente y lucida en el
momento del nacimiento.

Bueno: Paciente que necesito alguna cla-
se de analgesia durante el trabajo
(drogas y dosis maxima: demerol
100 mg.; barbittricos: 0-20; atrinal
o similares 2 amp. Proscrito el uso
de escopolamina). Paciente cons-
ciente y lucida en el momento del
nacimiento.

Regular: Periodo de dilatacién indoloro
o con dolores tolerables. Periodo
expulsivo doloroso. Paciente incons-
ciente (anestesiada) en el momento
del nacimiento.

Malo: Trabajo doloroso (dolores into-
lerables) tanto en periodo de dila-
tacion como en periodo expulsivo.
Paciente inconsciente en el periodo
de dilatacion y anestesiada en pe-
riodo expulsivo.
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En el Primer. Simposio sobre Méto-
dos Sicofisicos para el Parto sin Dolor,
convocado por EMESFAO con el fin
principal de unificar criterios, se apro-
b6 la siguiente clasificacion concebida
también en cuatro términos:

Excelente: Parto a plena conciencia y
sin dolor.

Bueno: Dolor tolerable y lucidez per-
fecta durante todo el parto.

Regular: Percepcion de dolor controla-
ble. Deseo de alguna analgesia, que-
jas, alguna inquietud pero respuesta
a las Ordenes.

Malo: Dolor intolerable. Paciente in-
consciente en el nacimiento.

En el II Simposio Colombiano de S.
P. O. (Medellin, 1960), con asistencia
de representantes de las dos sociedades,
SCSPO y SCOSS, se volvié a debatir el
tema de la clasificacién de resultados,
y con miras a presentar un trabajo uni-
ficado en el IV Congreso Latino-Ame-
ricano de Obstetricia y Ginecologia se
aprobd una nueva clasificacion concebi-
da unicamente en tres puntos y basada
en la clasificacion de Lamaze y Ve-
llay (11).

Bueno: Categoria que engloba todos los
grupos en que no hay dolor, o sea
los tres primeros grupos de la cla-
sificacion francesa.

Regular: Con las mismas caracteristicas
del descrito en el esquema original,
para incluir todos los casos en que
no fue posible suprimir realmente
el dolor, pero se obtuvo un benefi-
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cio innegable expresado en el com-
portamiento, colaboracién y satisfac-
ciéon de la paciente.

Fracaso: Incluye los “pasables y fraca-
sos” del sistema original y que se
caracteriza por dolor, excitacién si-
comotriz y falta de colaboracidn, lo
mismo que en las pacientes no pre-
paradas.

Esta clasificacion fue ratificada en el
IIT Simposio Colombiano de S. P. O.
(Bucaramanga 1961), y los resultados
de este relato estin expresados segin
ella. Se acordd igualmente en aquella
ocasién presentar los resultados en dos
grupos: 19 pacientes no intervenidas, y
29 pacientes intervenidas (cesarea y for-
ceps especialmente).

V. RESULTADOS ESTADISTICOS

Desde 1956 venimos preparando las
pacientes privadas de los médicos inte-
grantes del Equipo en la Clinica Paler-
mo de Bogota. El desarrollo de los cur-
sos ha sufrido algunas modificaciones
consistentes en lo siguiente: desde 1959
suprimimos la gimnasia al estilo de
Read, introdujimos unas clases de Hi-
giene Prenatal, para ser dictadas en los
primeros meses del embarazo, y EMES-
FAO se declaré en “equipo de puertas
abiertas”, es decir, dispuesto a prepa-
rar a toda paciente que lo solicite con
autorizacion del respectivo obstetra,
aunque éste no formara parte del equi-
po. En esta forma hemos conseguido
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beneficiar a un mayor numero de pa-
cientes y difundir mds la P. S. P. entre
los obstetras de Bogota. Asi es como al
presente hay en la ciudad 60 médicos
que envian pacientes regular u ocasio-
nalmente para ser preparadas en EMES-
FAO.

El curso tedérico comprende dos par-
tes: 12 Higiene del embarazo, que se
inicia durante los tres primeros meses,
y 22 P. S. P., que se inicia aproxima-
damente a los 7  meses de embarazo.
El curso de Higiene Prenatal compren-
de 4 clases: cuidados generales del em-
barazo; aspectos emocionales del em-
barazo; conferencia especial para ma-
ridos (asiste la pareja); la dieta durante
el embarazo; proyeccion de un filme
sobre el M. S. P. El curso sobre P. S.
P. consta de 6 clases: introduccion a la
P. S. P. y generalidades; fisiologia del
parto; fundamentos de la P. S. P. (teo-
rias de Pavlov y de Read); periodo de
dilatacién; periodo expulsivo, alumbra-
miento y puerperio; y puericultura. Pro-
yeccion de un filme. A estos cursos teo-
ricos asisten grupos de 20 a 30 senoras.

La parte practica al presente esta re-
ducida a relajacion, respiracion en sus
diferentes tipos, pujo y ensayo del parto.
Desde hace un ano venimos practicando
la relajacion en una forma “pasiva” es
decir con un criterio hipnosugestivo. La
practica esta encomendada a 3 enfer-
meras graduadas con entrenamiento
adecuado, quienes preparan a las sefio-
ras en grupos de a ocho y les prestan
“apoyo” desde que ingresan en trabajo
a la clinica. Todos los datos del parto
son recogidos en un formato de historia
especial (v. modelo) elaborado por la
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SCOSS. Durante el parto la paciente
estd acompanada desde el ingreso a la
clinica por la instructora con quien hizo
el entrenamiento practico y por el obs-
tetra de cabecera. Las multiparas llegan
a la clinica desde el comienzo del tra-
bajo. A las primiparas se les recomien-
da ingresar después de algun tiempo de
comenzado el trabajo, con contracciones
cada 3 a 5 minutos para evitar descon-
dicionamiento por permanencia prolon-
gada en la clinica. De rutina se aplica
enema intestinal y se hace amniotomia
precoz, si las condiciones lo permiten.
En buen ntmero de casos se induce o
se conduce el trabajo. En caso de com-
plicacién de cualquier género (dolor, te-
mor, distocia dinamica o de otro géne-
ro) se acude a los medios farmacolo-
gicos u obstétricos usuales (atardxicos,
antiespasmodicos, analgésicos, anestési-
cos, forceps, cesarea, etc.). En algunos
casos aplicamos O, en el periodo de di-
latacion, pero con mas frecuencia en
el periodo expulsivo. Con bastante fre-
cuencia usamos anestesia local para la
episiotomia y para la reparacion de las
lesiones perineales. En algunos casos de
férceps 'y revision uterina no hemos
empleado anestesia quimica sino el con-
dicionamiento de la “maniobra de Cali”
descrita por los colombianos Munoz
Delgado y Campos-Garrido.

Todos los datos del parto son reco-
gidos en un formato de historia especial,
elaborado por la SCOSS. La paciente
presenta también un informe escrito so-
bre el resultado de su caso. De la re-
vision de estas historias hemos obtenido
los datos basicos para la elaboracion de
este relato.
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RESULTADOS

Instrucciones para llevar esta Hoja de Control.

SUBRAYE O LLENE LOS ESPACIOS EN BLANCO CUANDO CORRESPONDA

N¢ de Historia

1. Paciente 4. Edad
Fecha del parto 5. Gravida ....... para .......
2. Meédico 6. N© de partos con P. S. P.
3. Equipo 7. Edad del embarazo
8. Ocupacion

9. Examen sicoldgico:

10. Complicaciones durante el em- Renal. Hiperemesis. Cardiopa-
barazo: amenaza de aborto; tia. Hidramnios. Trauma siqui-
amenaza de parto prematuro. co. Rechazo al embarazo. Isoin-
Placenta previa. Toxemia. A. munizaciéon Rh. Anemia. Otros:

Preparacion:

11. N© de conferencias 13. Preparacién extemporanea

12. N© de clases practicas 14. Calificacién de la preparacién

B. R. M.

Parto: 24. Membranas. Ruptura: esponta-
nea, artificial, precoz, prematu-
ra, tempestiva, tardia.

15. Espontaneo 25. Episiotomia: con anestesia, sin

16. Induccién anestesia.

17. Conduccion 26. Desgarro, grado.

18. Presentaciéon y variedad 27. Sutura perineal: con anestesia,

19. Rotacion: facil, dificil sin anestesia

20. Expulsion: facil, dificil 28. Forceps. Indicacion: con aneste-

21. Duracién de la dilatacién sia, sin anestesia

22. Duracién de la expulsién 29. Cesarea. Indicacion:

23. Duracién total 30. Otras maniobras obstétricas:

Drogas Aplicadas (Incluido oxigeno y analgésicos) Dosis:

31. En el borramiento 34. En el alumbramiento
32. En la dilatacién 35. En el post-parto
33. En la expulsion
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Anestesia
37. Tiempo del parto en que fue
36. Clase de anestesia aplicada:
a) general 38. Indicacién
b) regional: 39. Duracién
c) local: 40. Complicaciones:
Alumbramiento
41. Espontdneo 45. Maniobras: extraccion manual,
42 . Natural otros:
43 . Artificial 46. Revision uterina
44 . Tiempo: a los minutos 47. Complicaciones
Recién nacido
48. Peso 55. Estado fisico (Apgar)
49. Talla color 2 1 0
50. De término respiracién 2 1 0
51. Prematuro pulso 2 1 0
52. Postérmino tono muscular 2 1 0
53. Reanimacién respuesta al
54. Cuidados especiales: estimulo 2 1 0
a) incubadora "'*‘
b) oxigeno 56. Calificacion !
c) otros l
Complicaciones
57. En la dilatacion: fatiga, vomito, 58. En la expulsion: fatiga, vomito,

lumbalgia, calambres,
sias, dolor, temor
distocia cervical:
distocia dinamica:
sufrimiento fetal:
otros:

pareste-

calambres, lumbalgia, pareste-
sias, dolor, temor

distocia cervical:

distocia dinamica:

sufrimiento fetal:

otros:
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Descondicionamiento

59. En el borramiento

60. En la dilatacion

61. En la ruptura de las membranas

62. En la fase de transicion

63. Al pasar a la sala

64. En la expulsion

65. Causa del descondicionamiento

66. Puerperio. Normal. Sepsis. Com-
plicaciones inmediatas o tardias:

67. Estado de la madre a la salida
de la clinica:

68. Estado del nifio a la salida de

la clinica:

69.
70.
71.

73.
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Observaciones de la Madre:
Observaciones de la Instructura:
Observacion del Obstetra:
Relajacién:
Respiracion:
Procedimientos indolorizantes:
Pujo:
Otros medios de
condicionamiento:
Calificacion del caso:
E. B. R. M.
Causa del fracaso:
Obstetra:

Doctor

INFORME DE LA PACIENTE:

Fecha del Parto:

Nombre de la Senora:

Ocupacion:

Nombre del médico:

(Perdio el control durante el parto?

(En qué momento se descontrold?

(Cudl fue la razén para perder el
control?

(Estaba usted consciente al momento
del nacimiento de su hijo?

(En su opinién considera usted su caso:
Excelente, Bueno, Regular o Malo,
y por qué?

Observaciones generales de la Sefora.

Firma de la Senora

DATOS ESTADISTICOS

DE EMESFAO

Numero total de pacientes atendidas desde agosto de 1956 hasta abril de 1962 1.178

Numero de pacientes atendidas por sicoprofilaxis

Numero de pacientes atendidas por sicoprofilaxis reforzada con método hip-

nosugestivo

........................... 858

Primiparas ovwded sosss sammmepasims 425

Multiparas «cowesosssos oo ot o 433
................................................................ 320
Primipatas seoeesssseisssscamananss 154

MUltIDATAS sy s s 8485 o aemammsss 166
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Numero de férceps en P.S.P.

Numero de forceps en P.S.P. Primiparas

Numero de férceps en P.S.P. Multiparas

Numero de forceps sin anestesia

Nuamero de cesiareas en P.S.P.

Numero de cesareas en P.S.P. Primiparas

Numero de cesareas en P.S.P. Multiparas

(dato global)

(dato global)
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162 — 185 %

.......................... 143 — 336 %
.......................... 19 — 4.38%
............................ 14— 8 %
...................... 28 — 32 %
......................... 17— 4. %
......................... 11 — 2.54%

Resulta interesante comparar la fre-
cuencia de nuestras intervenciones con
los resultados de Vellay en el Congreso
Mundial de Viena (septiembre 1961):

Forceps con anestesia ......... 4%
Foérceps sin anestesia ......... T%
Ceséareas 1.3%

DATOS OBTENIDOS POR EL
EXAMEN SICOLOGICO

En buen nimero de pacientes, en el
23% (sobre 858) se encontraron al-
gunas alteraciones sicolégicas o emo-
cionales, registradas por los obstetras
tratantes que motivaron que esas pa-
cientes fueran catalogadas con los si-
guientes términos: timida, insegura,
“nerviosa o inestable”, desconfiada, so-
breprotegida, celosa, angustiada, hiper-
excitable, pusilanime, inmadurez sico-
sexual, complejo de inferioridad, infan-
til, panico al parto, antecedentes de

sicosis 0 de neurosis. Es posible que
estos factores sicoldgicos y emocionales
repercutan directamente en los resulta-
dos de la P. S. P.

COMPLICACIONES PRESENTADAS
DURANTE EL EMBARAZO

En 131 pacientes (15% sobre 858)
se presentaron algunas complicaciones
durante el embarazo, ya de caracter or-
ganico o de caracter sicologico o emo-
cional: amenaza de aborto (41). To-
xemia (19). Sindrome Depresivo Eme-
tizante (12). Rechazo al embarazo (7).
Trauma siquico (13). Disturbios con-
yugales (7). Duelos recientes (5). Ane-
mia (5). Isoinmunizacién Rh (4). En-
fermedad renal (3). Amenaza de parto
prematuro (3). Placenta previa (2).
Desprendimiento prematuro de placen-
ta (1). Hipertiroidismo (1). Cardiopa-
tia (1). Hemorroides (1). Pielonefri-
tis (1). Afeccion hipertensiva (1). As-
ma (1).
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RESULTADOS CON P. S. P.

DATOS GLOBALES

RESULTADOS

B. R. M.
Primiparas 425 136 — 32. % 166 — 39. % 123 — 29. %
Resultados sin
discriminar
Multiparas 433 249 — 57.54% 129 — 29.79% 55 — 12.67%
TOTALES 858 385 — 44.87% 295 — 34.34% 178 — 20.79%
Primiparas 265 119 — 41.13% 95 — 35.84% 51 — 23.03%
Partos no
intervenidos
Multiparas 403 242 — 60.04% 118 — 29.28% 43 — 10.48%
TOTAL 668 361 — 54.05% 213 — 31.88% 94 — 14.07%
Foérceps 162 18 — 11.11% 70 — 43.20% 4 — 45.695’;0
Partos in-
tervenidos
Cesareas 28 6 — 12 — 10 —
TOTAL 190 24 — 12.64% 82 — 43.15% 84 — 44.219
INDUCCION EN P.S.P. RESULTADOS
Resultados B. R. M.
Numero de inducciones ...... 131 752 49 ﬁv30 7
Porcientajes ......ccovomeonmsns 15.2% 39.6% 37.2% 22.9%
CONDUCCIONES EN P.S.P. RESULTADOS
Resultados B. R. M.
Numero de conducciones ..... 125 52 48 25
Porcientajes .........c..ooin.n 14.49 41.6% 38.4% 20%

Resultados en pacientes profesionales
y en esposas de médicos.

Estudiamos un grupo de 113 pacien-
tes que ejercian una de estas profesio-
nes: bacteridloga (2); oficinista (13);
asistente social (2); dietista (2); odon-
tologa (8); profesora (7); enfermera

(11); fisioterapeuta (1); médica (1);
sicloga (1); cabinera (1); abogada
(2); laboratorista (2); arte y decora-
cién (4); quimica farmaceuta (1); in-
cluimos 55 esposas de médicos por pre-
sentar algunas analogias con las profe-
sionales. Los resultados en este grupo
los consideramos desfavorables.
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CBUENOS .o 50 — 442%
Numero de casos: 113 REBUINTES iainmenss v sss s 37T — 327%
MBIOB . .viosussmpmess ssnns sasomss 26 — 23. %
RESULTADOS EN OTRAS PRESENTACIONES
PelVAS ssumvsvesy o swns 13 casos: 13 casos Buenos
CRPE servonme cotss Swmms 2 casos : 1 Bueno y 1 Regular
Brente ...iscsveesssssan 1 caso Bueno

Comentario sobre la presentacion de

pelvis:

Vellay, Hersille y otros (informe al
Congreso Mundial de Viena) estan
acordes en que la P. S. P. en general
ha normalizado la presentacién de pel-
vis. En nuestras observaciones todos los
casos fueron buenos, pero nuestra con-
clusiéon no puede ser categdrica por el
reducido niimero de casos.

Resultados fetales: sobre 864 recién
nacidos (incluidos 6 partos gemelares).

Numero de partos gemelares 6 (fre-
cuencia 0.6%).

A término: 812.

Prematuros: 52.

Indice de prematurez: 6%.

Mortalidad perinatal (mortinatos y

EPISIOTOMIAS
Episiotomias sin anestesia
Extraccion manual de la placenta
Hemorragia del alumbramiento
Revision uterina

Revision uterina sin anestesia (maniobra de Cali)

mortalidad neonatal) 11 casos.
.................... 541 — 63.2%
.................... 131 — 242%
.................... 31 — 36%
.................... 20 — 23%
.................... 37 — 41%
..... 2 — 25%

Duracion del trabajo en P. S. P. Mayor frecuencia en pacientes no inter-

venidas con férceps ni cesdrea:

Primiparas (251 casos)

Multiparas (392 casos)

Dilataciéon: 6 a 7 horas
Expulsiéon: 25 a 30 minutos
Duracion total: 7 a 8 horas.

Dilatacién: 4 horas
Expulsiéon: 15 a 20 minutos
Duracién total: 4 a 5 horas.

El estudio sobre duracién del trabajo
se hizo por el sistema de Curvas de
Gauss.

Indice de mortalidad perinatal: 1.2%.
Estado del nino al nacer:
APGAR 10/10: 720 casos - 83.3%.
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VI. RELACIONES ENTRE LA PREPA-
RACION SICOPROFILACTICA (P. S. P.)
Y EL METODO HIPNOSUGESTIVO
(M. H. S.). COMPARACION DE
NESULTADOS

Como lo vimos al comienzo de este
relato la P. S. P. tuvo su origen en el
M. H. S. ante la imposibilidad de su
aplicacién en gran escala, y que ¢ste
es considerado hoy dia especialmente
por autores rusos y franceses como una
etapa completamente superada. Pero a
pesar de estas respetables opiniones se
ha observado en los tltimos afos, espe-
cialmente en paises de América, tales
como Estados Unidos, Argentina, Bra-
sil, Méjico, y Colombia un creciente in-
terés por la aplicacion de la hipnosis
en obstetricia, y en particular como
analgesia del parto. La explicacion de
este nuevo enfoque de la P. S. P. ra-
dica en estos puntos: 1° La semejanza
existente entre los dos métodos: la re-
lajacién conlleva un estado hipnoide y
el aspecto didactico conlleva elementos
de sugestion indiscutibles. 29 Existe en
la actualidad un mejor conocimiento del
fendmeno hipndtico asi como también
un perfeccionamiento en las técnicas de
induccion. 3° En Colombia la causa de
esta vuelta hacia la hipnosis se debe a
un esfuerzo de los obstetras por redu-
cir el alto indice de fracasos que la P.
S. P. ha venido arrojando en nuestro
medio, sin distincion de escuelas ni de
equipos (véase bibliografia de 1 a 32).
Las principales criticas que nosotros
hacemos a los autores que hoy dia pro-
ponen la hipnosis en obstetricia son las
siguientes:

12 Muchos manifiestan un optimis-
mo exagerado en cuanto a resultados
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maravillosos, que nosotros no hemos
comprobado en nuestra practica.

22 Algunas de las técnicas em-
pleadas pueden ser traumaticas tales
como alucinaciones o estados de pro-
fundo sonambulismo.

32 Las estadisticas en general son
muy reducidas, con excepcion de las de
Zdravomislov, Kroger, Cavalheiro y
August.

42 Buen ntmero de autores no son
obstetras. Por tanto consideramos que
su practica obstétrica es ocasional tan
solo, y que sus resultados sean discu-
tibles.

En nuestro pais el estudio de la
hipnosis se inicié en la Sociedad Co-
lombiana de Obstetricia Sicosomatica
(SCOSS) a raiz de un informe presenta-
do por David Rosemberg en 1960. La
Sociedad nombr6 una comision para es-
tudiar el tema. Meses mds tarde en el
mismo afio se comenzé a aplicar el pro-
cedimiento en pacientes obstétricas de
la Caja de Prevision del Distrito (20).
Como resultado de estos estudios se lle-
g6 a la descripcion del “Sindrome De-
presivo Emetizante de las Embaraza-
das”, nombre con el cual Silva, Cama-
cho, Zornosa y Zaldta designan los voé-
mitos del embarazo, por el predominio
del factor emocional de caricter ‘“‘de-
presivo” hallado en este cuadro clinico
(33), (46). Igualmente los mismos au-
tores presentaron resultados sobre pre-
paracién hipnética de las embarazadas
para el parto obtenidos en un grupo de
30 pacientes (20). Simultineamente
otros equipos de sicoprofilaxis, tales co-
mo el IPSO de Bogotd y el 1. P. PAV-
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LOV de Bucaramanga adelantaban ob-
servaciones y presentaron resultados en
el I Simposio de P. S. O. (Bucara-
manga 1961) (21), (22). Desde mayo
de 1961 EMESFAO adelantd una ex-
periencia consistente en reforzar la P.
S. P. con el M. H. S. basado especial-
mente en la relajacion.

Previamente a la experiencia se tuvo
en cuenta un concepto hipnosugestivo
de la relajacion y se hicieron las siguien-
tes consideraciones: (34), (35).

La relajacién en los métodos sicoso-
maticos del parto sin dolor para unos
es un fendmeno totalmente pasivo (36)
o un ‘“no hacer” (37), mientras que
para otros implica una notoria activi-
dad cortical.

Asi por ejemplo Lamaze (38) pro-
pone el término ‘“relajamiento muscu-
lar”, el cual seria ‘“el resultado de la
inhibicion de la motricidad, de una ac-
tividad cortical que se traduce negati-
vamente”. Anota que es esencial hacer
entender bien este ultimo punto: el pa-
pel activo de la corteza en el relaja-
miento muscular, fruto de una educa-
cién, de un aprendizaje y por lo tanto
de una cadena de reflejos condiciona-
dos, no tiene vinculo alguno de pa-
rentesco con lo que se denomina rela-
jacion. '

Indudablemente quien primero estu-
di6 la relajacion fue Jacobson (1925)
hace mas de 30 afos en Norte Améri-
ca, como también es cierto que quien
primero aplicé el procedimiento en obs-
tetricia con la finalidad de obtener anal-
gesia en el parto fue Read, basiandose
en la experiencia del primero. Sin em-
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bargo, hay divergencias de criterio en
cuanto a la aplicacién y desarrollo del
sistema por estos dos autores.

Para Jacobson su método “Progressi-
ve relaxation” debe suponer un pro-
ceso ‘“‘negativo”, un “no hacer”, que
no puede ser efectuado como lo hace
“Read” por medio de ejercicios de con-
traccion, ya que ¢éstos son “positivos”.
La paciente, segun él, debe observar sus
tensiones y se le invita a no permanecer
en esa actitud sino a dejar ir sus muscu-
los; asi aprendera a sentir sus tensiones
y la forma de distenderlas cada vez
que aparezcan.

Jacobson sostiene ademis que su
método es puramente fisiolégico y que
los aspectos sicoldgicos de la prepara-
cién para el parto son totalmente inu-
tiles. “No es necesario —dice— esti-
mular el entusiasmo, cultivar la con-
fianza o la sugestion o enseflar a la
gestante los procesos del nacimiento. Se
corre el riesgo con ello de intensificar
las emociones o los reflejos de la mu-
jer en el curso del parto”. El aprendi-
zaje de la relajacion es un asunto pu-
ramente técnico semejante en muchos
aspectos al del golf o al de la natacién.
Rechaza ademads este autor todo factor
de relacién interpersonal o de sugestion
(cita de Chertok) (39), (47), (48).

Read, por su parte, interpreta la re-
lajacién como un ejercicio ya que para
¢l debe ir precedida de contraccién
muscular, lo cual ocasiond protestas por
parte de Jacobson, verdadero gestor del
método, quien declaré que su método
habia sido mal comprendido y mal apli-
cado, ya que esos ejercicios son conce-
bidos en una forma “positiva” comple-
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tamente opuesta a su criterio “negativo”
y de “not doing” de la relajacion.

Por los efectos descritos por Read,
producidos por la relajacion en sus pa-
cientes en el sentido de pasividad, cier-
to estado de suefo e inclusive aleja-
miento mental e indiferencia al desarro-
llo del parto, ha sido objeto de severas
criticas en cuanto a que su método no
es mas que el resultado de un proceso
hipnosugestivo; de lo cual Read se de-
fiende categdéricamente con argumentos
poco valederos (con desconocimiento
completo del fendmeno hipnético) ta-
les como el de que ¢l no poseia facul-
tades especiales para la hipnosis o que
sus pacientes no estaban en ‘“‘trance”,
puesto que no estaban dormidas, ya que
hablaban y seguian las instrucciones del
obstetra.

Es interesante anotar que muchos au-
tores que han propuesto diversos méto-
dos sicosomadticos para el parto indo-
loro se han apresurado a manifestar en-
faticamente que no tienen la menor re-
lacién con factores hipnosugestivos. En
este sentido se han pronunciado ade-
mas de Read, el mismo Jacobson, Vel-
voski, Lamaze, Vellay, Watteville y
Lépez-Escobar (44). Como lo anota
Chertok, es divertido observar cémo los
autores se devuelven, a modo de pelota,
el hacer hipnosis.

Sobre este punto, algunos seguidores
de la escuela de Lamaze, dogmaéticos e
inflexibles, que no se apartan una linea
de la teoria pavioviana, no han vacilado
en incluir en las practicas de la prepa-
racién sicoprofildctica el entrenamiento
autégeno de Schultz, que no es sino
una forma de autohipnosis, presentando
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resultados tan buenos o superiores a
los obtenidos con la técnica original so-
viética o de su modificacion franco-so-
viética (40).

Fue nuestro propésito ante el actual
resurgimiento de la hipnosis como cien-
cia y como valioso medio terapéutico,
llamar la atencién de los obstetras so-
bre la posibilidad de su aplicacién co-
mo analgesia del parto, ya sea usada
independientemente o como un “refuer-
z0” de la preparacion sicoprofilactica,
técnica que fue empleada en un comien-
zo en gran escala por los rusos, que
luego fue abandonada, pero que al pre-
sente es tenida de nuevo en cuenta.

Debemos considerar que la relaja-
cion, en cualquiera de sus formas, de-
termina una mayor sugestibilidad del
sujeto (Kroger, Mandy) (41) sugesti-
bilidad que el obstetra, en nuestro con-
cepto, puede y debe aprovechar para
lograr si no una indolorizacion total del
parto si un comportamiento mds orga-
nizado y ecudnime. En estos estados
hipnoides superficiales o profundos, ob-
tenidos por la relajacién, con sugesti-
bilidad aumentada, existe, segiin Cher-
tok, una inhibicién ligera “favorable a
la extincién de los reflejos condiciona-
dos perjudiciales y a la implantacion
de reflejos condicionados utiles” (42),
(43). Finalmente se hicieron algunas
consideraciones tedricas sobre las ven-
tajas que traerfa en la P. S. P. un en-
foque hipnosugestivo de la relajacion:

12 Su aplicacién seria mas amplia
que la sola P. S. P., ya que aliviaria
algunas molestias sicosomaticas del
comienzo del embarazo: vOmitos, ace-
dias, depresiones (el sindrome depresi-
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vo emetizante), incomodidad, insom-
nio, anorexia y también algunos proble-
mas del puerperio.

22 El 25% de las pacientes llega-
rian a un estado profundo, con lo cual
es posible una marcada anestesia y un
cumplimiento estricto de las sugeren-
cias post-hipnéticas en cuanto a indo-
lorizacién y comportamiento equilibra-
do durante el trabajo. En esta forma
seria posible aumentar el porcentaje de
casos excelentes y de disminuir el de
fracasos, aclarando segin recientes con-
ceptos (45) que para los fines de anal-
gesia obstétrica no se necesita un grado
profundo de hipnosis, siendo suficien-
tes estados superficiales y medianos.

32 Aplicando la hipnosis con el con-
cepto de “Relajacion” seria posible dis-
minuir la desconfianza y el temor que
en nuestro medio existe por este pro-
cedimiento, consiguiendo asi un “refor-
zamiento” provechoso de la P. S. P.

42  Aplicando durante la prepara-
cién sugerencias post-hipnéticas adecua-
das, seria posible conseguir una indo-
lorizacién del trabajo y un comporta-
miento aceptable de la paciente en es-
tado de vigilia, permitiendo asi su par-
ticipacion activa y consciente en el des-
arrollo del parto.

MATERIAL - METODO -
RESULTADOS

PRIMERA EXPERIENCIA:

Fue llevada a cabo con pacientes de
la Caja de Previsiéon del Distrito. Las
pacientes fueron preparadas para obte-
ner el parto bajo hipnosis y se obtu-
vieron los siguientes resultados: (20)

£
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.
PREPARACION HIPNOTICA
Numero de CasosS ................ 30
PLANTDAYES  + ¢ ¢ van 5 wvveiossi v s 35 53 S50 6
Multiparas ........c.oviviinennn.n. 24

Espontédneo .......... 24
Parto Forceps ............. 2
CeBArea: wiwwisssssesun 4
BUENO cocwmms s 4 s oimon 5
Resultados Regular .............. 15
MalO: iscimamiiis ass s 10
Y | See—
ESTUDIO DE FRACASOS EN PARTO

BAJO HIPNOSIS

19 Técnica incipiente. 2° Prepara-
cion deficiente (3-4 clases). 3° Bajo
nivel mental de las pacientes. 4° Disto-
cias: oligo y polisistolias. Cesdrea, for-
ceps, primipara afosa. 5¢ Factor sico-
16gico: temor al parto. Conflicto con-
yugal. 69 Ambiente inadecuado. 79 Per-
sonal de enfermeras impreparado.

Estos resultados los consideramos
francamente desfavorables por los si-
guientes motivos: Preparacion individual
de las pacientes muy dispendiosa. Apo-
yo del trabajo verdaderamente agotador
para el obstetra. Comportamiento pa-
radédjico de las pacientes durante el tra-
bajo: algunas en estado de hipnosis me-
diana o profunda presentaron excesiva
agitacién sicomotriz; sin embargo, des-
pués se manifestaron complacidas con
el método; otras estuvieron tranquilas
durante el parto pero después manifes-
taron haber sentido dolor. Y elevado
nimero de fracasos. Por tales motivos,
consideramos poco recomendable el
parto bajo hipnosis.
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SEGUNDA EXPERIENCIA:

Fue llevada a cabo en la clinica Pa-
lermo con pacientes particulares apli-
cando la relajacién con un concepto
hipnosugestivo e instalando sugerencias
apropiadas de tranquilidad, calma y
agrado durante el parto. La metodolo-
gia fue la siguiente: preparacion tedrica
exactamente igual a la que EMESFAO
tiene establecida para P. S. P. o sea
un curso de educacién prenatal al co-
mienzo del embarazo, y al final las con-
sabidas clases tedricas de S. P. O. Las
clases précticas consistieron en relaja-
cién, respiracion, pujo y ensayo de par-
to, pero la relajaciéon fue adicionada
de un componente sugestivo establecido
por medio de una cinta magnetofdnica
de 12 minutos de duracién. Las sesio-
nes de relajacién se hicieron a grupos
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de 8 sefioras, una vez por semana a
partir de los 73 meses de embarazo.

Los resultados iniciales obtenidos sobre 76
casos fueron los siguientes:

BUCRO wvssiesevvnin 25 32.8%
Regular .o:0005 004 38 49.9%
Malo wsisiis.iiats 13 17.3%

Anotamos que en los casos malos
hay 4 cesdreas y 3 forceps. Al eliminar
estos casos distdcicos se obtiene un in-
dice de fracasos mucho mas bajo, de
7.8%, no alcanzado hasta el presente
por la P. S. P. Por tal motivo resolvi-
mos continuar este sistema y perfeccio-
narlo.

TERCERA EXPERIENCIA:

Fue realizada sobre 320 casos en la
clinica Palermo con pacientes privadas
y siguiendo la misma técnica.

RESULTADOS:

Numero de pacientes tratadas con P.S.P. + M.H.S. ......oovvniiiiiinnn... 320

PrImiparas ...ice...bss soemesme s 154

Multiparas: o ;e s s soammemewsse s 166
Niumero de férceps en P.S.P. + M H.S. ..ottt .. 60 — 18.7%
Numero de féorceps en P.S.P. + M.H.S. Primiparas .............. 46 — 29.8%
Numero de férceps en P.S.P. + M.H.S. Multiparas .............. 14 — 84%
Numero de cesareas en P.S.P. + M.H.S. Dato global ............ 16 — 5 %
Numero de cesareas en P.S.P. + M.H.S. Primiparas ............. 13 — 84%
Numero de cesareas en P.S.P. + M.H.S. Multiparas ............ 3 — 1.8%

COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE LA PS.P. Y LA P.S.P. REFORZADA
CON M.H.S.

Datos globales sin discriminar (casos normales y distécicos. Primiparas y multiparas)

P.S.P. (858 casos) P.S.P. + M.H.S.

Resultados (320 casos)
BUEHO) .o.5 59 575 fave s visteesmest 6 55 4 oaie e mhgaiie 44.87% 36.3%
ROgUIBY . : s mpmmevons nsss s 8 888 AWECEHEE & 34.34% 50.3%
IEOTO! 5ins i o500 abimssistotninsrers sl o1 s sbrosezenasecaial s 20.79% 13.4%
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DATOS GLOBALES EN PRIMIPARAS (NORMALES Y DISTOCICOS)

Resultados P.S.P.: 425 P.S.P.+M.H.S.: 154
BUBNO! « 5555 wwmsmmms s ¢ s 5 5 vsisrasssessssssse 32% 29.8%
REBIIRY & :iisnvmntims i588ssdmdeminngss sl 39% 51 %
MalO .ietit i 29% 19 %

DATOS GLOBALES EN MULTIPARAS (NORMALES Y DISTOCICOS)

Resultados P.S.P.: 433 P.S.P.+M.H.S.: 166
BUBNO 55 o665 § ¢ 5 SEamEEHES 55 5 8 §ERERmERIEE § 8§ 57.54% 41.5%
BEFUIAE 5 w00 09 s i mo@iamh ins 55 ABGERiRsanres 29.79% 50.6%
Malo oottt 12.67% 7.8%

RESULTADOS GLOBALES EN PARTOS NO INTERVENIDOS
(PRIMIPARAS Y MULTIPARAS)

Resultados P.S.P.: 668 P.S.P.-+M.H.S.: 244
=30 TS5 o o 54.05% 42,6 %
ReSUIBY o 55 wowsmmias a oo s o5 swsmmsimmss e 6 31.88% 483 %
MALO! 50005 w500 aamnae s s 5 55 B eEsRERL§§ 8 58 14.07% 9.09%

RESULTADOS EN PRIMIPARAS NO INTERVENIDAS

Resultados P.S.P.: 265 P.S.P.+M.H.S.: 95
BB 55055 i3 smmEsssivs 56 SUPEERGEE 887 8 41.13% 40 %
Regular ........cccoviiiiiiiieninncnnenn. 35.849, 46 9
MBI o vsw v 655 s s & 5 ¥ v 8 S 5 o 559 23.03% 13.6%

RESULTADOS EN MULTIPARAS NO INTERVENIDAS

Resultados P.S.P.: 403 P.S.P.+M.H.S.: 1A
2303 o U 1N 60.04% 442 9
REZUIATL wuse v vy s s emmenasn s b ¢ 5§ 3 SRpemmis s 29.28% 49.6 %
MEBIO! seiiimernns o s 5o 0 mimswissraertan 5.5 & 555 BB b & 10.48% 6.02%

RESULTADOS GLOBALES EN CASOS NO INTERVENIDOS
(FORCEPS Y CESAREAS)

Resultados P.S.P.: 19 P.S.P.4+M.H.S.: 76
BUGHIO cowmevivss s s 0smwsmay s sy i Seassmmys 12.64% 13.2%
REBUIAL . ovnve o woimmmmomstoon b oo sivisisibions il s 43.15% 59.1%

8., €1 [, R N s 44.21% 27.6%
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COMPARACION DE INTERVENCIONES

Intervencion P.S.P. P.S.P.+M.H.S.
T FOrCePS ....ieiiiiniinns T r e § E 18.5% 18.7%
CEBATEHY, o ommietons s 5 § 5 8 5 Riisepeiismraus s « 3 3.2% 5 %
InducCion ........coiiiiiiiiiniinaann, 15.2% 10 %
CondueelOn wouvovsesvnbmmmsdesvissnss 14.4% 31 %
Episiotomias ............ ...l 61.8% 50 %
Revision uterina, ....................... 4.1% 4 %

COMPARACION SOBRE ALGUNAS COMPLICACIONES

Complicacion P.S.P. P.S.P.+M.H.S.
Extraccion manual de la placenta .... 3.6% 4.6%
Hemorragia del alumbramiento ....... 2.3% 1.8%

Comparacion sobre duracion del tra- sistemas, tanto en primiparas como en
bajo: fue sensiblemente igual en los dos multiparas.

COMPARACION DE RESULTADOS FETALES

P.S.P. P.S.P.+M.H.S.
Indice de prematurez ................ e 6 % - 6 %
Mortalidad perinatal ................... 12% 1.5%
APgar 10710 Givvessnssnsmsmemeniyesienss 83.3% 83.7%

RESULTADOS DE P.S.P. + M.H.S.: 320 CASOS

Resultados B. R. M.
Primiparas 154 45 — 29.8% 79 —51 % 30 —19 %
Resultados sin
discriminar
Multiparas 166 69 — 41.5% 84 — 50.6% 13 — 78 %
TOTAL 320 114 — 36.3% 163 — 50.3% 43 — 134 %
Primiparas 95 38 — 40 % 44 — 46 P 13 — 136 %
Partos no in-
tervenidos
Multiparas 149 66 — 44.2% T4 — 49.6% 9 —  02%
TOTAL 244 104 — 42.6% 118 — 48.3% 22 — 9.09%
Forceps 60-18.7% 7T — 113% 35 — 58.3% 18 — 30.3 %
Partos in-
tervenidos
Cesareas 16- 5% 3 — 10 — 3 —

TOTAL 76 10 — 13.2% 45 — 59.1% 21 — 276 %
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RESULTADOS DE LA P. S. P.
ADICIONADA CON EL M. H. S.

1° No aumenté el porcientaje de ca-
sos Buenos pero si disminuyé el
numero de fracasos, inclusive en
los datos globales sin discrimina-
cion de casos intervenidos (del
20% de fracasos bajo al 13%).

29 En los casos no intervenidos los
fracasos bajaron del 149, al 9%.

3% En los casos intervenidos (con for-
ceps y cesarea) los fracasos dis-
minuyeron del 449 al 27 %.

49 El porcientaje de intervenciones
(foérceps y cesdrea) permanecio
mas o menos igual en los dos gru-
pos.

59 Las inducciones disminuyeron del
15% al 10%, pero las conduccio-
nes aumentaron del 14% al 31%.

6° Con mas frecuencia que en la P.
S. P. se observé un mejor com-
portamiento en cuanto a tranqui-
lidad y disciplina.

7° La duracion del trabajo fue igual
en los dos sistemas.

89 Causas de fracaso muy similares
se encontraron en los dos sistemas.

90 Algunas complicaciones como re-
tenciéon de placenta y hemorragia
del alumbramiento se presentaron
con igual frecuencia en los dos sis-
temas.

10. Los resultados fetales fueron sen-
siblemente iguales.

11. Consideramos que este sistema me-
rece més atencién y estudio y que
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es susceptible de perfeccionamien-
to. Por medio de él mejoraron
sensiblemente los resultados logran-
do con maés frecuencia un parto
mas disciplinado y una colabora-
cién activa y consciente de la pa-
ciente.

VII. FACTORES SICOSOMATICOS QUE
INTERVIENEN EN LOS RESULTADOS
DE LA P.S.P.

ESTUDIO SICOLOGICO DE LOS
FRACASOS

Doctora Bertha Restrepo *

La prueba de Machover se basa en
el dibujo de la figura humana; quiero
detenerme unos minutos para explicar
el origen y el porqué de esta prueba.
Existe como test de inteligencia unica-
mente para ninos y fue ideada por
Goodenough, en una serie de investi-
gaciones colectivas, generalmente en es-
colares; se encontré que nifios que te-
nian el mismo nivel mental, hacian di-
bujos sorprendentemente diferentes e
individualizados, y més aun, que mu-
chachos socialmente inhibidos, callados,
recibian la prueba con gran alegria por-
que les daba la oportunidad de descar-
gar sus fantasias privadas, sus ansieda-
des y sus culpas sobre las figuras obje-
tivadas e impersonales que dibujaban.
Las comunicaciones graficas obtenidas
en esta forma dieron un material clinico
inapreciable; el hecho de no ser verbal;
los patrones verbales son simbdlicos,
menos directos y mds sujetos a mani-
pulaciones conscientes que la proyec-

#* Jefe del Departamento de Sicologia Clinica
del Hospital Neurosiquidtrico de Bogota.
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ciéon grafica; da facilidades para que
el examinador obtenga una cierta in-
formacién sobre su examinado, sin que
éste se percate de ello.

El individuo, al dibujar consciente-
mente, inconscientemente lo hace, so-
bre un sistema completo de valores si-
quicos, el cuerpo y el propio yo son el
punto més intimo de referencia en cual-
quier actividad. Nosotros hemos llega-
do en el curso del crecimiento a aso-
ciar varias sensaciones, percepciones y
emociones con ciertos 6rganos del cuer-
po. Esta investidura de los 6rganos del
cuerpo, o la percepcion de la imagen
del cuerpo, segin se ha desarrollado
de la experiencia personal, debe en al-
guna forma guiar al individuo que esté
dibujando, en la estructura especifica
y contenido para dar como resultado
una “Persona”. Consecuentemente, el
dibujo de una persona, al envolver la
proyeccién de la imagen de un cuerpo,
ofrece un vehiculo natural de expresion
de las necesidades y conflictos de nues-
tro cuerpo. La interpretacion del dibujo
procede de la hipétesis de que la figura
dibujada estd en relacién con el indi-
viduo que estd dibujando, en la misma
forma que con otras peculiaridades que
caracterizan al individuo, como su por-
te, la escritura manuscrita, o cualquier
otro de sus movimientos expresivos.

Al estudiar dibujos (dos o mas) ob-
tenidos en un periodo de tiempo, se
ha observado que los aspectos estruc-
turales y formales de un dibujo, tales
como tamafo, linea y colocacién, es-
tin menos sujetos a variabilidad que
los contenidos tales como detalles cor-
porales, ropa y accesorios. . . Si el indi-

Noviembre-Diciembre 1962
Rev. Col. Obst. y Ginec.

viduo hace su figura grande o peque-
fa, donde €l la coloca en la pégina, si
trabaja con lineas continuas largas o
cortas, con lineas dentadas, si la figura
tiene una actitud agresiva, si se halla
rigida o flaida, si se observan las dis-
posiciones simétricas, si existe una ten-
dencia a dejar partes incompletas, a
borraduras o a sombreamientos, son es-
tos rasgos importantes que se refieren
a la estructura de la personalidad. En
pacientes cuando se toman los dibujos
con cierta periodicidad, son tan nota-
bles los parecidos que llegan a cons-
tituir firmas personales.

En el acto de traducir la imagen del
cuerpo o modelo de la postura, en tér-
minos graficos, aparece la figura dibu-
jada, feliz, expansiva, retraida, artistica,
apretada, temerosa, beligerante, vigo-
rosa. Estos son tonos de sentimientos
o tendencias y disposiciones centrales,
las cuales en la experiencia del autor,
reflejan fielmente las disposiciones del
individuo.

Técnica de la prueba.

Se pide al examinado dibuje una fi-
gura humana, sin especificar sexo ni
otras condiciones; una vez haya termi-
nado se le pide dibuje la del sexo con-
trario. Ante las explicaciones que el
examinado pide, de si la dibuja vesti-
da, o desnuda, grande o pequefia, hom-
bre o mujer, se contesta invariable-
mente: “Como usted quiera”.

En esta ocasién se tomaron 126 prue-
bas; las examinadas a su eleccién repre-
sentaban primero una de las dos figu-
ras, la de su propio sexo o la figura
masculina; la interpretacién se hace so-
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bre las dos, y con la caracteristica de
la prueba ciega, es decir, que no se
conoce ninguno de los datos de la his-
toria de la paciente, ni siquiera los mas
elementales como son edad, numero
de embarazo, y para multigestantes, re-
sultados en los partos anteriores.

Como Unico dato positivo se conoce
el resultado del parto; sobre esta base
se hace toda interpretacion.

........ 126 casos
17 casos

Total de estudios
No asistieron al curso ...

De las pacientes que asistieron al
curso y fueron atendidas por el método
sicoprofilactico, los resultados del parto
se distribuyeron asi:

Excelentes . 40 casos
BUHBHOS . ... sommens 31 casos
Regulares . ..coewe 30 casos — 27.5%
Malos  coossusmowes 8 casos — 7.3%

Los porcentajes en las distintas cate-
gorias son:
Resultados Excelentes

Resultados Buenos ........... 28.4%
Resultados Regulares y malos 34.8%

Como el objeto del trabajo es el es-
tudio de los fracasos, me detendré muy
poco en las otras dos categorias.

Por comodidad los resultados los di-
vidi en dos grupos, uno con los resul-
tados Buenos y Excelentes, y el otro
con los casos Regulares y Malos.

a) PRIMER GRUPO

Casos Excelentes: Al buscar las ca-
racteristicas comunes a los 40 dibujos,
encontré que podria agruparlos en tres
grupos principales:
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NOPINGIEE 1. o onmeinms 5s 255558 T casos
Rasgos histéricos ......... 29 casos
Rasgos sicoéticos ........... 4 casos
CASOS BUENOS
NoOMAales :ssasvmmvasnaising 8 casos
Rasgos histéricos ......... 21 casos
Temores de castracion .... 2 casos

a) Considero como casos normales
aquellos que presentan un ajuste ade-
cuado a la realidad, y los rasgos pato-
l6gicos son tan minimos que no se tie-
nen en cuenta.

b) Sicéticos; se encuentra una in-
congruencia en el esquema corporal,
hay casi una confusién, una compene-
tracion con el ambiente, es como si su
yo necesitara tener constantes muestras
de que aun existe, y el embarazo fuera
la prueba mads eficiente de su existen-
cia. (Posiblemente después del parto
estas pacientes hacen una crisis sicética
aguda).

¢) Histéricos: se consideran todos
aquellos rasgos de exhibicionismo donde
el sujeto en una forma u otra trata de
destacar o de ocultar visiblemente aque-
llas partes del cuerpo que él ha cargado
de un componente emocional muy alto,
y que en una u otra forma estin ex-
presando un conflicto.

Las manifestaciones somaticas de la
histeria no nos importan en este mo-
mento, solamente vamos a revisar la
estructura de la personalidad histérica,
que contiene virtualmente bajo forma
latente esas manifestaciones. Es impor-
tante anotar que el cardcter histérico
esta sobre la base de sintomas habitua-
les, comunes con la neurosis de con-
version, de un lado estd el sujeto nor-
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mal (tendencia a hacer comedia, a
hacer o sentir como si...), y del otro,
formas neurdticas fobicas y siconeurd-
ticas.

El “Caracter”, la “Inestabilidad”, la
“Persona” han sorprendido siempre a
los clinicos que no pueden consentir
en desligar las manifestaciones histéri-
cas del organismo neurdtico de la per-
sonalidad de estos enfermos; es asi co-
mo siempre se ha insistido sobre tres
aspectos fundamentales del “Caracter”
histérico: a) Sugestionabilidad, b) Mi-
tomania, c¢) La insatisfaccion sexual.

a) Sugestionabilidad: El histérico,
sea sensible a la sugestion y particular-
mente a la hipnosis, sea que se auto-
sugestione, aparece como un individuo
“Plastico”, es decir, que es influible e
inconsistente porque su persona no lle-
ga a fijarse en la autenticidad de una
identidad personal fuertemente estable.

b) Mitomania: El histérico, con sus
comedias, mentiras y fabulaciones, no
cesa por asi decirlo de falsear sus rela-
ciones con los demas; €l da siempre un
espectaculo porque su existencia a sus
propios ojos es una serie descontinua
de escenas y aventuras imaginarias.

¢) Desorden sexual: Esto es lo que
ha hecho dar su nombre a esta neuro-
sis. Sin duda histérico no quiere decir
“erdtico” o “hipergenital”, porque el
histérico no es ninfémano ni excitado
genital, mas bien quiere decir que su
sexualidad esta fuertemente trastornada.
En efecto, en este campo més que en
los otros, las experiencias emocionales
y pasionales tienen algo de teatral, de
excesivo que contrasta con fuertes in-
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hibiciones sexuales; asi el donjuanismo
masculino y el mesalinismo femenino
de los histéricos ocultan siempre la im-
potencia, la frigidez o las perversiones.

Caracteriza también la personalidad
del histérico, la inconsistencia de la
identificacion y la unidad de la perso-
na; en su tendencia a buscar patrones
de identificacién, se ve una discordan-
cia entre lo que quiere ser y lo que pa-
rece ser, hasta el punto de que el per-
sonaje que representa enmascara com-
pletamente a la persona; la dificultad
en la identificacion ideal del ser provie-
ne de un conflicto infantil de la fase
edipica.

Con frecuencia se ve el rechazo am-
nésico de los acontecimientos reales,
hay una tendencia a hacer desaparecer
de la conciencia hechos traumaticos an-
teriores, sustituyéndolos en la fantasia
por algo mds placentero; es la falta de
sinceridad inconsciente del histérico,
que conscientemente se traduce por el
deseo de llorar, exhibirse, seducir, o
dar un especticulo. Estos deseos orde-
nan toda la conducta de rechazo, hui-
da, negacion de los hechos de la histo-
ria personal, al mismo tiempo que las
exigencias profundas de las pulsiones
libidinales.

Creo importante mencionar también
el placer que el histérico deriva de la
simulacién, a pesar de que rechaza todo
lo que debiera ser, la trama auténtica
de su vida de relacion, saca un benefi-
cio secundario de su neurosis en forma
de una erotizacién de la imaginacion;
no quiere verlas como son, y goza ima-
ginindolas, posesionandose totalmente
de su papel de actor.
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Los rasgos histéricos estan en favor
del éxito con cualquier tipo de entre-
namiento donde sea necesaria la suges-
tionabilidad, el prondstico podria ha-
cerse en un porcentaje alto, no en la
totalidad de los casos. No siempre el
yo del histérico estd dispuesto a salir
bien, a representar para su médico y
familiares, lo que hoy salié bien, por
esos mismos motivos mafana fracasa.

b) SEGUNDO GRUPO

La clasificacion en este grupo se hizo
mas dispendiosa, porque los dibujos pre-
sentaban tal variedad de rasgos patol6-
gicos, hasta el punto de que cada uno
podia considerarse como un caso aisla-
do y tunico. Buscando los rasgos comu-
nes se encontrd, como en el grupo an-
terior, una estructuracion bdasicamente
neurdtica con manifestaciones de in-
fantilismo, tensién emocional, inestabi-
lidad, temor de castracién, ademas de
sintomas de una depresién severa, fue-
ra de otros casos donde los rasgos si-
céticos eran muy marcados, y para fi-
nalizar, otros casos donde los rasgos de
masculinidad predominaban:

Normales 4 casos

infantilismo ...ooaeve 9 casos
N A tensién emocional .... 4 casos

eurosis § . i
1 inestabilidad ......... 6 casos

temor de castracion . 7 casos

DEPEEHION, = . .5 o5 xsemnessiss 5553005 3 casos
BICOBIE somminan e sigmremigimwnsieds. orsas., § 4. Bins 3 casos
NITIIBIN0! wus 5 o 4 vowmremsrens oo s 505 s @ wisimge 2 casos

Normales. Se encuentran cuatro ca-
sos que en este andlisis a ciegas, donde
desde el punto de vista sicolégico no
se puede prever un resultado malo,
hay dos posibilidades que pueden for-
mularse como hipétesis para dar una
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explicacién a esta incognita, un proble-
ma puramente organico o una reaccion
situacional de momento.

Neurosis: La neurosis es una enfer-
medad de la personalidad caracterizada
por conflictos intrasiquicos, que inhi-
ben la conducta social y que perturban
mas el equilibrio interior que lo que
puedan alterar el sentido de la realidad.
El conflicto neurdtico se desarrolla por
una tendencia que pugna por hallar des-
carga, y otra tendencia que trata de evi-
tar esa descarga; las causas de ese con-
flicto se remontan a los primeros afos
de la vida. Si recordamos cémo evolu-
ciona y se desarrolla el ser antes y des-
pués de los dos afios de vida. En la
primera etapa se rige por el principio
del placer, sus necesidades siempre son
satisfechas en el momento en que €l lo
desea; después de esta época, el nifno
comienza a tener un control exterior que
primero se centra en la educacion de
esfinteres y luego se extiende a todas
las esferas; el control va siendo cada
vez mayor y mas rigido y las prohibi-
ciones mas severas; poco a poco lo que
antes era exterior se va haciendo inte-
rior, el control, la rigidez y la prohibi-
cién se la va haciendo el propio sujeto;
cuando el adulto vuelve a estar en la
misma situaciéon de conflicto, tiene va-
rias maneras de reaccionar.

Infantilismo: Generalmente el sujeto
adopta patrones de conducta infantiles,
por lo general anteriores a la época que
fue traumatica, es decir, que su tipo de
conducta es pregenital, con los com-
ponentes sicoldgicos que le son propios.

Tension emocional: Aquellos dibujos
donde encontramos presente la tension



650 CARLOS R. SILVA MOJICA

emocional, este hecho no se presenta-
ba como algo aislado en el contexto
de la personalidad, sino como un paso
a un estado mdas avanzado en el des-
equilibrio interior.

Inestabilidad: Podriamos decir lo
mismo de este estado, pero aqui el su-
jeto trata de buscar una salida ade-
cuada o inadecuada, y lo que la ca-
racteriza es la ambivalencia entre dos
soluciones.

Temor de castracion: La ambivalen-
cia se acentta, y el conflicto se pre-
senta entre dos tipos de temores, por
una parte el de dafar sus genitales ex-
ternos, por esto demora el parto, y
por la otra teme perder el afecto de las
personas que la rodean; piensa que el
carifio que le prodigan no es para ella
sino para el futuro hijo, mientras esté
formando parte de su cuerpo le perte-
nece, se identifica y puede recibir sin
temor todas las atenciones que se le
brinden.

Depresion: Por lo general la depre-
sion estd en relacion con los sentimien-
tos de culpa, el sujeto se ve en la ne-
cesidad de autocastigarse para asi li-
berarse de la culpa; por otra parte, en
esta forma la persona satisface sus ten-
dencias sadomasoquisticas.

Virilismo: Encontré dos pacientes
donde los rasgos masculinos predomi-
naban; las figuras se mostraban activas,
dominantes y desafiantes, con desvalo-
rizaciéon de todos los elementos feme-
ninos y supervalorizaciéon de los mascu-
linos; en estas condiciones la no acep-
tacion de la femineidad se extendia a
la no aceptaciéon de la maternidad.
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CONCLUSIONES

A) A pesar de que las condiciones
de la investigacion no eran adecuadas
por estos motivos:

1. EIl personal de examinadas eran
todas pacientes particulares, de
un estrato socio-cultural elevado,
que podian permitirse el hecho
de aceptar o no la prueba.

2. El estudio se hizo a base de una
interpretacion ciega de la prue-
ba, el sic6logo no conocia ni a
la paciente, ni su historia.

B) La insistencia tan alta de ras-
gos histéricos, en las pacientes con re-
sultados buenos y excelentes, después
del entrenamiento sicoprofilactico, coin-
cide con la apreciacién clinica de los
componentes sicoldgicos de esta entidad.

C) La incidencia también alta de
rasgos neurdticos, especialmente depre-
sivos en las pacientes con resultados re-
gulares y malos.

D) Nos permite usar la prueba para
pronostico.

E) En todos aquellos casos donde
encontremos rasgos que nos indiquen:
infantilismo, tensién emocional, inesta-
bilidad, o temores de castracion, lo
mismo que rasgos depresivos, deben
ser orientados hacia una sicoterapia.

VIII. CAUSAS DE FRACASO EN P.S.P.

EMESFAO peridédicamente, casi afio
por afio, ha venido revisando las cau-
sas de fracaso. Presentaremos un resu-
men sobre este punto:
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1957. Comunicacién al 111 Congre-
so Colombiano de Obstetricia y
Ginecologia (Ibagué 1957). 135
casos. Casos malos o fracasos 21
(15.5% ). Causas de fracaso: téc-
nica incipiente en una etapa de en-
sayo; poca aceptacion del método;
factores emocionales y temperamen-
tales de las pacientes; y casos dis-
tocicos: 13 aplicaciones de for-
ceps (1).

1959. Comunicacién al I Simposio Co-
lombiano de S. P. O. (1959)
Nuamero de casos: 311.

Nuamero de fracasos: 69 - 22%.
Causas de fracaso: factores emo-
cionales y temperamentales de las
pacientes. Preparacién deficiente.
Trabajo prolongado. Casos distdci-
cos (59 forceps - 19% ) (2).

1960. Comunicacién al II Simposio de
S. P. O. (Medellin 1960).
Numero de pacientes estudiadas:
201.

Numero de fracasos: 25-12%.

Causas de fracaso: mala prepara-
cion. Falta de apoyo adecuado por
parte del obstetra o de la instruc-
tora. Inducciones y conducciones.
Actitud traumatizante del obstetra.
Presencia de familiares traumatizan-
tes. Temperamento y factor emo-
cional. Temor surgido por antece-
dentes obstétricos complicados. Dis-
tocias (férceps 31 - 15%; cesareas
7-3.4%) y primiparidad (16 ca-
sos). En esta ocasion, lo mismo que
en las dos ocasiones anteriores, se-
flalamos que las primiparas presen-
tan el mdas alto indice de fraca-
sos (3).
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1961. Comunicaciéon al 1II Simposio
Colombiano de S. P. O. (Bucara-
manga, 1961).

Numero de casos estudiados: 344.
Numero de fracasos: 83 -24%.
Para esta fecha sobre el total de
casos atendidos por EMESFAO 856
presentamos un numero de fraca-
sos de 129 -20%.

Estudiados estos datos se observa
claramente que cada vez ha aumen-
tado el numero de fracasos. Lo cual
se explica por las siguientes razo-
nes: 12 En los dos primeros anos
EMESFAO, por lo general no tenia
en cuenta los casos distocicos, es-
pecialmente los intervenidos por
forceps o cesareas; y 22 Cada vez
hemos venido calificando en forma
mds rigida los resultados de la
P. S. P.

Causas de fracaso analizadas en este
Simposio. Siguiendo el esquema de
Vermorel (4), llegamos a las siguien-
tes conclusiones:

a) Causas debidas al experimenta-
dor por falta de apoyo apropiado del
obstetra (1 caso) y de la instructora
(14 casos).

b) Causas debidas a condiciones
ambientales, por tensién conyugal, por
influencia de familiares traumatizantes
y otras (15 casos).

c¢) Causas debidas a las condiciones
de vida de la paciente por problemas
familiares de diversa indole, relaciones
sexuales prematrimoniales y rechazo
consciente al embarazo (4 casos).
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d) Causas intrinsecas:

I. De orden obstétrico como apli-
caciones de forceps 29, inducciones 23,
y conducciones 131, trabajo prolonga-
do 23, y antecedentes obstétricos pato-
logicos 27: como toxemia, sindrome
depresivo emetizante, placenta previa y
amenaza de aborto o parto prematu-
ro, etc.

II. De orden sicoldgico, como an-
gustia, escepticismo e inmadurez sico-
sexual, y temores diversos (23 casos).
Se precisé igualmente que fueron cau-
sas de descondicionamiento el dolor en
primer lugar, luego el temor y después
la fatiga. En algunos casos intervinieron
el vomito, los calambres y la incoordi-
nacién uterina. Como resumen del in-
forme presentado en el III Simposio
citamos el siguiente aparte: “a pesar de
tener importancia grande las causas am-
bientales y de parte del experimentador,
la mayor cantidad de causas de fracaso
halladas, el 90%, son debidas a la pa-
ciente misma, y en un alto grado a las
de orden obstétrico y sicoldgico”.

“En esta forma las inducciones, dis-
tocias de rotacion, antecedentes o pers-
pectivas de cesdrea, tal vez no como
causas directas sino a través de com-
ponentes neurdticos, no suficientemente
controlados, son las mas notorias cau-
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errores ya conocidos, podemos dar co-
mo descontado el descondicionamiento
de toda mujer que debe ser atendida
por el método, que ha tenido un entre-
namiento fisico y sicolégico apropiado
y que necesariamente debe dar lugar a
un caso excelente” (5).

Nos ha llamado la atencién la gran
frecuencia con que el factor “Fatiga”
es el determinante del fracaso, inclusi-
ve en partos féciles. Por tal motivo
creemos que seria conveniente para el
tipo de pacientes que nosotros tratamos
de vida sedentaria y con nutricién de-
fectuosa, someterlas nuevamente a las
clases de gimnasia que en un principio
haciamos. Debemos recordar que Ni-
colaiev siempre ha dado una gran im-
portancia a la preparacion fisica. De
ahi que él haya propuesto una nueva
denominacién: Preparacion Sicofisio-
Profildctica, en la cual el elemento fisio-
profilactico consta de gimnasia, rayos
ultravioleta, calor, frio, duchas, etc. Pa-
rece, segun Chertok, que actualmente
los obstetras sovi€ticos les dan una gran
importancia a la gimnasia y a los agen-
tes fisicos. Rechetova, por ejemplo, re-
fuerza la sicoprofilaxis cldsica con gim-
nasia y agentes fisicos (12).

Presentando discriminadamente los
casos, obtenemos estos resultados:

Numero de fracasos en 668 partos normales
Numero de fracasos en 190 partos intervenidos con férceps o con cesarea

94 — 14%
84 — 449

sas de descondicionamiento y de poste-
rior fracaso”. “Resaltamos por ultimo
la importancia del factor sicolégico,
aclaramos que dia a dia al corregir los

Es interesante comparar el porcen-
taje de fracasos obtenidos en nuestro
medio, con los resultados presentados
por otros autores:
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1955. Maternidad del Hospital Central Neurosiquiatrico.

EERBPROV cnnsalar oliis siiamite it e G0 o s s sasi s S 1.200 casos  (6) 5.5%
1955. Lamaze. Congreso de La Habana .................. . 4.847 casos  (6) 4.7%
1957. De WATEVILLE. Ginebra ............ccccevvvnnn. 700 casos  (6) 14. %
1957. CH’ EN WEN CHEN. PeKin .........ccvvvuiennenn.. 8.063 casos T) 6. %
1960. Velvoski y otros; URES: cuvvicsssssspmpensvsnsssss (8) 5.5%
1958. Campos. I. F. Lamaze, Bogota ..........cco0ivuunn 50 casos (9) 28. %
1960. Cardenas y Col. Clinica David-Restrepo ............ 641 casos (10) 24.6%

Sobre estos resultados adelantamos
el siguiente comentario: segun varios
autores la causa principal de fracaso re-
side en el experimentador o educador
(11) por aplicacion defectuosa de los
principios de la fisiologia pavloviana
(4). Creemos, sin embargo, que este
factor no cuenta en nuestro medio, ya
que los resultados obtenidos por quie-
nes siguen normas ortodoxas franco-
sovicticas son muy semejantes a los pre-
sentados por EMESFAO en su posicién
puramente ecléctica. Repetimos que las
principales causas de fracaso estudia-
das por EMESFAO dependen de la mu-
jer misma. Con objeto de reducir el
alto numero de fracasos presentados en
nuestras estadisticas es por lo que he-
mos intentado adicionar la P. S. P. con
el M. H. S.

Como resumen de las causas de fra-
caso presentadas por EMESFAO con-
cluimos.

12 Es posible que exista una apli-
cacion defectuosa de los principios pav-
lovianos, pues somos eclécticos, pero
este factor no interviene en nuestros
fracasos.

22 Es alto el indice de distocias, lo
cual repercute en un mayor nimero de
fracasos.

32 Es alto el intervencionismo, es-
pecialmente las aplicaciones de forceps.

Se explica por el alto indice de disto-
cias: el 98% de los férceps tienen una
indicacion obstétrica absoluta: falta de
descenso, falta de rotacion, sufrimien-
to fetal y otros. Este factor, aunque jus-
tificado, si influye en los fracasos.

42  Las inducciones no influyen en
los fracasos. Numero de inducciones
131. Frecuencia: 15% . Fracasos: 22%.
Este indice de fracasos ligeramente mas
elevado que el resultado global se ex-
plica por la ocurrencia de distocias: For-
ceps 21-16%; cesarea 8-6.1%.

52 Las conducciones tampoco in-
fluyen en los fracasos. Numero de con-
ducciones 125. Frecuencia 14%. Fra-
casos 20%, que se explica igualmente
por las distocias: Forceps 31-24%;
cesarea 7 -5.6%.

6% Existen factores emocionales y
sicologicos que influyen en los resul-
tados, como también factores culturales
y de ambiente familiar. Sobre estos pun-
tos se requiere un estudio mas amplio.

7% El factor “fatiga” es muy no-
torio. Nuestras pacientes se fatigan fa-
cilmente, especialmente en el periodo
expulsivo. Si éste se prolonga mas de
20 minutos se nota una marcada ten-
dencia al descondicionamiento y fracaso.

82 El alto indice de fracasos se
explica también porque nuestra educa-
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cién prenatal no es suficientemente in-
tensa. La P. S. P. debe extenderse con
amplios programas tendientes a una edu-
cacién global de la sociedad iniciada
desde los planteles de ensefianza secun-
daria.

IX. CONCLUSIONES

12 Prevencion del dolor por medio
de la P. S. P. “es privilegio de
minorias”, como ha recalcado
Villamizar-Flérez. Por otra parte
es dificil juzgar este aspecto por
falta de métodos objetivos para
la medicién del dolor. Estadisticas
serias seflalan como casos exce-
lentes el parto verdaderamente
sin dolor alguno, lo cual se con-
sigue en un porcientaje que Os-
cila entre el 15% y el 20%. En
nuestra estadistica es dificil apre-
ciar esta indolorizacién total, ya
que los casos buenos comprenden
los partos sin dolor alguno y los
partos con dolor atenuado y to-
lerable, con los siguientes resul-
tados: partos normales 54.05%
y partos intervenidos 12.6%.
Siempre hemos obtenido mejores
resultados en multiparas que en
primiparas.

Es posible efectuar algunas interven-
ciones con P. S. P., tales como episio-
tomias, aplicacion de forceps y revision
uterina con la “técnica de Cali”, des-
crita entre nosotros por Mufioz Delga-
do y Campos-Garrido.

22 Comportamiento de la paciente.
La principal ventaja de la P. S.
P. no consiste en la supresién del
dolor sino en la accién discipli-
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nante sobre el comportamiento de
la parturienta, obteniéndose asi
un “Parto Tranquilo”, nombre
propuesto por Navas-Uribe. Este
efecto lo apreciamos en el 63%
de los casos. Como dice Chertok,
“un comportamiento disciplinado,
ya muy importante por si mismo,
puede tener un efecto analgesian-
te, aunque no sea mas que por
la posibilidad que ofrece a la ges-
tante de ejecutar los ejercicios in-
dolorizantes”. Por este hecho es
recomendable la P. S. P.

32 Factor educativo. La P. S. P.

educa a la mujer y la prepara
emocional y sicolgicamente pa-
ra la maternidad, por lo tanto
desdramatiza el parto. Por este
motivo capital consideramos que
la P. S. P. debe ponerse al alcan-
ce de toda mujer embarazada.

42 Disminucion de la duracion del

trabajo. Hemos encontrado sensi-
blemente reducida la duracién del
trabajo, pero este hecho no se
debe sélo a la P. S. P. sino a
otros medios obstétricos tales co-
mo amniotomia precoz, induccién
y conduccion.

52 Buena influencia sobre la patolo-

gia del embarazo. Es un punto
dificil de evaluar. Si la P. S. P.
se inicia en las ultimas seis se-
manas del embarazo quedara
todo el tiempo anterior sin be-
neficio ninguno expuesto a diver-
sas complicaciones. Por tal mo-
tivo EMESFAO viene aplicando
la P. S. P. en el sentido de Edu-
cacion Prenatal, iniciAndola des-
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62 Disminucion de

72

de las primeras etapas del em-
barazo. Nada podemos concluir
sobre este punto, pues carecemos
de un grupo de control.

las complica-
ciones del parto. A pesar de lo
anotado por diversos autores re-
gistramos con alguna frecuencia
estas complicaciones: retencién
de placenta 3.6%, y hemorragia
post-parto 2.3%.

Reduccion de intervenciones obs-
tétricas. En nuestra estadistica no
se encuentra esta reduccién; por
el contrario, estan aumentadas es-
pecialmente las aplicaciones de
forceps 18.5%, las inducciones
15% , las conducciones 14 %, las
revisiones uterinas 4.1% y epi-
siotomias 63.2%.

Tampoco es muy marcada la dis-
minucién en la aplicacién de dro-
gas, ya sean sedantes, antiespas-
modicos, anestésicos u ocitocicos,
anotando de paso que la P. S. P.
no excluye la aplicacién de estas
drogas.

82 Buena influencia sobre el puer-

perio. En general practicando una
buena obstetricia se obtiene un
puerperio normal. No hemos po-
dido comprobar un buen efecto
sobre la lactancia.

92 Efecto favorable sobre el recién

10.

nacido. Es indudable.

Higiene mental. Es un efecto im-
ponderable de la P. S. P. puesto
que “la salud mental de la mu-
jer tendrd repercusiones sobre el
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11.

curso del embarazo, la calidad
del parto, la analgesia del mismo,
el comportamiento en el parto, la
estabilidad conyugal y el afianza-
miento de la relacién madre-
hijo™.

P. S. P. y M. H. S. En nuestra
experiencia inicial los resultados
fueron favorables: aunque no se
consiguid aumentar el nimero de
casos Buenos, si se redujo noto-
riamente el numero de fracasos.
Este es un tema que esta en es-
tudio y experimentacién, y que
es susceptible de perfecciona-
miento.

Apoyo oficial para la P. S. P. Lo
consideramos indispensable, ya
que el método beneficia en todo
sentido la atencion obstétrica. La
P. S. P. debe ser llevada a las
clases’ més necesitadas, ya que
en ellas la misma ignorancia re-
fuerza el condicionamiento dolo-
roso del parto e impide acudir
oportunamente para solicitar ayu-
da obstétrica adecuada. Recor-
demos que Read solicitaba un
Ministerio de Natalidad, y Lama-
ze solicité y obtuvo de la muni-
cipalidad de Paris un presupues-
to para el Método Sicoprofilac-
tico.

Pero atn hay un hecho mas reciente:
“la importancia de la P. S. P. ha sido
reconocida por el Ministerio de Salud
Publica en una sesion parlamentaria (fe-
brero 19, 1960). El Ministro, basado
en una encuesta adelantada por el Ins-
tituto Nacional de Higiene, declaré que
los resultados eran suficientemente po-
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sitivos para autorizar a su ministerio
a difundir el método” (Chertok. Co-
municaciéon al V Congreso Internacio-
nal de Sicoterapia. Viena, agosto 21-26,
1961).

En Colombia la Academia Nacional
de Medicina, teniendo en cuenta la im-
portancia que para-las madres colom-
bianas representa para su salud fisica y
mental el método sicoprofilactico, re-
comendd, en la sesion de septiembre
20 de 1962, la adopcién de este pro-
cedimiento en todos los servicios obs-
tétricos del pais, como medio de prote-
ger la salud de la madre y del nifo.
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13. Estudios sicologicos han revela-
do en nuestras pacientes un alto

porcientaje de rasgos histéricos
(47% ) y neuréticos (28% ), por

tanto se hace necesaria una ma-
yor ingerencia del sicoterapeuta
enla P. S. P. y el establecimien-
to de sesiones de sicoterapia. Ta-
les estudios manifestaron mejo-
res resultados con la P. S. P. -
M. H. S. Dadas las caracteristicas
sicoldgicas de nuestras pacientes,
estaria mas indicado en ellos el
M. H. S. o la combinaciéon P. S.
P. + M. H. S.
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