PREPARACION PSICOPROFILACTICA PARA EL PARTO

Doctor Juan

En representaciéon de la F.A.S.G.O.,
a quien agradecemos la honrosa desig-
nacion, presentamos este breve relato
como contribucién al tema propuesto
por la Sociedad Colombiana de Obste-
tricia y Ginecologia al IV Congreso
Latino-Americano de Obstetricia y Gi-
necologia. Hacemos llegar al Comité
Ejecutivo nuestra felicitacion por el
acierto en la aceptacion del tema en
esta reunion cientifica de significacién
continental y hacemos votos por el éxi-
to del Congreso, no so6lo desde el pun-
to de vista médico, sino también social,
para que facilite una vez mas el inter-
cambio fraterno entre los colegas de
esta parte del mundo.

Esta exposiciéon ante ustedes, bien
informados sobre el tema, con quienes
compartimos inquietudes, aspiraciones
y reservas, también se dirige a los co-
legas que rechazan la psicoprofilaxis; a
los que no la practican, y muy especial-
mente a los que desean iniciarse en su
practica.

Accion social.

Mientras las embarazadas que viven
en pueblos alejados de nuestros ade-
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lantos técnicos cientificos tienen sus
partos como resultado de sus propias
posibilidades naturales, la mayoria de
las gravidas que viven en medios socio-
econdmicos adecuados tienen derecho
a dar a luz con la correcta vigilancia
previa, preparadas para el parto, asisti-
das por especializados, con las como-
didades minimas y auxiliadas con los
elementos indispensables para una buena
atencion obstétrica.

En nuestro medio la mujer vive en
un mundo artificial de prejuicios del
cual la gran mayoria de ellas no trata
de alejarse para entrar en un verdade-
ro paraiso de bienestar psiquico y fisico.
La preparacion psicoprofilactica para el
parto tiene influencia decisiva para que
la gestante abandone aquella situacién.

El procedimiento no se limita a tra-
tar de resolver el problema obstétrico
del dolor de la parturienta, sino que
cumple ademas una funcién social edu-
cativa que se extiende al medio familiar
y por ende a la comunidad.

Insistimos en estos conceptos para
despertar la responsabilidad social que
les incumbe a todos aquellos que se ini-
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cian en la educacién psico-fisica de la
gestante.

Metodologia.

(Como se debe hacer la educacién
para el parto?

Desde que nos iniciamos en la pre-
paracion psicoprofilactica fue para nos-
otros una gran preocupacion tener la
seguridad de que procediamos en for-
ma cientifica. Permanentemente durante
toda nuestra actuacién hemos tratado
de ajustarnos a los cdnones doctrinarios
y hoy, en este aspecto, hallamos con-
formidad en nuestro espiritu.

Consideramos que ni la embarazada
ni el preparador deben estar obligados
a realizar la preparacién. Tampoco se
debe elegir el método por afectividad
(porque le guste), obligacién, rutina
o conveniencia. Creemos que en cada
lugar deberd estudiarse el método o sis-
tema mas adecuado, de no ser asi otros
métodos podrdn o no coincidir con las
necesidades de este medio social.

Llegamos a esta conclusién como re-
sultado de las conversaciones y practi-
cas mantenidas con médicos de otros
paises de América que concurrieron al
Instituto de Maternidad Alberto Peralta
Ramos para informarse sobre la psico-
profilaxis para el parto.

Solo con un buen método se puede
verificar su eficacia. Conocido el ob-
jetivo, el desarrollo del camino a seguir
estard de acuerdo con el tipo caracte-

roldgico de la gravida, su grado de cul-

tura y su experiencia de partos anterio-
res, contando con un preparador que
tenga conocimientos fisioldgicos, psico-
l6gicos y pedagdgicos y que posea los
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elementos que faciliten la ensefianza
adecuada a la mentalidad de la emba-
razada. Preferentemente serd un obs-
tetra que no comprometa su opinidn
prometiendo lo que no pueda cumplir
0 no esta convencido de cumplir, ence-
rrdndose en un rigorismo matematico
que no corresponde a la medicina.

Esto exige un conocimiento previo,
por lo menos informativo, y no una de-
dicacién minima pertinente, lo que ex-
pone a convertirse en un mero repe-
tidor.

Estas razones justifican en parte la
variedad de métodos con puntos comu-
nes que existen y que le dan justamente
su valor cientifico.

Hoy la educacién de la embarazada,
en nuestro medio, persigue el autocon-
trol activo del parto, adquiriendo asi la
probabilidad de regular, disminuir o
mas dificilmente suprimir el miedo al
dolor del futuro parto. Esto es lo que
nos dicta la experiencia y que todos po-
demos confirmar como real y verdadero.

Los resultados deben ser tomados con
reservas y no generalizarlos, teniendo en
cuenta que no concurren todas las gra-
vidas; para su educacién debemos con-
siderarlas como muestras seleccionadas.
Apenas cuando la difusién esté impul-
sada con motivaciones de la ayuda del
tiempo, estaremos mds aproximados a
la verdad.

Todavia la Psicologia, que es la cien-
cia que tiene mas relacion con la psico-
profilaxis, no se ha incorporado en for-
ma efectiva para colaborar con el pre-
parador. Este auxilio que espera la obs-
tetricia sera de gran valor para aumen-
tar las posibilidades de una correcta
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educacion en relacioén con un prondstico
favorable. No tenemos dudas de que el
aporte de la Psicologia, con procedi-
mientos rapidos y féciles, de clasifica-
cién de los tipos temperamentales, aun
dentro de amplios limites, permitird pro-
gresar la metodologia de la terapia de

grupo.
Accion sobre la embarazada.

En los ultimos meses de la gravidez
y especialmente en las semanas anterio-
res al parto, la embarazada empieza a
sentir molestias en el hipogastrio, en
ambas fosas iliacas o en la region sa-
cra, producidas por la formacién del
segmento inferior y las tracciones de los
ligamentos redondos. Estas molestias se
transforman, en ciertas circunstancias,
en verdaderos dolores.

Habitualmente los movimientos feta-
les no constituyen preocupaciones, pues
identifican al hijo como parte integran-
te de su cuerpo. Esta situacion cambia
radicalmente cuando sienten el otro
cuerpo en su cuerpo como algo extra-
flo, ajeno a su organismo, que se en-
carga de hacerlo presente de variada
manera, siendo la mas comun la con-
traccién uterina dolorosa.

El vientre adquiere entonces jerar-
quia y llama al entendimiento de la ma-
dre en forma significativa. Pareceria
que la mente admite una separacién en
la buena convivencia entre ella y su hi-
jo, que pone en peligro su vida. La ex-
periencia ensefia que la embarazada en
nuestro medio excepcionalmente teme
a la muerte o a la posibilidad de muer-
te antes de sentir dolor.

Esos dolores o esas contracciones do-
lorosas se encargan de mantener esas
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vivencias de dia y de noche, obligan-
dole a pensar que el parto serd una
contingencia desfavorable que puede
comprometer su vida en forma seria.
Duerme mal, cambia de caracter, tanto
consigo misma como para quienes la
rodean, y concentra su atenciéon solo
en si misma intuyendo que algo la ame-
naza.

En estas condiciones pide ayuda al
médico y éste, que conoce el problema
y su solucion, le brinda: la medicacién
sedante y la preparacién psicoprofilac-
tica. Desde luego que quien inspira con-
fianza ya estd medicando, y para esto
no solamente se nace sino que tam-
bién se aprende.

La psicoprofilaxis transforma a la
embarazada, porque encuentra quién
le tienda la mano amiga, quién le en-
seiie a defenderse contra el dolor, a
aceptarlo como una posibilidad de su-
perarlo y a no dejarse vencer o a en-
tregarse a €l por el miedo. Le ensena
a que lo domine por si misma o con
ayuda médica. El temperamento influ-
ye extraordinariamente en esta lucha y
siempre habrd quien se entregue con
resignacion. Aun en este caso aquellas
embarazadas que sabiendo que van a
padecer, aceptan el sufrimiento y se re-
sisten a la preparacién con una estoi-
cidad que nos sorprende, muestran con
esta actitud una forma de liberacion
que debemos respetar, pues la resigna-
cion mitiga la tension durante el em-
barazo.

Dificilmente existe gestosis entre las
preparadas, beneficidndose con los ejer-
cicios, la cidtica y la artralgia sacroiliaca.
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Accion sobre el preparto.

La psicoprofilaxis es un recurso mé-
dico que repercute en forma notable so-
bre la preparada para anular o dismi-
nuir el preparto con todas sus conse-
cuencias desfavorables.

Es muy importante expresarnos en
las clases con exacta claridad, ya que
merced a los conocimientos de fisiolo-
gia obstétrica podemos ponernos de
acuerdo sobre cuando comienza el parto.
Nuestra experiencia refleja en forma di-
recta, siempre teniendo en cuenta el
temperamento de la parturienta, que si
logramos crear en ella durante el em-
barazo el concepto claro y preciso del
momento de la iniciacién del parto y sus
caracteristicas, el preparto no se instala
o por lo menos es mas infrecuente.

Nosotros ensefiamos como condicio-
nes minimas para la iniciacion del parto
en la nulipara, cuello borrado con uno
a dos centimetros de dilatacion, y esto
ocurre cuando las contracciones uterinas
tienen una frecuencia entre 6 y 12 por
hora y cada una dura aproximadamente
un minuto. En la secundipara y multi-
para no es tan importante el grado de
borramiento del cuello, debiendo ser la
frecuencia de las contracciones entre 4
y 6 por hora.

Por otra parte agregamos la necesidad
de internacién ante la pérdida de liquido
amnidtico y sangre.

Accion sobre el periodo de dilatacion.

Las normas que se siguen no asegu-
ran los resultados que se predijeron
para el dolor, pero nos anticipamos en
aseverar, se han verificado otros hechos
que debemos aceptar. Tan falso es afir-
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mar que todos los partos son dolorosos,
como que la preparacién psicoprofilac-
tica garantiza un parto indoloro.

La psicoprofilaxis fue en su comienzo
un conjunto ordenado, sistematizado,
de ideas racionales con fundamentos re-
flexoldgicos que, siguiendo una metodo-
logia, parecié dar, como unico resulta-
do, la supresién del dolor de la con-
traccién uterina durante el parto.

Para explicar su mecanismo no cabe
duda de que la teoria de Pavlov con-
serva su valor fundamental. Seriamos
dogmiticos si no admitiésemos la posi-
bilidad de otros caminos explicativos,
y desde este mismo instante estariamos
al margen de la ciencia. Los estudios
sobre el sistema reticular del tronco del
encéfalo, los factores hormonales ner-
viosos y la’ cibernética han abierto un
vasto campo de posibilidades que ape-
nas se inician,

Ya estamos dejando entrever que
existen caminos conocidos y otros que
ni siquiera nos atrevemos a predecir.
Baste s6lo agregar la influencia que se
puede esperar de los medicamentos.

Sostenemos en términos generales que
no siempre se logra anular al dolor. Pero
(estan analizados todos los factores que
intervienen?, y en realidad ;se cumple
con ellos? Lo cierto es que modifica
la conducta de la gravida y de la par-
turienta, de acuerdo con el tempera-
mento, y que modifica la intensidad
subjetiva y objetiva del dolor. Nadic
puede oponerse a afirmar que el clima
de las salas de partos ha cambiado. Es
decir, que aun no cumpliendo integra-
mente con la Unica aparente finalidad
original, se proyecta tan favorablemen-
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te a disminuir los trastornos de conducta
en las parturientas como en quienes co-
laboran o son testigos del parto.

El dolor inici6é la ruta de la psico-
profilaxis, constituyendo su nicleo cen-
tral. Para todos los que hemos actuado
desde hace muchos afios como testigos
impotentes de las penurias y de los su-
frimientos de las parturientas, si bien
no se logré todo lo que se esperaba, no
significa que no tenga vigencia, ya que
es lo menos riesgoso para prevenir o
atenuar aquellos dolores.

No es el instante para analizar qué es
el dolor. Es evidente que la reaccion do-
lorosa es muy diferente de uno a otro
parto y de una mujer a otra. Sin embar-
go, podemos decir que el dolor funda-
mentalmente depende de la pondera-
cién que hace la psiquis de la situacion
que esta vivendo la parturienta, en la
que interviene preponderadamente su
efectividad y en la que su intensidad
no guarda relacion con la gravedad.
Realmente no podemos seguir afirman-
do que es el grito de alarma del cuerpo
que anuncia un peligro.

La reaccion al dolor es una huida,
una liberacion, y por eso la gravida gri-
ta, se retuerce, contrae sus musculos,
pierde todo control en su lenguaje y
acepta cualquier decisién con tal que
el dolor se termine. En estas condicio-
nes se complica la progresioén del parto.
La psicoprofilaxis, en este sentido, dis-
minuye el nimero de distocias.

Accion sobre el periodo expulsivo.

La educacién prenatal psico-fisica,
con aprendizaje de la sintomatologia del
periodo expulsivo, su duracién y la for-
ma de realizarlo con o sin simulacro de
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expulsién en la sala de partos, favorece
rotundamente al periodo expulsivo ver-
dadero.

La preparacion integral de quien
atiende el parto es importante para que
sepa sacar el maximo provecho. La apli-
cacién del forceps es cada vez més oca-
sional y la cooperacion con el Vacuum
Extractor cada vez mads indispensable.
Premisa fundamental es que tanto para
el periodo de dilatacién como el de ex-
pulsién, su acortamiento es factor que
mantiene el condicionamiento.

Accion sobre el puerperio.

La disminucién de las hemorragias,
favorecida por el uso de la anestesia
local, especialmente en las nuliparas, a
quienes se ha explicado durante la pre-
paracion la finalidad de la episiotomia,
permite la deambulacién temprana sin
riesgo alguno.

La conviccién previa de su posibili-
dad y la realidad después del parto, de
trasladarse por sus propios medios hasta
su habitacién, crea una situacién espi-
ritual de exaltacion con intenciones de
expresar a gritos esa situacion. Es una
especie de corolario de todo lo aconte-
cido que no queda relegado a ella mis-
ma, sino que se trasmite radiante a to-
dos los testigos.

Accion sobre la lactancia.

Nuestra experiencia no es significa-
tiva con respecto a la accién lactogé-
nica de la psicoprofilaxia, no obstante
habernos ocupado preferentemente de
este aspecto.

Sin embargo, teniendo en cuenta tra-
bajos leidos en la Sociedad Argentina
de Psicoprofilaxis, pareceria que el apro-
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vechamiento de la relajacion aprendida,
aplicandole en el acto de la lactancia.
favoreceria en forma decisiva la secre-
cién lactea. Este aserto sélo podra ser
confirmado con una mayor experiencia.

Accion sobre el feto.

El feto se desarrolla en condiciones
Optimas con respecto a su futuro extra-
uterino por estar disminuidas las reper-
cusiones uterinas consecuentes a fac-
tores emocionales tan frecuentes en las
gravidas.

Los ejercicios respiratorios mantienen
en mejor condicién la oxigenacion de
la sangre de la embarazada normal, lo
que significa mejor oxigenacion fetal.

No hemos observado que pueda des-
encadenar el parto prematuro.

El desarrollo del parto en menos
tiempo, con menos medicacién, con
abreviacion o supresion de la anestesia
en el periodo expulsivo, condiciona
menor posibilidad de intervenciones.

Interpretacion de los resultados.

La coherencia de todo el sistema con
la verdad sélo tiene valor si la expe-
riencia lo confirma. Aquellos que traten
de aplicar los resultados publicados de-
beran tener en cuenta que el contralor
y la comprensién de los hechos ocurri-
dos tendran valor significativo cuando
se exponen y analizan los factores que
intervinieron en la experiencia. No es
suficiente la relacién en tablas y pro-
porciones si no se tiene en cuenta su
relacion con la personalidad, el tempe-
ramento, la seleccion, la clase social,
politica, la situacién econémica, la pre-
paracion de los educadores, etc.
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Esto no nos permite aceptar enuncia-
dos muy optimistas sin buscar la causa
de ese optimismo, analizando los me-
canismos antes citados.

Lejos estd de nuestro 4nimo que vaya
a Interpretarse como una critica a los
numerosos trabajos publicados, muy por
el contrario, gracias a ellos es que te-
nemos la posibilidad de expresarnos co-
mo lo hacemos. Entendemos, y lo he-
mos dicho con anterioridad, que este
problema debe seguirse debatiendo en
ambientes médicos. Debe hacerse pi-
blico en las Sociedades de Medicina Psi-
cosomatica, en las Sociedades y Congre-
sos de Obstetricia. Su carécter exige esta
condicién, que el 1éxico cientifico dé
oportunidad a entenderlo y aplicarlo por
su claridad y precision, no como valo-
res inamovibles, ni estimulados por la
pasion o el afecto por lo novedoso.

Esto da oportunidad de facilitar el
perfeccionamiento de su técnica, de am-
pliar los conocimientos adquiridos, sin
encasillarse en modelos, esquemas o
métodos que se hacen rutinarios, y lo
peor, que anquilosa la posibilidad de
objetar o rebatir que a nadie debe in-
quietar, sino que por el contrario debe
agradecerse.

La multiplicacién de casos favorables
o desfavorables demuestra experiencia
positiva o negativa, explicaciones a los
hechos observados y variacion de cada
uno de los factores que se han hecho
intervenir.

La suma de casos favorables para el
procedimiento no excluye los casos des-
favorables, ni los podran descartar nun-
ca, o dejaremos de estar en el terreno
cientifico, y en las condiciones actuales
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debemos aceptarlos. Pero al mismo tiem-
po no excluir la posibilidad de otro u
otros procedimientos que resuelven el
problema de una manera mas perfecta.

Tengamos presente una vez mas que
todos los casos no son iguales y, sobre
todo los educadores, al seguir un pro-
cedimiento pueden no conocer todos los
recursos que el procedimiento en si les
puede reportar, vale decir, que la per-
fectibilidad de los métodos y la perfec-
tibilidad de los educadores son impres-
cindibles antes de proclamar la utilidad
del método o la necesidad de otro pro-
cedimiento.

Si bien el ser humano —incluso el
médico— es partidario de lo mdgico,
esto no es compatible con el punto de
vista cientifico. La experiencia psico-
profilactica debe estar ausente de todo
factor emocional, politico o comercial.
Todos aquellos casos en los que los re-
sultados dependan de una persona y no
de un equipo, no deben ser incluidos en
el total. La intervencion individual ex-
clusiva implica una desviacién “‘stan-
dard” que no es aceptable para un pro-
cedimiento cientifico.

CONCLUSIONES

1. La psicoprofilaxis constituye una
verdadera educacién sanitaria,
vale, decir, tiene una gran pro-
yeccion social.

2. Un buen método no debe ser for-
zosamente el mejor método. Cada
universo tendra la metodologia
mas conveniente teniendo en
cuenta los factores psico-socio-
culturales.

La psicologia debe colaborar
en la preparacion, empezando con

10.
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procedimientos rapidos para la
determinacion caracteroldgica.
Tiene verdadera accion de higiene
mental, incorporando a la emba-
razada con optimismo a su es-
trato social y haciéndola sentir
duefa de la situacién, mejora sus
condiciones psiquicas y fisicas pa-
ra el autocontrol de su parto.
Si se logra fijar en la embarazada
el concepto de la sintomatologia
inicial del parto, disminuyen las
probabilidades del preparto con
todas sus contingencias desfavo-
rables.

La preparada controla activamen-
te el dolor de su parto tratando
de atenuarlo o suprimirlo. Con
ello busca anular un poderoso
factor de distocia y de prolonga-
cién de su parto.

La psicoprofilaxis acorta el perio-
do expulsivo. La preparada con-
curre a €l tranquila. El porcentaje
de forceps es significativamente
bajo. Amplia las indicaciones para
el uso del Vacuum Extractor.
El nimero de hemorragias es me-
nor. La recuperacion psiquica al
trance “de su embarazo” es mas
rapida y queda un saldo opti-
mista.

No se puede expresar definitiva-
mente su accioén sobre la lactan-
cia. Se entrevé la posibilidad de
que pueda beneficiarla.

Se necesita mayor experiencia.
Se obtiene una mejor oxigenacion
fetal. Aumenta las probabilidades
del parto espontaneo.

Deben analizarse sus resultados
con espiritu cientifico.





