PREPARACION PSICOPROFILACTICA PARA EL PARTO,
EN ECUADOR

Doctor Hugo G. Gonzailez *

Es un honor presentar a este IV
Congreso Latino-Americano de Obste-
tricia y Ginecologia este trabajo sobre
la Preparacion Psicoprofildctica para el
Parto (P.P.P.), en Ecuador, mi Patria,
el mismo que ha sido encarado con un
criterio cientifico y estadistico. La ca-
suistica la he realizado en dos medios
distintos, en el Instituto de Maternidad
“Peralta Ramos” de Buenos Aires y en
mi Clinica de Maternidad en la ciudad
de Loja; de ahi la importancia de la
valoracién de sus resultados. Se trata
de un tema de palpitante actualidad en
todo el mundo, y capitulo obligado de
muchos certdmenes internacionales co-
mo el presente, su consideracién por es-
te Congreso redundard en positivo
beneficio de los especialistas de Latino-
América. El presente trabajo lo he di-
vidido en tres partes: Enfoque sociold-
gico, econdmico y cultural de Ecuador;
Casuistica personal, y Conclusiones.

1 ENFOQUE SOCIOLOGICO,
ECONOMICO y CULTURAL
DE ECUADOR

El enfoque socioldgico, econdmico y
cultural es fundamental en la realizacién

de la P. P. P. en los pueblos de Latino-
América, caracterizados por sus gran-
des divergencias y su gran heterogenei-
dad social, econémica y cultural.

a) Aspecto sociologico: La poblacion
actual de Ecuador en un 4rea de
273.723 kilémetros cuadrados alcanza
a la cifra de 4.500.000, de los cuales
la raza mestiza representa el 41%, la
indigena el 39%, la blanca el 10%,
la negra y mulata el 5%, y otras razas
diversas el 5%. La provincia de Loja,
donde he realizado el presente trabajo,
tiene alrededor de 300.000 habitantes,
y su capital 25.000. La poblacién lo-
jana se distribuye asi: Raza mestiza
78% , raza indigena 20%, y raza negra
el 2%. Las clases sociales en Ecuador
en general y particularmente en Loja
estan perfectamente delimitadas, y su
origen se remonta al advenimiento de
los espafioles, que impusieron una su-
perestructura social con una infraestruc-
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tura econdmica, y que ha venido persis-
tiendo a través de cuatrocientos anos
para determinar hoy con iguales caracte-
res nuestros paises subdesarrollados.
Constituimos sociolégicamente un pais
de grandes contrastes, frente a los gran-
des terratenientes de la Sierra, la gran
masa indigena analfabeta y explotada
desde la colonia, y frente a la burguesia
banquera millonaria de la Costa, el
montuvio y el hampa, que viven de sa-
larios eventuales los unos, y hacinados
en barrios infrahumanos de Guayaquil
los otros.

b) Aspecto economico: El panorama
econémico de Ecuador es el comin a
los pueblos subdesarrollados de Latino-
América, y un estudio de las Naciones
Unidas lo ha radiografiado asi: “En
muchos paises la estructura agraria, y
en particular los sistemas de tenencia
de la tierra, impiden que se eleve el ni-
vel de vida de los pequefios agricultores
y trabajadores agricolas, y son un obs-
taculo al desarrollo econdmico, tanto
porque impiden la expansién del abas-
tecimiento de alimentos, como porque
hacen que la agricultura —generalmente
la principal actividad econdémica del
pais— se estanque.

”Entre los rasgos de la estructura agra-
ria que tienen los efectos mas desastro-
sos, figura la dimension antieconémica
de las propiedades; la defectuosa distri-
bucidn de la tierra, con la concentracion
de latifundios insuficientemente explota-
dos, en tanto que gran parte de la po-
blacion rural carece de tierras; la frag-
mentacion de las parcelas; las rentas
elevadas; la inseguridad de la posesién
de la tierra, caracteristica de muchos sis-

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

temas de tenencia (como lo es en
Ecuador); las deudas y la falta de ade-
cuadas facilidades de crédito para el pe-
queno agricultor; la ausencia de un titu-
lo fijo de propiedad y la insuficiencia
de agua; las economias de plantaciones
que ofrecen  bajos salarios y- ninguna
participacion a los cultivadores; las po-
liticas fiscales que imponen cargas in-
debidas a los pequeiios agricultores y a
los campesinos, y en general una defi-
ciente serie de incentivos para el au-
mento constante de la produccion agri-
cola”.

A todas estas caracteristicas comunes
a todo pais subdesarroliado, mi pais
sufre las consecuencias de la falta de
industrializacion nacional y ausencia
de fuentes de trabajo —500.000 deso-
cupados—, lo que ha determinado que
el contrabando fronterizo se haya trans-
formado en factor absorbente de nues-
tra precaria economia. He aqui la reali-
dad econdmica de la provincia de Loja
en cifras:

Poblacién econémicamente activ a,
81.205; y econémicamente inactiva,
135.597.

¢) Grado de cultura de Ecuador:
Datos aproximados consignados por
nuestro Ministro de Educacién en el
Certamen Internacional de Educacion,
que bajo los auspicios de la UNESCO
tuvo lugar en Chile, arrojaban un 46%
de analfabetismo en Ecuador. No exis-
te labor alfabetizadora en gran escala;
la Union Nacional de periodistas y la
Casa de la Cultura Ecuatoriana, sin
recursos econdmicos suficientes, realizan
una labor constante y tesonera en favor



Vol. XIII
N°

6 " PREPARACION PSICOPROFILACTICA

de la campana alfabetizadora en que se
encuentran empeifiados.
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En lo que a la ciudad de Loja se re-
fiere, el presente diagrama, fruto del
Censo Experimental realizado por la
Universidad de Loja, le ha valido ser
calificada en el consorcio nacional ecua-
toriano como “Ciudad de alta cultura”,
y servird para ilustrar vuestro criterio.

Sin embargo, como resultado de un
censo personal realizado durante dos
anos en la Maternidad estatal de la ciu-
dad de Loja, a la que concurren emba-
razadas procedentes de la zona rural de
la provincia de Loja, dieron cifras
de alrededor de un 45% de analfa-
betas, lo que concuerda con los
datos consignados por nuestro Minis-
tro de Educaciéon en Chile. En tanto
que durante el mismo lapso de tiem-
po en mi Clinica particular de Ma-
ternidad, de los ingresos habidos el indi-
ce de analfabetismo se reduce a un 1%.
Bueno, este el terreno, este el medio
en el que he tenido que trabajar una
pequena casuistica. La P. P. P. no se
realiza en forma sistematizada en nin-
guna maternidad ni clinica de materni-
dad ecuatorianas, en forma aislada y
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mas con un interés personal que social
la realizan contados especialistas de Qui-
to y Guayaquil; esto se refleja en la
ausencia de trabajos cientificos sobre la
materia en la Medicina ecuatoriana.

29 CASUISTICA PERSONAL

Tres factores importantisimos inter-
vienen en la realizacién de la P. P. P.:
La embarazada, el médico instructor y
el medio que los rodea; en el caso de
mi pais los tres factores son negativos.

En lo que a la embarazada se refiere.
existe una falta de educacion prenatal
adecuada, suficientes centros de control
prenatal urbanos, pues en el agro prac-
ticamente no existen, siendo el elemento
rural justamente por su situacién social,
econdémica y cultural el que concurre
tan s6lo en un 20% a las Maternidades
estatales, ya que el 80%, por su estan-
dar bajo de cultura no comprenden los
beneficios de la atencién médica, peor
prenatal, y se entregan en manos de
comadronas aventureras y audaces
aduefiadas del agro ecuatoriano, causan-
te de un alto indice de mortalidad ma-
terna y mortinatalidad infantil. En lo
que al elemento urbano se refiere, ha
constituido la base de mi trabajo, he
trabajado con sefioras pertenecientes a
la clase media, pues que en el caso de
nuestra nobleza “blanca” como nuestras
parcialidades indigenas constituyen gru-
pos étnicos cerrados, llenos de prejuicios
sociales y religiosos, y condicionados
por la maldicion biblica del “parirds con
dolor”; de ahi que unos y otros estén
fuera de mi casuistica.

En lo que al médico instructor. se
trata, como factor condicionante funda-
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mental en la realizacion de la P. P. P.,
debo consignar que no creo que en todo
el pais lleguen a diez los especialistas
que se hayan capacitado para dictar
cursos de psicoprofilaxia, y de éstos
ninguno realiza la preparacién en equi-
po, menos aun en forma sistematizada,
sino circunscrita a la preparacién indi-
vidual en sus respectivos consultorios.
Refiriéndome al medio ambiental exis-
tente en mi pais, podemos deducirlo
facilmente ‘del capitulo anterior, pues
estd intimamente ligado a la situaci6n
social, econémica y cultural del pueblo
ecuatoriano, prejuicios sociales y econé-
micos de las clases altas, bajo estandar
de cultura de las clases desposeidas, cu-
yas madres tienen que trabajar en igual-
dad de condiciones que sus esposos
e hijos para poder subsistir, circunstan-
cias que han determinado una falta de
comprension y extensién de la psicopro-
filaxia en Ecuador. Debo indicar que es
todavia un pueblo condicionado a acep-
tar callado y conforme el sufrimiento
doloroso del parto, todo ha contribuido
para ello, la prensa, la radio, la litera-
tura, y nada en contrario se ha hecho
tendiente a una educacion psicoprofilac-
tica ambiental para el parto a través
de estos mismos medios de difusion.

(Como yo he realizado la P. P. P.
con estas condiciones ambientales en mi
pais? Bueno, presento a consideracién
vuestra una casuistica modesta y peque-
fia de 300 casos, de los cuales la mitad
fueron embarazadas, por mi preparadas
en el Instituto de Maternidad “Peralta
Ramos” de Buenos Aires, bajo la direc-
cién de ese pionero de la Psicoprofilaxia
argentina profesor doctor Juan José
Béez; y los otros 150 casos restantes
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los preparé en mi Clinica de Maternidad
en Loja. A mi retorno de la Argentina,
(qué es lo que he hecho en un medio
como el descrito para facilitar la com-
prension y practicidad de la P. P. P.?

1°  Organicé un cursillo sobre la P. P.
P. para el personal de obstetrices
y enfermeras de la Clinica;

29 Adapté un local de la Clinica para
sala de clases con seis camas, y
material de ensefianza que incluia
cuadros de los diferentes ejercicios,
y una fotocopia grande sobre la
declaracion del Papa Pio XII sobre
la P. P. P;

39 Realicé una gran campana de difu-
sién sobre lo que era la P. P. P.
a través de los programas radiales
materno-infantiles que semanal-
mente mantiene la Clinica;

40  Seleccioné un grupo de primigestas
jovenes de las embarazadas que
asistian a la Consulta Externa de
la Clinica y que se interesaron por
el curso, e invité para que asistie-
ran a la clase inaugural en unién
de sus familiares.

LOS CURSOS — LAS CLASES

Los cursos son absolutamente gratui-
tos tanto para las seforas fichadas en
la Clinica o no. Las clases se dictan a
partir del 7° mes de gestacién, sema-
nalmente los sdbados en la tarde; pro-
curo que la clase no dure mas de una
hora para no cansar a las sefioras. El
curso comprende diez clases, y cuando
al terminar el curso todavia no han te-
nido su parto, siguen concurriendo a la
Clinica semanalmente para realizar ejer-
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cicios de gimnasia, relajacién y respira-
cién corticales bajo mi direccién, o de
una de las obstetrices que han colabora-
do conmigo en la realizacién del curso.
El contenido de las clases es por voso-
tros conocido; sin embargo, las enun-
ciaré brevemente:

19 Clase: Exposicién de los funda-
mentos del método.

29 Clase: Anatomia y fisiologia geni-
tal, asi como del embarazo, parto y
puerperio.

3¢ Clase: Relajacién y seleccion de
buenas sujetas hipnéticas.

42 y 5% Clases: Relajacién y respira-
cién como reflejos condicionados.

69-7¢ y 8¢ Clases: Practicas de perio-
do expulsivo. Repaso de la relajacion
y respiracion.

9¢ Clase: Recién nacido.

10% Clase: Repaso general y visita a
la sala de partos realizando un simula-
cro de parto.

En todas las clases se realiza: Con-
trol de aprendizaje. Presentacién de
puérperas preparadas. Gimnasia.

Medicacion que he utilizado en sefio-
ras preparadas. No debe inhibir la cor-
teza cerebral. No debe ser tdxica para
la madre ni el nifio. Debe disminuir
la tensién muscular y emocional.

También hemos realizado la prepa-
racion intrapartum con satisfactorios re-
sultados.
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CONCLUSIONES:

Todos los métodos que tiendan ha-
cia una tocoprofilaxis integral de-
ben ser incorporados a la préctica
obstétrica;

La hipnosis constituye un valioso
recurso terapéutico mas a nuestro
alcance, pero de aplicacion limi-
tada;

La P. P. P. me ha sugerido las si-
guientes conclusiones:

a) La transformaciéon del medio
familiar, hospitalario y social
de nuestros paises es funda-
mental para el éxito de la P.
P. P.

b) La preparacion ideal se realiza
en equipo, pero su imposibili-
dad de hacerlo como ha suce-
dido en mi caso no invalida el
método; y

¢) Una casuistica a base de 300
sefloras preparadas en dos me-
dios social, econémica y cultu-
ralmente distintos, arrojan re-
sultados coincidentes: Exce-
lente 30% , bueno 40%, regu-
lar 20%, y fracasos 10%.

La realizacién de la P. P. P. no ha
sido posible hasta el momento en
Ecuador, por lo siguiente:

a) Falta de médicos instructores;

b) Porque no se ha hecho nada
para transformar el medio so-
cial, econdémico y cultural de
nuestro pueblo preparante de
laP.P.P;y
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¢) Porque no existe una Sociedad
de Psicoprofilaxia Ecuatoriana
como existe en Colombia, Ar-
gentina, Uruguay, etc., que co-
ordine y sistematice la realiza-
cién de la P. P. P.

Planteamientos para resolucion de
este IV Congreso Latino-America-
no de Obstetricia y Ginecologia

Sugerir a las Sociedades de los di-
ferentes paises afiliadas a la FLA-
SOG la organizacién de cursos de
capacitacion para profesionales so-
bre P. P. P.;

Organizacion de Sociedades de Psi-
coprofilaxia en los diferentes paises
de Latino-América;

Que las Sociedades afiliadas a la
FLASOG interesen a las Faculta-
des de Medicina de sus respectivos
paises, para que incluyan las Es-
cuelas de Medicina y de enferme-
ras en los programas de estudios
de sus Catedras respectivas la Psi-
coprofilaxia, tnica forma de capa-
citar al futuro personal de las Ma-
ternidades;
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Recomendar a los Directores de
las Maternidades Latino-America-
nas la capacitaciéon de su personal
técnico-administrativo;

Constituirse los especialistas asis-
tentes a este Congreso en verdade-
ros pioneros de la Psicoprofilaxia
Latino-Americana, a través de una
bien dirigida campana de difusion
por la prensa, radio, television, a
través de las respectivas Socieda-
des de Psicoprofilaxia naciona-
les; y

6° Que las Sociedades afiliadaska la

FLASOG interesen a sus respecti-
vos gobiernos para elevar el nivel
social, econdémico y cultural de
nuestros pueblos.

Sugerencias y recomendaciones todas

que constituyen los unicos caminos co-
mo llegaremos a nuestros paises hacia
una tocoprofilaxis integral, y a la aboli-
cién del dolor no sélo como sintoma,
sino como verdadero fenémeno biolgi-
co-social.





