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Hoy está demostrado que a pesar de una alta frecuencia de 
éxitos obtenidos en sicoprofi laxis, existen algunas excepciones que 
nos podrían hacer pensar que el método no ser ía aplicable a todas 
las mujeres con la misma eficacia. 

Las estadísticas soviét icas señalan un número apreciable de 
fracasos que corresponde a un 10% ; en Francia e_ntre resultados me­
diocres y fracasos se ll egó a un 14% , cifra que más tarde ha sido 
notablemente disminuída. Entre nosotros en las primeras comunica­
ciones, ( 5) se presentaron como fracasos los casos regulares y ma­
los, y su porcentaje ascendió al 31 o/o y más tarde en ser ies de casos 
más limitadas un 17 % (7) y hasta un 0 % (8). 

Valiéndonos pues de un artículo citado por Vermorel y publi­
cado en "La Revue de la Nouvell e Medicina" de París, ( 1) ( 10) po­
demos clasificar cinco causas de fracaso: 

a) Causas debidas al experimentador. 

b) Causas debidas a las condicio nes ambientales. 

c) Causas debidas a las condiciones ele vida de la parturienta. 

d) Causas debidas a la mujer misma. 

e) Causas asociadas con los tipos nerviosos . 

A.- CAUSAS DEBIDAS AL EXPERIMENTADOR. 

• Trabajo presentado al II Simposio Colombiano de Sicoprofilaxis Obstétri­
ca. Medellín. Colombia, mayo de 1960. 

• * Miembros del Equipo Médico de Estudios Sicofísicos de Analgesia Obs­
le trica de Bogotá (EMESFAO). 
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Entre las causas debidas exclu s iv amente a l méd ico que trata de 
poner en práctica el s is tema, debemos considerar dos ele primordial 
importa nc ia : el insufici ente co nocimi ento de la fis io logía pavl ovia­
na y una técnica imperfecta o improvisada. 

En el primer caso es lóg ico pensar que aqu el experim entado r 
que ha om itido el est udio de los principios básicos sob re los cuales 
se ha est ructurado el mé todo, no habrá podido obtener o tro resul­
tado d iferente a l fracaso-

B.- CAUSAS DE BIDAS A COND ICIONES AMBIENTALES 

Entre las causas ele fr acaso debida s a co ndicio nes desfavorab les 
del ambi ente qu e rodea a la pac iente, debemos conside ra r las con­
diciones mate ri a les y aqu ell as que ti enen que ver con el personal 
encargado de tratar co n las paci entes en ent renami ento. 

Refiri éndonos a las condicio nes mater ia les vo lvemos a cita r a C. 
Jeanson (9 qui en describe en esta forma la clín ica ideal: "Esta dE:b r 
tener un acceso fá c il , enmarcad o por jardines, debe ser aireada y abso­
lutame nte tranqui la - Nada qu e pueda dar aspecto frío o austero, es 
decir, nada que pu eda en un mo mento producir inqu ietud" . Igual­
mente en la s recom endac iones dadas por Lamaze (2) a s us co labo­
rado res podemos lee r : " Es necesar io señala r en prim er lugar, la fa lta 
de espacio, los locales pequeños y mal s ituados. En nues tra mate r­
nidad de cuarenta y dos camas, noso tros s ufrim os de dos males: 
lo ex ig uo del espaci o y la abundancia de muj e res, en tal forma los 
res ultados no pod rán se r mejores. En ning ún momento y a ningú n 
precio se d ebe olvidar que la calm a es la regla ·indispensab le. Toda 
atmósfera tensa o agitada co nduce al fraca so aún a las muj e res me­
jor preparadas" . 

En cuanto al perso nal que actúa en las maternidad es, no co n­
venc ido en la mayoría ele los casos; constituye una de las más difíci­
les causas de fracaso para se r co rregidas. En efecto el logro de 
un "clim a hum ano" como bi en dice Vermorel, no se ob ti ene sino 
desecha ndo del leng ua_i e la pa labra hir iente o la ind iferencia en el tra­
to de las pacientes. Co n a ltas fin es, el entrenamiento continuo y s iste­
ma ti zado del p erso na l auxili ar no puede nunca menosprec iarse. En 
la misma for ma un pe rsonal in s ufici ente o incoord inaclo puede au­
mentar la fr ecuencia de los fraca sos. 

De todos es co nocida la necesidad de un perma nente co ndicio­
namiento d e la embarazada; por lo tanto para ponerlo en práctica se 
requi ere un nu meroso g rupo de méd icos _y enfermeras dedicados a 
él. P ero s i ta l g rupo no traba.ia de man era coord inada su labor se­
g uram ente se verá condenada a l fracaso, pu es la s icoprofi laxis es la 
práctica médica qu e requiere mayor colabor.ac ión entre lo s obste­
tras, el personal de in structores, ele enfe rm eras, de s iqui atras, ped ía­
tras, etc . 
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C.- CAUSAS DEBIDAS A LAS CONDICIONES 

DE VIDA DE LA PACIENTE 

Este g rupo de causas de fracaso puede resumirse en dos pri­
mordial es: dificultades de orden social y llostilidad y excepticismo 
social. La primera ya contemplada por nosotros en trabajos ll evados 
a cabo con clientela llospitalaria ( 4) comprende falta de asistencia 
a conferencias y prácticas por imposibilidad de abandonar las la­
bores del hogar o dejar de asistir a un empleo; y en no pocas oca­
sio nes las dificultades de 111 ov iliza-ción del hoga r al hosp ital o clí­
nica. Por tales motivos, el grado de preparación y su calificación 
debe tener en cuenta el núm ero de faltas de asistencia que influye­
ron en el fracaso. La creación de g uarderías en aquellos servicios 
hospitalarios frecu entados por muj eres con niñ os pequeños contri­
buirá a infundir a las madres la confianza y tranquilidad indispensa­
bles para poder aprovechar la instrucción s icoprofil ác tica . 

En la misma forma las dificultades financieras producidas por 
un sueldo insufici ente devengado por e l jefe del hogar y que no al­
canza a cubrir las necesidades de la familia, ti ene que influir sobre 
las causas de fracaso; pues a consecuencia de és to, la preocupación 
por la llegada de un nuevo niño va a poner en problemas a una 
madre reducida en no pocos casos a un espacio vital mínimo. 

Además las deficiencias nutrimental es producidas por factores 
ya analizados, pueden resta rl e en no pocos casos aptitudes físicas a 
una madre para completar por el pujo el segundo período. 

En cuanto a la hosti lidad al método y a quienes lo ponen en 
práctica; es de todos conocido como factor descondicionante pro­
ductor de fracasos. El esceptic ismo con que es mirada por algunas 
mujeres o aún por ciertos médicos, la paciente que dice estar prac­
ticand o el 1í1étodo sicoprofil áct ico, en no pocas ocas iones, y en espe­
cial cuand o no se le ha inculcado aún una confianza suficiente en él, 
explicaría el fracaso de mujeres cuyo mundo social en que actúan , 
rodeado de exces iva friv olidad , trata de ahogar la confianza qu e in­
culca el méd ico durante la in s trucción s iste matizada y que s úbitam en­
te puede desaparecer de un día para otro. 

D.- CAUSAS DEBIDAS A LA MUJER MISMA 

Considerando aisladamente las primiges tantes y las multi ges tantes 
tenemos: 

a) En las primiges tantes; a algunas muy jóvenes, ge ne ralmente in­
maduras tanto emoci onal cq¡no fisiológicamente, quienes consideran 
imposibl e que su hij o pueda nacer en forma natural , y que en la 
mayoría de las veces influidas desfavorablemente por la madre o po r 
la sueg ra ll egan al parto, a pesa r de la in st rucc ión, en un completo de­
rrumbe sicológico. 
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Casos de muj eres tratadas larga mente a causas de su . esterili­
dad, qu e ll ega n a desarrollar verdaderas crisis de angustia, cuyo 
clímax al coincidir con el momento del parto pueda dar luga r a un 
estado de verdadera sicosis incompatibl e a todas la s luces con un 
resultado ex itoso. 

Aquellas muj eres intelectual es que por su misma erudici ón ti e­
nen tendencia a ver todos los aspectos de su embarazo y de su par­
to en forma complicada y desenfocada de la realidad, y cuya in s­
trucci ón es un tanto difícil , hace que sean casos mas tarde catalogados 
como fracasos. Con el objeto de hacer este es tudio de resultados, 
correlacionado con pacientes intelectual es (profesionales, esc ritoras, 
enfermeras, esposas de méd icos, etc.) en nuest ra primera comunica­
ción prese ntada al III Congreso Colombiano de Obstetricia y Gine­
cología la s catalogamos como pacientes conflictivas designadas asi 
por ''ser por poco o nada propicias adaptarse al método o a acep­
tarlo". (7). 

b) En las multi gesta ntes el esceptic ismo con que en algunos casos 
es tomada la preparac ión, por haber tenido partos distócicos, pro­
longados, dolorosos, cuyo r cuerdo, máxi me si ex iste el antecedente 
de morti natos, hace que la paciente ti enda hacia al fracas o. 

Además de las anter iores causas relacionadas con la paridad de 
la paciente, deb en tenerse en cuenta las causas loca les, obstét ricas, 
causas sicológicas, causas tísicas, fracasos debidos a falta de pre­
paración y fracasos debidos a falta de condicionamiento o pérd ida de 
él en el curso del trabajo del parto. 

Cabe señalar entre las causas obstétricas de fracaso la s va­
ri edades posteriores cuyo encajamiento y posterior rotación a occ i­
pito púbica se hacen más demorados, alargando la duración total 
del parto, y siendo causa ele un aumento en el tono y frecuencia 
de la contracción. 

Las presentaciones de pelvis cuyo meca ni smo ele evo lución en 
el parto difiere notabl em1.: nte a lo exp licado y aprendido por la pa­
ciente durante las conferencias de in st rucción, puede se r motivo ele 
desco nd icionamien to. 

El antecedente de un a cesárea pract icada por indicac ión dife­
rente a distocia ósea, crea un terre no ele angustia muy exp licabl e 
por la perspectiva ele su repetición. 

En lo relativo a causas sicológicas además de las ya señaladas 
como estados de angustia s in causa específica , debemos considerar 
el caso de la paciente pasada del término, o el caso de la paciente 
qu e inicia el trabaj o prematura o precozmente. El caso de la pacien­
te que ha tenido un grave choque emocional días antes del térmi­
no (muerte del marido abandono de éste, etc.,). Madres solteras que 
durante todo el embarazo están con un permanente complejo de 
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culpa, y qu e en el momento del parto si enten la obligación de su 
frir con él com o una compen sación expiatoria . O el caso de la pri­
mi gestante que ti ene su parto antes de los nueve meses de matri­
monio y Je aterra el " qué dirá n" de sus ami stades. 

Entre las causas fí s icas tendríam os aqu ellas enfe rm edades cró­
nícas tales como TBC, las cardiopatías, las deform ac io nes óseas, 
etc. , que pueden crear un a inferioridad orgánica de la muj e r durante 
el parto dando lugar a una sensación de impos ibilidad para tener el 
hijo por el método. 

P or último, como causas de fracaso ema nadas de la paciente mi s­
ma debemos cons id erar aquellas reacci ones desfavo rabl es vividas 
por ell a en los últim os días del embarazo (fal sos traba jos) y en el 
momento de su hospitalizac ión (mala acogid a por el por+-;,o a la 
madrugada, enfermeras mal educadas e iras ibl es) o bien exces iva 
co nges tión en los pi sos de mate rnidad o en las sal as co n pac ientes 
no prepa radas por el método cuyos g ritos y comportami ento a lca n­
za por vec indad o crear un es tado aprensivo y muy cerca no al fra ­
caso. 

E.- CAUSAS EN RELACION CON LOS TIPOS NERVIOSOS 

De todos es conocida la importancia dad a por a lg unos autores 
como Nicola iev a los tipos nerviosos en relaci ón con resultados 
pero tambi én es de todos co noc ido que ta les tipos ne rviosos han 
dado lugar a una polémica, por el hecho de que tal es tipos so n to­
mados de experiencias ll evadas a cabo en animal es. 

Po r es tos motivos las clas ificaciones ta l como la ·ins inuad a por 
nosotros en nuestra p rim era comunic é!~ ión (7) y co ns istente en : pa­
c iente es tabl es, calmad as, optimi stas y por opos ici ón : in establ es, 
angusticla s, consentidas, nervi osas, adolece de va rias falla s y so lamen­
te después de una ap ro piada clas ificación tipológica ( ll eva da a ca­
bo por los siquiatras y motivo de una nueva comunicación) se podrá 
t ener en cuenta la influencia el e cada tipo nervioso sobre la mayor 
o menor apa ri c ión de fraca sos. 

FRACASOS EN S. P. O. HISTO RIAS CLINICAS 

Presentamos a continuación el estudio de 25 his torias de fr a­
casos sobre 201 casos es tudiados ( 12 % ) atendidos por el EMESFAO. 
(Equipo Médico de Estudios Sicofí sicos de Anal gesi a Obstétrica de 
Bogo tá) durante el año de 1959 en la Clínica Pal ermo de Bogotá . 

1 • - G2 P2 a término vértice . Trabajo: 2 horas 20 . Epi sioto­
mía : Regular. Masculino de 3 .500 g r. 

Causa del descond,cionamiento: Dolor y temo r en la dilatación 
y expul s ió n. Dice la señora que la rapidez del pa rto la descont ro ló. 
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El obstetra anota que no llam ó a la instructora; no tuvo apoyo su­
fic iente, a pesar de todo la paci ente recomienda el método. 

2• - 03. P3- a término . Preparación exte mporá nea. Trabajo 
3 ½ horas. Masculino de 3.600 g ramos. Trabajo dol oroso. Anestes ia 
general. Temor. La paciente manifi esta pesar por no haber hecho 
el curso. La preparadora anota: se destontro ló en la expuls ión; no 
supo pujar. 

3º - 02. P2. a término. Preparación extemporánea, en vista 
de qu e no asistió s ino a una sola clase. Trabajo: 6 h. 28' . Conduc­
ción de l trabajo- Masculino de 3.500 gr. Trabajo doloroso . Anestes ia 
general. 

49 
- 01 l. 01 l. a térm ino. Preparación extemporán ea. Con­

ducción del trabaj o. Duración 6 ½ horas. Vértice. Masculino de 3.200 
g rs. Trabajo doloroso. Anestesia general. La paciente reconoce no 
haber hecho el curso compl eto. 

5Q - 0 3. P3. de 8 meses. Feto prematuro . Preparación buena. 
Conducción. Desprendimi ento prematuro de placenta . Dice la pa­
ciente que notó g ran afán en el obstetra . Causa de fracaso: despren­
dimiento de la placenta. 

6Q - G l. P l. a términ o. Preparación bu ena. Parto espontá­
neo. Duración: 3½ horas. Masculino de 2.820 g r. Dolor y temor. Se 
descondicionó al pasar a la sala y en la expulsión. Causa del fraca­
so: una mamá y tres fami li ares acompañantes que la miraban ate­
rrados. 

7º - O l. P. a término. Prepa rac ión regul ar. P a rto espontá neo; 
vértice. Duración 6 ½ horas . Trabajo do loroso, gran fatiga y temor. 
Dice la pac iente que a pesa r de su esfuerzo no pod ía sopo rtar las 
cont racc iones . El obstet ra anota corno causa de fracaso el tempera­
mento de la pac iente. (gran ines tabilidad emocional). 

8° - 03. P2. a término. Preparación buena. Parto espo ntá neo­
Duración 7 horas . Masculino de 3.580 gr. Trabajo do loroso. Causa 
del fracaso : temor por parto anterior difícil. 

9° - O l. P l. a término. Preparación regu la r. Co nducción . Du­
ración 5 ½ horas. Femenino de 2-800 gr. Lumbalgia, dolor y temor. 
La paciente se muest ra partidaria del método . Causa del fracaso: el 
obstetra n o hace ninguna anotac ión. _ 

10º - 0 1. PI . a término. Señora consent¡da, in estable. Prepa­
ración regu lar. Parto espontáneo. Duración 8 horas. Trabajo dolo­
roso. Masculino de 3.040 g r. Descontrol comp leto en la sala espe­
cialmente por do lor y angust ia. 
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11 - G 1. P 1. a términ o. Señora angustiada y consentida. Pre­
paraci ón buena. Parto espontáneo. Vértice. Duración 7 hor.as. Tra­
bajo doloroso. Femenino de 3.570 gr. El obstte tra anota fracaso de­
bido al temperam ento de la pacienta y a la presencia de num erosos 
familiares en la pieza. 

12.- G 1. P 1- a término. Toxemia. Preparación buena. Parto 
espontáneo- OIA . Duración 12 horas. Femenino de 2.900 gramos . 
Trabajo: fatiga, dolor y temor. Causa: dilatación prolongada por 
distoc ia dinámica. 

13. - G l. P l. a término. Ines tabilid ad emoc ional. Conducción 
Duración 7 ½ horas. Traba_io dolor, temor. La señora anotó qu e la 
descontroló el hecho de que su médico tenía otro caso en la cl íni ­
ca. El obstetra anota com·o ca usa de fracaso el temperamento de la 
pacient e. 

14. - G 1. P 1. a término. Preparación buena. Conducción. Ex­
pulsión difícil. Forceps. Duración 10 horas. Femenino de 3.000 grs. 
Trabajo: fat iga, dolor y temor. 

15 - G 1. P 1. de 8 .½ meses. Preparaci ón buena. Conducción Pre­
se ntación de pelvi s. Expulsión difícil. Duración 6,½ horas. Femenino 
de 2. 700 grs. Trabajo: fatiga , dolor, temor, lumbalgia . Dice la 
seño ra : trabajo muy prolongado. Obstetra: fracaso por expul s ión 
demorada. 

16 - G l. P l. a término. Preparación buena. Conducción. OIA. 
Duración 6 horas. Expulsión demorada. Forceps. Masculino de 3.220. 
Trabajo: dolor y temor. 

17. - G l. P l. a término. Preparación buena. Conducción Pelvi s 
Expul s ión difícil. Duración 9,½ horas. Masculino de 3.560 grs. Tra­
bajo: fa ti ga, lumbalgia, dolor y temor. La paciente manifi esta ha­
ber se ntido franco dolor- El obstet ra anota como fraca so: el temor 
de la paciente a la prese ntac ión de pelvi s. 

18. - G 1. P 1. a término. Preparación buena. Parto espo ntáneo . 
OIA. Expulsión difícil 7.½ horas. Masculino de 3500 gramos. Tra­
bajo: lumbalgia, dolor, temor. Dice la señora: me descontrolé por 
tfalta de la in structora quien no pudo as istir. Lo mi smo reco noce 
el obstetr.a . 

19. - G l. P 1. a término. Ester ilidad de 5 años . Preparación bue­
na. Inducción. OIA. Duración 11 horas. Femenino de 2.900 gramos. 
Trabajo: parestes ias, fatiga, dolor, y angust ia. El obstet ra anota: 
fracaso por embarazo li gerame nte prolongado. Antecedente de este­
rilidad. Esposa de Médico. 

20. - G 1. P 1. a término. Temperamento infantil : gra n te mor 
al parto y a la clínica. Preparación buena . Parto: oligos isto li a. !n-
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ducción. Expulsión difícil Forceps. Duración 28 horas. Trabaj o: do­
lo r y temor. Parto muy difícil: vari edad pos terio r; desprendimien­
to en Os-

21. - 02. P2. a té rmino. Antecedente de cesárea y temor al 
parto por es ta causa. Cesárea po r desproporción. Masculino de 
3.350 gramos. Trabaj o: lumbal g ia , dolor , temor. Dice el obstetra: 
se hizo prueba de trabajo por no existir desproporción aparente: 
descontrol fué completo en es te lapso. 

22. - 03.P3. a término. Señora angustiada por factor Ph. ne­
ga tivo- Parto espontáneo. Duración 6 hora s. Femenino de 2.960 
gramos. Trabajo: calambres, dolor y temor. Dice la paci ente que 
a pesar del fracaso el método es muy bueno pues ella había sufrid o 
mucho más en sus dos partos anteriores. Causa del fracaso anotada 
por el obstetra: preparación deficiente. 

23 . - O l. P l. a té rmino . Inmadurez emoc io nal. Anémica. Pre­
paración buena. Inducción. OIA. Expulsión difícil. Trabajo 3¼ ho­
ras. Forceps- Masculino de 2.900 g ramo_s. Trabaj o: fatiga lumbal­
g ia , dolor, temor. Dice la paciente: el método es magnífico, me ayu­
dó much o. Dice el obs tetra: fracaso por el temperam ento de la 
señora. 

24. - O l. P l. a término. Esposa de Médico. Angustiada, Hi­
peremes is al principio del embarazo. Preparación buena. Parto es­
pontá neo. ODP; expul s ión difícil. Duración: 23 horas . Forceps. Fe­
menino de 3-400 g ramos. Trabajo: fatiga, lumbal gia, dolor. Dice el 
Obstetra : la envié al curso con la seguridad de que fracasaría. Lo 
hice por me_iorar su es tado síquico. 

25 . - 03. P3. a término. Segundo parto con P.S.P. Prepara­
ción regular. Parto espontáneo. OIA. Duración 4 horas. Femenino 
de 3. 160 g ram os. Trabajo: temor, fatiga y dolor- Dice la paciente: 
fracs é esta vez ( el anterior fué ex ito) porque no me sentía bien pre­
parada. El obs tettra confirma su mala preparación . 

. \NALISIS DE LOS CASOS.- Podernos precisar la s sigui entes 
circunstancias I igadas al fracaso: 

l '' - Mala preparación en 4 casos, qu e suben a 7 s i se tiene 
en cuenta 3 preparaciones extemporáneas. Val e la pena anotar aquí 
que en toda es tadí stica de resultado s se debe discriminar los casos 
(nosot ros no lo hicim os) . Por Ej .: resultados en partos normales. 
Res ul tactos en distocias ( Forceps, cesárea, etc.) y resultados en 
preparación ex tempo ránea. 

2' Ausencia de la instructora : dos casos. 

3'' Inducci ón: dos casos. 
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4• - Conducción : 6 casos . Creemos que tanto ésta como la in­
ducción no perjudican los resultados s iempre y cuando sean bien 
indicadas y manejadas y la paciente bien apoyada. En a lgunos de 
estos casos figuran trabajo muy cortos, en primíparas (3 ,½ horas 
y 5 ½ horas) lo que hace suponer inducciones poco cuidadosas que 
precipitaron unas contradicciones impos ibl es de controlar con p.s.P. 

5• - Factor médico . Desco ntrol y afán del obstetra en dos casos, 
ante un desprendim iento prematuro de placenta, dato anotado por 
la misma paciente el primero; el segundo por el hecho de es tar aten­
diendo a dos pacientes al mismo tiempo. 

5• - Presencia de familiare s traumatizantes 2 casos (a pesar 
de la insistencia qu e el E.M.f:: .S:f,A.0. hace a sus pacientes sobre 
este punto) . 

7• - T emperam ento o factor emocional, en 6 casos. 

s• - Temor debido a dificultades en partos anter iores: 3 casos. 

9' - Causa desconoc ida: 3 éasos. En los cuales cabe suponer 
(falta .analizar estos detalles en las historias) factores dependientes 
del obsttetra y muy posiblemente .de la paciente ( conflictos emocio­
nales, tanto de la embarazada conio de l médico, o recargo de traba­
jo de éste). 

1 o• - Primiparidad : 16 casos- Como lo hemos anotado noso­
tros en dos comunicaciones antériores,las primíparas presentan el 
más alto índice de fracasos. · 

RESUMEN 

Se mencionan todas las causas de fracasos en sicoprofi lax is obstétri­
ca. Se a nalizan veinticinco casos ,de fracaso, sobre un total de dos­
cientas una pacientes preparadas ·· y atendidas en la Clínica Pal erm o 
de Bogotá durante el año de 1959; señalá ndose un índice de fraca­
so del 12 % , que incluye en su ni'ayor parte a casos atendido s en 
primíparas . 
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