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La conducción del parto en la em­
barazada que ha realizado su prepa­
ración psicoprofiláctica exige del obs­
tetra un conjunto de precauciones 
relativas al medio en que va a llevar 
a cabo el parto, como un conjunto 
de cualidades personales de parte 
del mismo, que le califique como 
persona completamente identificada 
con el método, para que la realiza­
ción del parto en forma excelente no 
se vea entrabado por fallas en la fal­
ta de preparación del medio como 
de condicionamiento al sistema, en 
el médico. Es asunto por todos de 
sobra conocido que la forma como 
se inicie el trabajo de parto, las con­
diciones que le están acompañando, 
el equilibrio cortical que la paciente 
presente en ese momento van a in­
fluir en forma decisiva en las etapas 
posteriores . 

La conducción del parto debe ini­
ciarse con una conversación previa 
informativa, en la que se recordará 
cómo puede iniciarse éste, que debe 
realizarse días antes de la fecha es­
perada, y, en la cual el obstetra de­
berá dar todas las indicaciones con­
ducentes a la conducta que debe ob­
servar la paciente en los primeros 
momentos en que por las sensaciones 
subjetivas que experimenta y de 
acuerdo a las enseñanzas recibidas, 
juzgue que se encuentra en trabajo 
de parto. 

En la paciente está puesto todo el 
cuidado y la confianza para estos 
primeros momentos, ya que no es 
posible que dependa del médico o de 
la preparadora la ayuda para condu­
cirse en la iniciación, a no ser que 
la inducción del trabajo de parto ha­
ya sido la conducta obstétrica esco­
gida . Los primeros datos o informa­
ciones recogidas por el médico al te­
ner el primer aviso de iniciación del 
trabajo de parto de la paciente le 
servirán de pauta para los momen­
tos siguientes. Así, el que la señora 
dé a cooncer que se encuentra en 
completo estado de control, que la 
relajación le es suficiente para con­
trolar sus contracciones y que los 
datos obstétricos recogidos hagan 
pensar que aún está en preparto o 
demora un tiempo largo todavía, se­
rá suficiente para aconsejar perma­
necer en casa. Nunca deberá dejar de 
comunicarse frecuentemente con su 
paciente, el médico que aconseje es­
ta conducta, para que ella esté segu­
ra de que están pendientes de ella, 
y, en esa forma no ir a producir nin­
gún temor que produzca un desequi­
librio de su estado cortical. 

Cuando por las características de 
la iniciación del trabajo de parto co­
mo de los nuevos datos obtenidos se 
cree conveniente el traslado a la Clí­
nica, la preparadora o el obstetra, 
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según las circunstancia s, será aconse­
jable que la reciba a su llegada no 
tanto para evitar cualquier actuación 
que pueda desacondicionar la pacien­
te, ya que el personal de la Clínica 
debe estar convenientemente prepara­
do, como para dar más segu r idad y 
confianza a la paciente ,que se senti­
rá más atendida y por consiguiente 
más segura. 

Ha sido muy acon sejable que para 
estos momentos la paciente se en­
cuentre ya arreglada para evitar, en 
esa forma, un motivo de atención o 
preocupación en el desarrollo de su 
par,to, como lo daría la enfermera 
desconocida que le v aa arreglar, y 
así como puede agraciarle en sus ma­
neras, le puede producir una mala 
impresión que le distraiga en su 
concentración y cuidado de las con­
tracciones. 

El examen obstétrico debe ser 
,siempre practicado por el obstetra y 
él debe tener muy present~ qu~ el 
máximo de cL,1idado y delicadeza de­
be tenerse en todos los movimientos 
y acciones que .se haga,n para preci­
sar el diagnóstico. Es digno de recal­
carse que el cuello es uno de lo_s si ­
tios de donde están partiendo las ca­
racterísticas de la s excitaciones que 
están siendo analizadas en la corteza 
y que cualquier manipulación impru­
dente, brusca, puede hacer aparecer 
un análisis. c_ortical que no se había 
presentado y dejar un recuerdo, una 
impresión que 'cree cierto temor o 
miedo al desarrollo posterior, o bien , 
que produzca alteraciones locales, 
que sean motivo . de que las contrac­
ciones adquieran ciertas condiciones 
que no existían y que puedan haber­
se difícilmente controlables, acaban­
do con ello las cualidades de norma­
lidad que hasta ese momento venían 
presentándose. 

Julio-Agosto 1967 
Rev. Col. Obst. y Ginec. 

El desco nocimiento que en la ac­
tualidad tenemos, por no buscarlo, 

"de la personalidad de las pacientes, 
como de su capacidad de equilibrio 
cortico-subcortical hace aconsejable 
la permanencia de la preparadora al 
lado de la paciente como apoyo de­
ci s ivo en el desarrollo del parto; pe­
ro, a no dudarlo el ideal será que 
esto no sea necesario en la mayoría 
de los ca sos , y, serán aq uellos en los 
que por estudios psicológicos reali­
zados con anter ioridad y una ins­
trucción suficiente, recibida y asim i­
lada por la paciente, así nos lo ha­
gan creer y en la práctica lo veamos 
confirmado, cuando la paciente to­
me la dirección total y .absoluta de 
su parto y nos confirme su capaci­
dad de hacerlo-· al logra r un resulta­
do excelente en la realización de s'u 
parto. 

En los otros casos no se podrá de 
jar las pacientes solas y la prepara­
dora y el obstetra tendrán que ejer­
cer un .cuidado permanente sobre 
ellas para evitar que el control se 
pierda que en muchos casos se hace 
difícil recupe rarlo. 

No podemos perder de vis ta y te­
ner como norma esencial que el éxi ­
to del parto psicoprofiláctico está en 
relación directa a su duración. Los 
mejo res partos son aq Úellos que han 
durado menos tiempo en trabajo; co­
mo, la proporción dismin uye en re­
sultados- excelentes en aquellos que 
se han pro longado durante varia s ho­
ras. Teniendo en cuenta este fenóme­
no no podemos dejar de apl,icar cual­
qu ier droga que vaya a tener efecto 
sobre esta condición del parto ni -de­
jar de aconsejar esta o aquella posi­
ción si se busca obtene_r el mismo 
efecto. Gran proporción de las pa­
cientes bien preparadas y bien condi­
cionadas realiza.n su preparto y una 
buena parte del período de dilatación 
en forma ca si imperceptible o en 
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condiciones muy favorables para que 
esta buena iniciación tenga una re­
percusión sobre la duración total 
acortándola a más de la mitad del 
tiempo, observable habitualmente. 

En los momentos difíciles no debe­
mos o lvidar el valor del estímulo 
producido por la palabra, con esta 
reforzamos los reflejos adquiridos en 
la enseñanza, estimulamos los cen­
tros de actividad cortical, restablece­
mos el equilibrio córtico-subcortical, 
o lo reforzamos. 

No podemos olvidar que nuestro 
cuidado debe estar atento al momen­
to en que la dilatación del cuello es­
tá llegando a su máximo, para dar 
paso a la presentación, y el momen­
to en que se va a producir el des­
prendimiento, momentos difíciles por 
el conjunto de excitaciones •que está 
recibiendo la paciente y que en la 
mayoría de los casos es indispensa­
ble más ayuda y el apoyo del médi­
co y de la preparadora para evitar 
que la impresión de fracaso pueda 
presentarse. 

Cuando las circunstancias y las 
condic iones del embarazo nos obli­
gan a aceptar o proponer como con­
ducta obstétrica la inducción del 
parto, no debemos proceder a ella 
sin antes haber hecho un examen pa­
ra diagnosticar el estado del cuello. 
Si éste no nos presenta los signos de 
una madurez completa, debemos abs­
tenernos de tal conducta, si miramos 
el resultado psicoprofiláctico del par­
to, pues someteríamos a la paciente 
a un trabajo prolongado con posibi­
lidades de cansarla y llevarla al fra­
caso. 

En condiciones aconsejables para 
la inducción, esta conducta, nos va 

a producir un parto mucho más cor­
to que los habitua les, evitamos a la 
paciente los momentos de expectati­
va y podemos contribuir para que el 
parto se inicie dentro de las mejo­
res condiciones. 

La aplicación de la dextrosa debe 
hacerse buscando producir el m1111-
mo de incomodidades y mortificacio­
nes a la paciente y hacerle compren­
der que su comportamiento y con­
ducta es igualmente como si no se 
hubiera inducido. 

No puede escapársenos que este 
procedimiento permite a la paciente 
posesionarse en forma más completa 
de su conducta y poner todas las 
condiciones para que el parto se ini­
cie protegido de cualquier incidente 
inevitable que podría presentarse en 
circunstancias distintas . 

La práctica de la relajación induci­
da momentos antes de la aplicación 
del suero trae magníficos res u I tados 
ya que en esa forma ponemos la pa­
ciente en condiciones óptimas para 
su 1111c1ac1on y no podemos olvidar 
la importancia que ello tiene en el 
desarrollo posterior del parto. 

Un ambiente de tranquilidad, des­
provisto de todo aquello que pueda 
distraer o fijar la atención de la pa­
ciente, una absoluta comodidad en 
todas las posturas que tome, una do­
sis de oxitócico que permita tener 
las características de la contracción 
fisiológica, estimulado todo ello con 
órdenes frecuentes para relajar más 
todo el cuerpo, para respirar en for­
ma más perfecta ayudando a prepa­
rarse en forma más completa para 
recibir la contracción, constituyen la 
mejor manera de comportarse la pre­
paradora y el médico en la ayuda 
que ha de prestar a las pacientes que 
han escogido este medio de llevar a 
cabo el nacimiento de sus hijos. 




