
LA ATENCION DEL PARTO POR EL METODO PSICOPROFILACTICO 

Dr. H ernando Navas Angel* 

La razón de la lógica, la cuidadosa 
preparación a que se ha sometido la 
paciente embarazada durante un cur
so de entrenamiento psicofísico en 
que además de ella misma, sujeto y 
objeto, han tomado parte activa to
dos los miembros de un equipo de 
psicoprofilaxis, conferencistas, pre
paradoras, médico de cebecera, com
pañeras de curso y esposo, en condi
ciones ideales, debe dar siempre re
sultados excelentes. Pero, cuáles han 
de ser esas condiciones ideales? 
Chougom, citado por Chertok ( 2), 
las resume diciendo: "Una correcta 
organización del trabajo del perso
nal de la clínica de Maternidad, cons
tituye el eslabón decisivo y final del 
método psicoprofiláctico" . En la prác
tica rutinaria del método se tropieza 
todav ía con inconvenientes nacidos 
de los errados criterios que aún pre
valecen; las clínicas inadaptadas ge
neralmente, donde se atiende sin dis
criminación a pacientes preparadas y 
no preparadas y donde los gritos y 
gemidos de estas últimas pueden des
condicionar a mujeres bien instruí
das; el personal de internos, aneste
siólogos y enfermeras que, ignorante, 
escéptico o francamente adverso al 
sistema, es un factor negativo cons
tante . 

Desgraciadamente y hasta el mo
mento actual, estos inconvenientes si
guen siendo insuperables en nuestro 

medio y esta circunstancia nos ha 
impuesto la necesidad de adoptar un 
s istema asistencial que, hasta donde 
ello es posible, aisle a la paciente de 
contactos personales que puedan ser 
de efecto negativo, creándole un me
dio ambiente en el que solo partici
pen, desde el comienzo del trabajo, 
su esposo debidamente preparado, su 
obstetra y su instructora. En cumpli
miento de este sistema, procuramos 
controlar personalmente la evolución 
del trabajo desde el ingreso de la pa
ciente a la clínica, para lo cual la 
instruímos previamente a fin de que 
nos informe con oportunidad acerca 
de la aparic ión de los primeros sín
tomas, lo que nos permite tranquili
zarla, orientarla sobre el momento 
en que debe trasladarse a la clínica 
e iniciar a llí oportunamente su aten
ción con la colaboración de la ins
tructora, monopolizando, por así de
cirlo, el cuidado de la parturienta. 
Un gran número de casos, aún con 
buena preparación, pueden llegar al 
completo descondicionamiento, oca
sionado por la ausencia del médico 
que tanto les ofreció su personal apo
yo psicológico, recalcándoles sobre 
su importancia en el log ro de los 
buenos res u Ita dos del método ( 1 ) . 
La paciencia y la constancia necesa-
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rías para ejercer este monopolio de 
la psiquis de la paciente imponen na
turalmente un mayor trabajo al obs
tetra y a la instructora, que bien se 
justifica con la obtención de los bue
nos resultados que se esperan del 
método psicoprofi láctico. 

La atención del parto por este mé
todo debe conducirse siguiendo un 
protocolo muy bien definido, que 
comprende dos aspectos diferentes: 
( 3) . 

1) Observación y aplicación conci
sa de la fisiología pavloviana, distin
guiendo en el plano obstétrico los 
casos normales y los casos distóci
cos; 

2) Observación y aplicación de las 
reglas clásicas de la obstetricia, inhe
rentes a los conocimientos y al buen 
sentido clínico del obstetra . 

La práctica del método psicoprofi
láctico no debe convertirse en rutina 
mecánica puesto que impone frecuen
tes modificaciones que solamente el 
obstetra puede poner en práctica. 

Técnica en los casos normales 

1) Ingreso de la paciente a la clí
nica. 

Desde ese momento es indispensa
ble crear lo que Lamaze llama el 
"clima del parto" constituído por la 
suma de condiciones que permiten a 
la gestante encontrar estimulación en 
lugar de la inhibición masiva que an
tes era habitual. La paciente debe 
ser acogida con simpatía, y la calma, 
la gentileza y la comprensión deben 
ser las tres cualidades de que deben 
hacer gala quienes la reciben . La co
municación previa con el obstetra y 
la instructora evita en la mayoría de 
los casos la hospitalización precoz 
que en otras circunstancias bien po
dría ser determinada por un falso 
trabajo, y facilita además la oportu-
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na presencia de estos en la clínica 
para iniciar su labor asistencial. 

Si la paciente está tranquila será 
examinada con suavidad, cuando no 
presente contracción uterina y será 
informada sobre los resultados del 
examen. Al mismo tiempo, el médico 
y la instructora le recordarán desde 
este momento los elementos más im
portantes de su preparación y recal
carán acerca del comportamiento que 
deben tener cada uno de los perío
dos del parto. Si por el contrario, 
llega agitada o ansiosa convendrá in
vestigar las razones de su descondi
cionamiento, alejar a los acompañan
tes no preparados y de manera insis
tente, utilizando el segundo sistema 
de seañles, eliminar los estímulos ne
gativos, para luego practicar el exa
men que habrá de determinar la con
ducta subsiguiente. 

2) Período de borra miento cervi
ca 1 (pre-parto). 

Si las contracciones son espacia
das y el proceso de la dilatación está 
apenas en su iniciación, la conducta 
dependerá de la condición de primi
gestante o multigestante que tenga 
la paciente así como la hora, diurna 
o nocturna, en que se haya produci
do la hospitalización. Solo el crite
rio del obstetra podrá indicar si la 
paciente debe quedarse en la clínica 
o regresar a su casa y a sus labores 
habituales, por algunas horas más. 
De ninguna manera debe dársele la 
impresión de que está en trabajo de 
parto sino, por el contrario, explicar
le que solamente se trata de fenóme
nos preparatorios que no imponen 
todavía conducta especial. De esta 
manera se le ayudará a luchar con
tra uno de sus peores enemigos : el 
tiempo (3) . 

3) Período de dilatación. 

La presencia del obstetra y de la 
instructora o de uno de los dos, se 

... 
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hace indispensable ya desde este pe
ríodo, con el fin de dirigir y corre
gir si es el caso, la práctica de la re
lajación y del tipo de respiración 
que parezca más aconsejable en cada 
caso y momento particular. En las 
primeras etapas de éste período, 
cuando las contracciones son aún es
paciadas, la paciente debe distraerse 
conversando sobre temas agradables 
con la instructora o con su esposo, 
pero no debe en ningún caso dormir 
ya que, según Lamaze, el sueño en 
éste período es perjudicial porque 
inhibe la corteza cerebral e impide 
la participación activa de la mujer 
en su parto. Si la parturienta acusa 
molestias en el epigastrio o en la re
gión lumbar, puede iniciarse la utili
zación de los procedimientos indolo
rizantes, practicados por la paciente 
misma o por la instructora y en el 
orden y forma que imponga su esta
do. Esta será instalada en una cama 
confortable, en posición de Fowler 
que le permitirá relajarse de manera 
más completa, ejerciendo un perfec
to control neuromuscular que viene 
a ser el mejor de los procedimientos 
indolorizantes en virtud de que cons
tituye, más que una actitud de pasi
vidad, un fenómeno de concentra
ción de la atención y de activación 
cortical (2) . 

El criterio clínico del obstetra mo
derno, practicante del método psico
profiláctico, incluye en beneficio de 
los . buenos resultados que con él se 
buscan, la conveniencia de utilizar los 
sistemas de "parto dirigido" .ñ A la 
preparación previa de las embaraza
das que ya constituye un medio de 
conducción, se suma la directa vigi
lancia de los procesos del parto que 
con más celo se realiza y que per
mite apreciar cualquier alteración de 
la dinámica t1terina normal así como 
la aparición de los distintos elemen
tos de distocia que eventualmente 

amenacen con comprometer los bue
nos res u Ita dos del parto. En este or
den de ideas, la amniotomía precoz, 
el refuerzo de la intensidad · de con
tracciones insuficientes por medio de 
infusiones endovenosas de débiles so
luciones de acitocina, la administra
ción de fármacos que corrijan esta
dos de incoordinación de las contrac
ciones uterinas y el suministro de 
ataráxicos a las pacientes que acu
sen angustia o prodromos de descon
dicionamiento, son procedimientos co
munes en nuestra práctica. 

En las pacientes atendidas con el 
método psicoprofiláctico son de rara 
ocurrencia las distocias dinámicas y 
éste hecho es señalado por Schwarcz 
quien adjudica a la psicoprofilaxis 
del dolor del parto una función pre
ventiva del "stress" obstétrico y de 
las distocias dinámicas del útero 
( 1 ) : un estímulo excesivo originado 
en el útero daría lugar en una corte
za cerebral no activada por la psico
profilaxis, a la integración psíquica 
temor-dolor, que como alarmógenos 
y por la vía córtico-talámica, va a po
ner en tensión el hipotálamo, dando 
lugar a reacción de alarma, con el 
consiguiente aumento de ocitocina y 
mayor excitación del simpático. Por 
el estímulo suprarrenal y por el au
mento de hormonas adrenérgicas, se 
produciría un desequilibrio en el sis
tema nervioso vegetativo. Simultánea
mente se originaría en el sistema hi-· 
potálamo hipófiso-córtico-adrenal un 
aumento de la secreción de ACTH y 
de corticosteroides, que alterarían el 
balance electrolítico. En trabajos de 
parto prolongados, según Hava King 
y Nixon, citados por el mismo 
Schwarcz, disminuye el agua plasmá
tica, sube el sodio plasmático y en 
cambio baja el potasio así como el 
cloro y el calcio y la relación pota
sio-sodio plasmática. La disminución 
del potasio plasmático contribuiría a 
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la inercia y a la prolongación ulte
rio rdel trabajo. Además, el incre
mento de adrenalina y noradrenali 
na, cuya acción conjunta aumentaría 
el tono uterino ( hipertonía) y di s
minuiría su actividad ( mayor fre
cuencia pero menor intensidad de la 
contracción), y el aumento de acito
cina y acetilcolina, traería aparejada 
la alteración de la normalidad de la 
co ntracción uterina ( 1 ) . 

4) Estado de dilatación cervical 
avanzada. 

Frecuentemente este estado, en es
pecial con pacientes multigestantes o 
con aquellas en quienes las membra
nas ovulares están ya abiertas, se ve 
marcado por dificultad grande para 
practicar la relajación y por la apa
rición a veces precoz del reflejo del 
pujo determinados por un comienzo 
del descenso de la presentación, pre
viamente encajada . Si al examen se 
encuentra un grado avanzado de di
latación, cercano a la dilatación com
pleta, debe ordenarse el traslado de 
la parturienta a la sala de partos y 
el cambio de actitud de ella en el 
sentido de iniciar los esfuerzos de 
pujo dirigidos; si el estado de la di
latación , aunque avanzado, permite 
supo ner que habrá de transcurrir to
davía algún tiempo antes de ser com
pleta, se debe instruir al respecto a 
la parturienta, explicándole que el 
pujo, extemporáneo en esos momen
tos, puede ser inconveniente por ori
ginar edema del cuello ute r ino y 
por causar fatiga antes de que se 
inicie realmente el período expulsivo. 
Solamente la oportunidad con que se 
diagnostique esta s ituación y se con
trole el es tado an ímico de la pacien
te, pueden evitar el descondiciona
miento en este crucial "período de 
transición". 

En este per íodo la mujer no debe 
estar sola y el obstetra la mantendrá 
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pend iente de su s indicaciones, utili
zando al máximum el segundo s iste
ma de señales . Ninguna falta contra 
el s istema puede cometerse, ningún 
ruido intempestivo debe romper la 
calma y la atmósfera de confianza 
que deben rodear a la pa rtu r ienta a 
qu ien se administrará oxígeno si se 
considera necesario por el esfuerzo 
que está realizando. 

5) Período expul s ivo . 

En es ta etapa, el obstet ra debe asu
mir en forma total el comando de la s 
acciones de la paciente y de quienes 
lo asesoran . Al co menzar cada con
tracció n emitirá las órdenes de ma
nera preci sa, inci s iva y monótona : 
"Insp ire, expulse todo el aire, inspi
re nuevamente llenando sus pulmo
nes, no expulse el aire ahora, levan
te el tronco, traccione fuertemente 
la s agarraderas de la mesa, pu je fuer
te hacia abajo co mo s i tratara de 
hacer una deposición difícil ". A mi
tad de la duración de la contracció n 
ordenará : " Expul se el aire, inspire 
nuevamente, no deje salir el aire y 
vuelva a pujar fuerte y sostenido". Al 
terminar la contrpcción : "Resp ire 
honda y lentamente, relájese y des
can se completamente hasta la próxi
ma contracción " . Le informará de los 
progresos que hace el parto y la ani
mará para hacer esfuerzos cada vez 
más fuertes; en la fase fin a l del pe
ríodo expulsivo, el pujo será progre
s ivo para lograr con facilidad la de
flexión de la cabeza y obtener una 
dilatación lenta y progresiva del ori 
ficio vulva r . Si se hace necesaria la 
epi s iotomía, se practicará aprove
chu ndo la máxima di stensión del pe
riné durante una contracción, que 
t iene un señalado efecto indolorizan
te, o previa aplicación de anestesia 
local que podrá practicarse sobre la 
base de una prueba de tolerancia 
p racticada con anterioridad . 

.. 

.. 
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Es prudente evitar los tactos repe
tidos que excitan los músculos peri
neales y cuando la presen tación ha 
llegado a gran coronamiento debe or
denarse la respiración de jadeo, su
perficial y rápida a fin de que la ex
pulsión no sea brusca y se cumpla 
solo a expensas d e la contra·cc ión 
uterina. Después de un corto reposo 
se ordena pujar nuevamente para lo
gra r el descenso del hombro anterior 
y a continuación se terminará el par
to de la manera habitual. Lamaze da 
gran impor tan c ia al hecho de colo
car enseguida el niño sobre el vien
tre materno lo que constituye para 
la madre mot ivo de gozo indescripti
ble y máxima recompensa a su es
fuerzo. 

Después del período de reposo fi
siológico y cuando se hagan presen
tes los s ignos de desprendimiento 
placentario, se animará a la paciente 
para puja r nuevamente a f in de ob
tener e l a lu mbramiento o bien se le 
ordena rá resp iración de jadeo para 
practicar suavemente la ma niobra d e 
Credé . Si se hiciera necesa ri a la revi
s ión uterina, ésta puede practicarse 
con I a técnica descrita como "ma
niobra de Cali ". 

Variantes de la técnica 

La técnica que hemos descrito, 
ap licable a los cursos normales, pue
de tener mu lt itud de modificaciones 
en cuya ejecución juega principal pa
pel el criterio del obs tetra ( 3 ). En la 
práctica pueden contemplarse dos 
s ituaciones: 

l ) La paciente reúne las condic io
nes obstétricas requeridas para la 
p ráctica del método psicoprofilácti 
co, pero se descontrola en algún mo
mento de su trabajo. 

a) Si se log ra recuperar un b uen 
condicionamien to por medio de l se-

gunclo s istema de seña les bien dirigi
do, no hab rá dif icu ltad para prose
guir con la conducta antes descrita : 

b) S i no se cons igue, aú n co n in
s istencia, que la pacien te recobre su 
con trol, se hace necesar io cambiar de 
técnica utilizando los medi os medica
mentosos de analgesia obstétrica, ló 
que según Nicolaiev servirá, con m i
ras a partos posteriores, para diso
ciar en el cerebro de la paciente, la 
idea de parto del reflejo condiciona
do al do lor . 

2) La paciente no reúne la s condi
ciones obstét ricas pa ra e l parto es
pontáneo por el MPP. En estos casos 
Lamaze aconseja asociar la psicopro
fi laxis a la medicación ana lgésica de 
escogencia en cada caso, para resol
ver la di stocia de acuerdo con el cri
terio del obstet ra . Creemos sin em
ba rgo, y basamos nuestro criterio en 
la experiencia , que cuando la disto
cia es susceptible de ser corregida 
para lograr el parto vag inal, much as 
de las maniobras manua les o instru
men ta les, como rotaciones o aplica
ciones bajas de fórceps pueden ser 
practicadas ut ili zando el efecto indo
lor izante de la respiración de jadeo, 
superf icial y rápid a. 

Indicaciones para el puerperio 

Después de practicar revisión de 
los genitales externos de la madre y 
reparaci ó n de los desgarros o inci 
s iones perinea les bajo anestesia local, 
se debe tener una pausa de observa
c ión en relación con posib les hemo
rragias del puerperio inmediato, du
ran te la cual y dado que la paciente 
se encuentra en un ligero estado de 
inhib ición, se hacen sugest iones en 
cuanto a l período puerperal(2). Se 
le sugiere que tendrá deseo de orinar 
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cada vez que se lave las manos, que 
al día siguiente tendrá evacuación in
testinal espontánea, que tendrá se
creción normal de leche cuando el 
niño succione el pezón . A este res
pecto, Platonov y Zdravomyslov, cita
dos por Chertok, han comunicado 
buenos resultados del empleo de la 
sugestión verbal para la regulación 
de la lactancia. 
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