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Conque eres tú 
s! yo soy 
pero más so-r 
que la que contemplo 
¿ qu' eres, pues, 
si m.ás eres ? 

un sueter un cuell o 
unos lentes 
También un corazón 
también un alma 
también una voluntad 
que conoce su meta 
eres una navaja de afeitar 
en una garra 

y más ~ue eso jamás vi 
Mucho más. que es o 
soy una mente 

cuyos vagabundeos 
carecen de confines 
al norte, sur y este 
y oeste v07 
y todas las cosas bajo dios 
conozco 
habla si se te antoja 
pero descon.:f!o 
y cuanto reluce 
no es sino polvo 
No obstan.te recuerdo 
lo que veo 
y eso para los es.Pejos es imposible 

Jonraa .~ken: The .::oming :'ortb by Day of 0siris 
Carlton ( ~a salida al ~ía de -

usiris Carlton ) • 
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I rl T ~ u ~ u e e I o N 

Al método Lamaze de preparación para el parto, se le -­
considera como el mas difundido, conocido y practicado por 
las mujeres embarazadas inclusive en México • 

No obstante el interes que el método a generado, por i~ 
plicar la satisfacción de las pacientes de sus expectativas 
en el proceso del parto. También ha propiciado la aparición 
de inquietudes médicas. Ha muchos clínicos aun les inquieta 
el hecho de que algunas técnicas de respiración empleadas -­
por las pacientes preparadas con el método Lamaze puedan ser 
nocivas para el binomio madre-feto, debido a que algunas pu~ 
den provocar la hiperventilación • 

También se ha especulado en relación a daños potencia-­
les, cuando en la practica del método Lamaze de preparación 
al parto se hace énfasis en la aplicación mínima de analge-­
sia y ane stesia a las pacientes, o en el decremento de inte~ 
venciones quirúrgicas o incluso en la presencia del esposo -
de la paciente en el momento mismo del parto • 

Inquietudes, que tal vez sin l a evidencia clínica nece­
saria, difícilmente se podrá determinar con certeza científ! 
ca si los efectos que el método produce son nocivos o in~ 
cuos para la madre y el feto • 

Estas inquietudes, ha su vez han encontrado respuesta -
oportuna, puesto que se ha demostrado en diversos estudios -
clínicos que el entrenamiento en psicoprofilaxis del parto -
provee de beneficios psicológicos y fisiológicos al binomio 
madre-feto (Beck, N., y Hall, D., 1978). Se reconoce que la 
mujer preparada con el método Lamaze emplea varias técnicas 
y estrategias de autocontrol cognitivo y conductual. Ya que 
la aplicación del mé t odo implica la práctica y aprendizaje -
de técnicas de respiración lenta y profunda, pujo etc., pra~ 
tica de gimnasia par o la mujer embarazada cuyo propósito bi, 
~--- ----- - -

sico es el de toni :f,1 ~ª~ y d¡µ-_ fl~xibilidad a los _mj.s culos :----- - -~--

que estan involucrados en el trabajo_ de_ p_arto .Y esfuerzo ex-.------ -- -· ~ --
ulsi vo, p::!2t!c~ de ejercicios ';ie _;rela jaqión y te n::.; ión ncu-- . 
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romuscular o control paico-motor de grupoa muaculareB eape­
Cíficoa, así c ~~o ap;endizaje de la teoría de la- psico.PrOfl 
1"axia, enf oque de la atención de la paciente en algún obje­
to fijo, masaje abdominal y lumbar e incluao ensayos o sim~ 
lacro• del parto • 

Obviamente no se descarta, el que parti cipen otras va-­
riablea, co•o son la motivación de la mujer para prepararse 
, el soporte soci a l y familiar, l~s expect•tivaa de la mu-­
jer en relación a su parto, el estado de salud general de -
la mujer y la ate I- ción mé dica prenatal ~ue reciba para ga~­
r4ntizar condiciones favorables durante la etapa del desa-­
rrollo gestacional entre ~~ 

Desafortunadamente al momento de escribirse la presen­
te, llama nuestra atención el hecho de que aún no se ha in­
vestigado satisfactoriamente el funcionamiento individual -
de los componentes que integran al método Lamaze el cúal es 
aplicado durante el t rabajo del parto. Es decir, no t enemos 
conocimiento ae investigación alguna, que esté orientada a 
determinar el efec t o individual de cada componente ~ue i nwe 
gra e l tratamiento psicoprof iláctico, sobre el control ~ue 

ejercen las pacientes de ~us funciones : respiratoria, de -
relajación-tensión mu scular y cinestésica músculo esqueléti­
ca y de la inci cencia de complicaciones obstétricas, que pu~ 
den presentar las pacientes antes y durante el trabaj e de -­
parto • 

Esto se debe a ~ue el método Lamaze de preparación para 
el parto, siempre se ha examinaao y tratado como un todo, -
sin considerar ~ue ese todo esta a su ve z integrado por com­
p onentes (Worthin¡;thon, E., y r.:ártin, G., 1980). De aquí -­
~ue en el presente trabajo de Tesis de investigación aplica­
ca, se observará la aplicación ue un diseñ o factorial y del 
méto ~ o científ ico, con el objeto de evaluar en f orma indivi­
dual a los component es ;ue integran al tratami ento Psicopro­
f iláctico y conocer sus efectos en el control que tengan las 
~uj eres ée sus f unciones ~urante el trabajo de parto • 
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El concepto del inicialmente llamado " Método del Parto -
sin Dolor "• Ha sufrido una serie de modificaciones, a partir 
de los estudios de Fisiología Humana de Pavlov, quien tuvo el 
mérito de convertirlo en Método Científico, sacándolo de los 
límites del empirismo con el cúal fué manejado en otras épo-­
cas (Gavensky, R.V., 1968); (Makeiva, O.J., 1959) • 

El método ha sufrido desde entonces una serie de modific~ 
ciones a través de lcis numerosas experiencias, llegándose a -
tener como la finalidad actual " La Educación Integral para -
la Embarazada " • En donde se acepta el dolor como la filoso­
fía normal del trabajo de parto (Iffyl, L., Kaminetsky, A.H., 
1958); (Cogan, R., 1980) • 

La lucha para ~lui tar e 1 dolor a las mujeres embarazadas, 
por medios físicos corresponde al siglo pasado siendo Mesmer 
(Francia 1776), el que inicia la doctrina llamada " Era Mági­
ca de la Hipnosis 11 

, que afirmaba que la influencia de un i,B 
dividuo sobre otro ocurre por medio de un fluído, 11 Magnetis­
mo Animal 11

, siendo dicho autor refutado por la Academia de -
Ciencias Francesa (Zdravomi:slov, V.I., 1959) • 

Posteriormente Ul. cirujano inglés Braid (1892), .;uien in­
troduce el término " Hipnotismo ", se debe el remplazo de los 
Pases Mágicos por la sugestión oral (Chertock, L., 1958) • 

La 11 Etapa Empírica ", aonde se produce el desarrollo del 
Hipnotismo y la sugestión como métodos psicoterapéuticos se -
inicia en el año de 1878 con Charcot (de la escuela de Salpe-
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triere, París) y Perheinm (En Nancy), nera el urimero la Pip_ 

n6sis era una hi steric ert ificiP-1, y ~ern el s egundo no era -

un estado patol6gico, puesto ci •J e !JUed e 1Jl'Odliciree en sujetos 

clínica;:nente sanos y nonnales ( Makeiva, O.J., 19::>9}; (Chertok 

, L., 1958} • 

En 1880 Liebau1t consigue de este modo hacer parir a va-­
rias pacientes sin dolor, le siguen otro s como Dumont Pellier 

(1886), que tiene 6xito con l a hipnÓ sis al igual que Mesnet, 

Auvard Varner des Chesnais y P. Joire, que en 1899 afirma: n~ 
r a empeze.r •• el dolor no es necesario y no tiene ninguna uti:­
lidad, pera le función fisiológica del ))Brto " • 

En diversos países otros médicos ensayan la hii:nósis: Ki~ 
gsbury en Inglaterra, Schrent - Notzing en Alemmiia, Pritzl -

en Austria y en Rusia hacia 1890 el método se aplica por Bech 
terew y Tokarsky • 

La " Etapa Cierrt!fice. de la HipnÓeis 11 se inicie en Rusia 

en 1920, con motiiio de los 'l'?'!:!.Uajos de Pavlov, quien estudia 

por explor?ci6n fisiológica a la HipncSsis, dándole una inter­

pretaci6n cientifica. As! la sugestión hipnótica deja de ser 

algo misterioso y su práctica puede desarrollarse y perfecci~ 

naree • 

En 1923 Pl.etonov y V"elvosky, demuestren claramente le ne­
cesidad de luchar contra el miedo al parto medi~te procedi-­

mientos psicoterapéuticos (Gavensky, R.V., 1968) • Posterior­

mente Platonov y cola boradores investigan todas las variantes 

de le. prenaraci6n Hipnótica: Parto "tPjo hi"!'.J?l6sis o en estado 

d e vigÍlia, con o s in nresencia del -psi coterapeuta. La hi!lll6-

s is adquiere as! l a categoría científica y es utilizada en 

los partos por VieaoroVich y Sirkin, en forma individual o en 

grupo • Zdravomi slov preuara mil mujeres uara el parto entre 

1925 y 193ts uublicfÍndose su libro n El Pa rto Be.jo Hpn6s is " 
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que se tra~ uc e al castellano en 19?8 • 

Esta experiencia íntegra fué positiva par~ evidenciar la 

inutilidad de los folores del parto y la inocuidad de éste -­

método • Sin embargo nor dificultades ambientales y del per-­
sonal no se trató de un método de masas y no se logró genera­

lizar a pesar de los esfuerzos de Velvosky • Pero confirm6 la 

realida d de l P " analgesia verbal " y esa convicción permitió 
a Vel vosky y colP.bor<'ldores crear el r.~étodo Psicoprofildctico 

(Chertock, L., 19?8); (Zdravomislov, V.I., 1959) • 

Posteriormente pasa.moa a la " Etapa de le Transición ha-­
cia el M~todo Psicoprofiláctico " donde A. Nikolaiév y ot r os 

en 1936 insisten en la importancia de las visitas prenatales 

de la !lDljer pa.ra le. 1;)ren8ra ci6n e.nalgtfaica y física, abriénciQ. 

se la idea de la profilaxia del dolor y la necesidad de oui-­

te.r el miedo (Nikol aiév, A.P., 19b4) • 

Hacia la. misma época., un médico inglés G. Dick Read (1933 
) , estudia ba en Birmingham Ingleterre., los factores !'Sicológ! 

cos del dolor del parto y buscaba suprimirlos. Dick Read nó -
desarrollo ninguna teoría científica ~ara su método, conoce -
la v!a ce l a regulaci6n del tono, oue de l a distención mus cu­
tEir externa conduce 2 l a relaja ción intern8 afectiva (Leua.ge 

, F.G., Langevín-Droguet, 1955) • 

El llama do Método Psicoprofiláctico fué creado en 1940 -
por Velvosky en colaboración con Platonov y dos tocólogos v. 
Ploticher y E. ~gom en el servicio d e Neuropsi~uiatría del -

Minist erio de Transportes de Krakov (Rusia). La ba s e cient!f,i 
ca tlel mismo se 2noya sobre los siguientes tra ta jos y expe-­
riencias Pevlovianas y de su escuela • 

1) Teoría - Reflejo conciicionec'.o y C. e su nctivi­
ded nerviosa superior ce Pavlov. 
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¿ ) Trabajos sobre el dolor de Erofeeva (1~12), 
Bykov, Fchonik y Rogov • 

3) Trabajos de Bykov sobre la interocepcion y 

fisiología cardiovascular • 
4) Estudios acerca de la palabra como factor -

fisolbgico y terapéutico de Krasnogorsky, 
5) Estudios de Platonov sobre la hipnósis y la 

Psicoterapia • 

En 1~51, después del Congreso celebrado en Leningrado -
(Rusia), sobre Analgésia Obstétrica dónde se comunican los -­
resultados favorables de su aplicación y se promulga por el -
Ministerio áe Salud Pública de la U.R.S.S. el decreto de gen~ 
ralización del método a toao el país, como metoao reglado y 
preciso ademas de racional (Chertock, L., 1~58) 

Desde 1~52, Fernand Lam.aze en Francia, a su retorno de -­
la Unión Soviética, implanta la psicoprofilaxis en la mate:l'ni 
dad del policlínic o de k:etalurgistas " Pierre Rouques ". Con 
la colabor ación de A. Bourrel, R. Angellerg~es 9 P. Vellay, H. 
Hersilie y F. Le Guy, quienes aplican la psicoprofilaxis con­
tribuyendo a imponer el pensamiento pavloviano en Europa y ~­
A.::i.érica Latina • 

En México se da amplia difusión al Método de Psicoprofi-­
laxis por el Dr. Guillermo Santibañez y el Dr. Ramiro Ruiz D~ 
ra y otros, quienes dan relevancia a la educación de las par~ 
j as en el proceso reproductivo, (A.M.G.O. México, D.F., 1~84 ) 

Realmente no forma parte del " Parto Dirigido ", sino ue 
es rea lmente una excelente preparacion para :ue éste dé oue--
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nos resultaClos. bs-t.a-es- la razón-· por la que brevemente lo -
describí-remos • 

Este procedimiento no es la consecuencia de la introduc­
ción de drogas o medicamentos sino mas bién el resultado de -
una comprensión distinta del parto • 

Es un hecho de conocimiento casi vulgar el que las muje-­
res se comportan de muy distinto modo en el momento del parto 
, según su educación sus principios y su psicología (Botella, 
L., Clavero, J., y Cabrera, D., 1982); (Chávez, A., 1983) • 

Mujeres que desean vivamente tener un hijo y que no tie-­
nen miedo al parto apenas y se quejan. Mujeres que esperan -­
con temor el momento de ser madre, no solamente por miedo fí­
sico sino por temor a asumir ante la vida la responsabilidad 
que ello supone, adoptan actitudes descompuestas (Botella, -­
Clavero y Cabrera, l~ 

Cuando existe ya una certeza de embarazo, es frecuente -­
que aparezca el temor que este no llegue felizmente a térmi•­
no este miedo se basa en la posibilidad del aborto, del cual 
toda embarazada ha escuchado historias más o menos cercanas -
a la realidad (Chávez, A., 1983) • 

Se han encontrado ciertas caracterízticas de personalidad 
entre mujeres que presentan abortos expontáneos (Grim, E.R., 
1962), (Blau, A., Slaff, · B., Easton, K., Welkowitz, J., Sprin 
gram, J., y Cohen, J., 1983). Generalmente son personas depen 
dientes sobre todo con sus madres, con fuerte tendencia a sen 
tirse culpables, con poco control sobre su emotividad y difi­
cultad para lograr una adecuada identificación con el rol fe­
menino (Chávez, A., 1983). 
Niñas mimadas que .. no se han enfrentado nunca con una dificul­
tad y ~ue no valoran suficientemente su posici6n, se deshac en 
en gritos y espavientos, mientras que un marido que cree ser 
el mejor si es complaciente, o una madre .que cree que su mi--
s ión en el mundo es mimar y no educar corean a la •1 pobre ví~ 
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tima " sin pensar en el prejuicio que le hacen (Botella, Cl! 

vero y Cabrera, 1982) • 
Se ha visto liambi&n que cuando la!: pecientes den a luz -

solas y tranou!las a1 cuidado de su enfermera y su médico, 
en una clínica bién organizada, alborotan menos que cuando 
lo hacen en medio del ambiente familiar (Botella, Clavero y -

Cabrera, 1982) • 

l!'EORIA D~ LA PSICOPROFILAXIS 
. ~ff( v) 

1 r' \.. t pi 
_En tiempos recientes dos escuela~ han estudiado el esta-

do psíquico de la !>arturienta ( o psicología del !>Srto ) y -

han tratado de llevarlo a un mejor terreno para disminuir la 
sensibilidad dolorosa del parto. Por una parte la escuela 

inglesa de Dick Read y por otra la escuela de los rusos • 

Se saldría de los límites del presente entrar a discutir 
los conceptos de unos y otros eutorea. pesde 1912 los discí­
pulos del ruso Pavlov, han trabajado sobre los reflejos cond! 
cionados. Han demostrado que la sensaci6n dolorosa consciente 

como fen6meno puramente cerebral, puede desencadenarse como -

un reflejo condicionado • 

Un sujeto que introduce una pierna en agua a 40 c. ex!>er!_ 
menta una sensaci6n de calor hiperemia y sudaci6n. Si este ªE. 
to s e repite muchas veces al mismo tiempo que se hcce sonar -
un timbre, el individuo llegartf ha asociar las sensaciones ~e 

calor del agua y el sonido del timbre y simplemente el o!rlo 
experimentartf la misma impresión, aWi cuando el a~ se he.y.a 

variado de temperatura (Lemaze, P., Vellay, P., 1954), ('Pa--­

vlov, I., 1972), (Chertock, L., 1958), (Gavensky, R.V., 1968 ) 
, (Velvos ky, I., Platonov, v., Ploticher y SUgom, E., 1963) • 

DPl mismo modo si se verifica e ste exner imento con 2fUP. a 
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60 c. el sujeto notará i s~uemia ce l miembro unica a la sensa­

ci6n '.' iolenta de el olor y ,.,uemadura. Si este sonido se re pi te 
con un sonido distinto del anterior por ejemplo una campa.na, 
la senaeci6n de dolor y l a isquémia l a asociará al sonido de 

l R campana. Si se le sumer[ e el pié, al ca bo de mucho tiempo 
de entrenamiento e~ agua a 60 c., en agua mas fría, s6lo a -­

los 40 C. pero s e le hace sonar la campana en vez del timbre 
, experinentard la sensaci6n áe dolor y l a isquémia. Vicever_ 
za, si con ague. a 60 c. se hace sonar el timbre, ex"Oeriment~ 

rá calor, hiperemia y eudaci6n • 

El sonido del timbre y de l a calltOana constituyen lo aue -
los autores rusos llaman " seña11zaci6n " que puede ser tam-­

bi~n susti tu:!da por la • palabra " y ].'a '' ideaci6n " de tal -
manera que el timbre puede sustituirse :por decir " agua ca~ 

liente " y la campana por la nalabra .~ agua quemando " 

En estas condiciones el sujeto así preparado por la repe­
tición d e este acto de entrenamiento y se~alizaci&n durante -
mucho tiempo, bastar4 con decirle " ague quemando " para que 
exnerimente la sensaci6n de ouemadura aWi co r.. e.gue. a 40 C. -

(Botella, Clavero y Cabrera, 198 2 ) • 

_Suponen estos autores oue el dolor de parto se ha creado 
por una señalizaci6n, en la cual l a i dea de 0ue el parto es -
un fenómeno doloroso, conceptos que en nuestre cultura han si 
do a sociados dese e tiempo atr~s y por tanto se ha creado un -
reflejo condicionado • 

El argumento de los autores rusos sería correcto si no s e 
vierH en él u."'la intención demasiado directa de atacar l e civ,i 
lización capit alista burguesa. Debido a que no dicen estos au 

toree, pero lo cejan entender, oue l a cul~ d e que l e mujer -

d~ a luz con dolor lo tienen l a s cultures hebreas y cristia­

nas, que nos han enseñedo que Di6s arro j o e. 1 2 mujer ce !)are.!, 
so anuncíendole que nariría con dolor • 
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Por otra part e tienen otros puntos d~biles que debemos co 

men te.r 

1) Eet~ demostrado que 1in reflejo condicionado puede ad­
auirirse señ~lizando por medio de une ideaci6n a lo largo de 
la vida.. El conductor de un automcSvil realiza una serie de l'!, 

flejos condicionados mientras va pensando en otres cosas. Pe­

ro ning11n conductor de automcSvil nace sabiendo conduci r, aun­

oue su padre haya sido un experimentado conductor • 

Es decir que la Emperiencie. de los reflejos condicionados 

no se ha podido demostrar hasta eho~ oue i::ea hereditaria • 

¿ ccSmo exulicar ahora que la mujer que nunca ha dado a -­
luz, si~lemente por que ha oído decir que el parto es dolor~ 
so ~uede t ener un reflejo doloroso condicionado ? • 

Fe.rece mucho m1'.s fácil que explicar este 1·encbeno, por el 
comulicado mecanismo de la escuela de Favlov, admit ir que le 
mujer tiene un temor subconsciente a.l parto • 

Este temor desaparece en sucesivas experiencias y por eso 
les multíparas sufren mucho menos que les primíp~re.s • 

2) La segunda crítica que · puede hacerse a la teoría rusa 
es (!ue los animales tambi~n dan a luz con dolor, si bién en -
efecto, este dolor e s menor en la especie humana no ere. so1a-
1nente debido a una idea preconcebida, sino que se d€.b:Ía a que 
ere. mucho más difícil que el ~arto en las especies animeles -
(Botella, Clavero y Cabrera., 1982) • 

Perece, por lo tanto, má s ficil aceptar el punto de vista 
de l a e 8cuela inglesa que a dmite s implemente, que el parto h~ 
mano sería indoloro, sino poco doloroso, sino estuviera pe~ 

, L ~ ;,e:rtido por una educe.ción err6nea recibida por la mujer. En -

este sentido, los Autores ingleses llaman al parto in C' oloro -

por m~todos psicoprofil~ctico~ " parto sin miedo ", expresi6n 

que parece mas adecuada Que l .., de parto sin dolor, y oue no -
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presupone ningún mecanismo etiológico, sino que acepta sim-­
plemente una explicaci6n más vulgar y sencilla • 

/ 
Si los fundamentos teóricos son discutibles no lo son en -

cambio los resultados prácticos~ El educar a la mujer durante 
1• gestación en la idea de que el parto va a ser indoloro, e!! 
señarle lo que en realidad constituye la esencia del acto ob~ 
t~trico, previni•ndola as! contra los posibles temores y fi-­
nalmente entrenarla en algunos movimientos necesarios para -
que preste una mejor " colaboración " activa en el parto, CO!! 

stituye la esenai.a de la preparación psicoprofiláctica sob~e ­

cuya ~eal·izaci6n, vamos a dar algunas directrices : 

) La preparación psicoprofiláctica debe empezar temprano 
en el embarazo, consiste esencialmente de ~o conferencias -
te6rico practicas acompañadas de la realización de movimien-­
tos gimnás t icos, cada una de es t as conferencias se destina a 
enseñar a la mujer los fundamentoa ael embarazo y del parto • 

Se deben aacer lo m~s sencillas posible, a fin de ense-­
ñar no solamente lo s f undamentos de lo que con ellas se VL ha 
hacer sino de convencerlas de su eficacia ~ fo~t-em'aa gen•ra-­
id- ,e- ra8" lecci olle's · son· los siguie·nte'S ·: 

-~ Primera Lección.- Esta primera lección debe darse en-­
tre el cuarto y quinto meses de la gestación. En ella debe -
instruirse a la mujer, sobre la anatomía del aparato genital 
y de los órganos de ~ a reproducci6n, la fecundación y su me-­
cani smo, así como la evolución del huevo y la vida del feto -
en el útero y debe prevenirse a la mujer de lo peligroso que 
es escuchar conversaciones err oneas o lecturas de lo que pue­
de ocurrirle en el parto • 

~1 Segunda Lecci6n.- En la segunda .lec~ión debe explicar­
se los refi ejos inconuici onados y los reflejos condiconados 
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• Si bién nosotros c'. u C. 2mos c e la a-olicebilidad de le teoría 
de los refl,e~osl condicionados al "P;rto u~icoprofil~ctico, -­
creemos qu'e es ce gran utilidad enseñarla e les mujeres. No -
es tan importe.nte crear en ella !" la idea de un fenómeno cien­
tífico real cuanto de establecer en ellas una " idea " r:ue -
les servirá de base e.n su preparacicSn 'TJS:Ío_uica. Sin emba~ -
se procura abstenerse de comunicar dudas, la segunda lección 
se acompaña de la prdctica de los ejercicios respiratorios • 

4) ~ercera Lecci6n.- Se explica a las pacientes en qué 4"­

consiste la respiración, la im'!>ortancia de la oxigenación pa­
ra la vida del feto y al mismo tiempo se debe continuar ense­
ffando la p~ctica de un ejercicio respiratorio. E•te ejerci~ 
cio respiratorio permite solamente entrenar a la mujer para 
la realizeci&n de otroi ejercicios mt!s importantes que debe -
aprender mas adelante • 

5) Cuarta Lección.- Se explica teóricamente a la mujer en 
que consisten 1•s fuerzas de la ex"Pulsión del parto el miemo 
tiempo que le import encia de le_ contracci6n d E: la prensa abd2 
minal y de la relajaci6n de los músculos del grupo perineal. 
Esta enseftanza teórica se acomnañard de un gran ~nfasis sobre 
lo perjudicial que es realizar en el parto movimientos ce co~ 
tracción y rele. jación que a.eber:!an ci e contimg;_r en sesiones -
prácticas diarias de entrenamiento durante el embarazo • 

6) Quinta Lección.- En esta lección se ex~licard la fisi2 
log:!a del ueríodo de dilataci6n. Es necesa rio aou:! ensefiar a 
la mujer que la contracción ute ~ina al princi~io c ~l parto no 
es necesariamente dolorosa y que contracción no es sin6nimo _ 
de dolor. Al mism0 tiempo se explicarti como los movimientos 
de la respiraci6n superficial y c e respiración ~rofunda reali 
zados curante los i.11.timos meses del embarezo puecen creer un 

reflejo esteroce'Otivo y desviando 1 2 ?tencicSn cel fen6meno _de 
la contre cción colorosa, ~ermitir ~ue is con~rncciones de la 
c'.ilataci6n sea!- indoloras dure.nte un tie!':•})O b< st Pnte largo. -
En cuanto e enseñenze 'Ordctica se TJrFctic <' r~n lOE> ejeccicios 

ce relP jación mu!"cnl <> r y :"e re ~nir?ción • 
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1 Sexte Lecci ón.- 3e explica teóric~ment e el p ~ ríod o a e ex­
pulsión. 3e vuelve a insistir en la importencia de l• prens •. -
•bdominal, y se pone de manifiesto el papel de la inmoviliza-­
ción del diafragme en posición beja, p•ra com~rimir favorable­
mente el músculo ut :rino. Este mec -.nismo ayude e l• prensa ab­
dominal por parte del diafragma, debe ser claramente explicado 
y •sÍ mismo debe practicarse la gimnasia de cont r acción de la 
prensa abdominal, con ayuda de barras y es tr ~ bos y al mismo -­
tiempo l• pr~c t ica ..;. e l• r esi; iración rápida y jao.eante. Ss t a -
lección en ocas iones Lay qu e repet irla do s o tre s veces y l ó -
prác t ica gi::nn~stica anexa a la mism• reali z•rla durante var ios 
días s eguidos • 

Séptima Lección.- Esta explicerá los síntom•s del c omi en­
zo del perto, en que momento la mujer debe ir • l• clínica y -

en que momento debe llamar al méaico. ~e be exp lic¡¡¡rse el con-­
cepto de f ¡¡¡lsas contracciones y sobre todo ~ las pri~Ípóras , -
ponerlas en gudrdia contr• una alarma demas i,¡¡¡do t emprana, es ~ a 

lección debe ir ¡¡¡com1.;-.f\ada de un., vi s i t a a h clínica, mos tro.g 
l e todas los inst ci laciones y serv i cios así como presentarle J l 
personal con el objeto de familiari zarse con el ambiente en ~ l 

cuc&l s e V"- a dar ;; luz (Díck Read G., 1944); (\'elvosky , · .:?-l•to-. ' .. ,, 
nov, Ploticher y .:>ugom, . 1960); (Chertock, L., l 1 58 ); ( Gave ~ , :,, Y.y 

, R.V., 1969) ; (Nikoleiév, A. F ., 1964); ( Zdr•vomi s lov, V. I ., -

1959); (VeH.•y , P., Bourrel, A., ··y Je;¡¡nson, C., 1980 ); ( .:ri E; tl: 
, E., 1983); ( La'maze·, E' ., y Vell¡¡¡y, F'. , 1952 ); (Lapierr e, -"-·• 
1978); ·(13'5tella, J., Cl avero, J ., y Cabrera, n., 1982) • 

~ Octava Lección.- Comprende una revisión y repaso d el c on­

ccni do a e la lecc ión previa • 
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Oap:!tulo I 

La experimentación y l• inves ti gación al psicólogo clíni­
co le tan permiti do comprender que los es tados emocionales -
áe la mujer durante la preñez, (Zazz, Sa:neroff y F&rnum, 1';1'1 5 
), han demostrado tener un efec t o en el proceso de la libera­
ción (expulsión) del producto • 

En particular un alto nivel de •nsjed¡d en la mujer pre~~ 
da ha sido asociado con una variedad de complicaciones obsté­
tricas y con anormalidades del nacimiento (Zaz z y cols., ---
1';175). Los nacimientos prematuros han sido asociados con las 
actitudes maternales negativas relacionadas a la preñez y a -
la inmadurez emocional ae las mujeres ( Scott y Rose, 1'1'/6), -
(Brigth, 1';82 ), (Blau, Welkowitz ·y Cohen, 1';184), (Reading y -

Cox, 1';185), (Eonstein, 1';158), (Berg, Taylor, Edwards, y liak• ­

son, 1'1'/';1) • 
Estos hallazgos han propiciado el desarrollo de progra-­

m~ s par• la mujer emoarazada que pueden potencialmente modi-­
ficar sus actitudes hacia el nacimiento y el embarazo y así,­
vomo mejorar su estado emocional (Zazz y cola., l';l'/5), (Wide­
man y Singer, 1-;8<+, pág.135'/), (Ciliska, 1';183, pág. 215); (_ 
Lamaze, F., 1'174), (Crandon, 1';178), (Scott y Rose, l~'/6), -­
(Norton y Johnson, 1';183), (Barnes, A., l-;76), (Burnett, w., -
1';15b), (Brave r man, J., y Roux, F.J., l-;78 ), (Peoples, Conell, 
y Gordon, l';IÜ~), ( Al Nahi, Brown, Dale y Anderson, 1 ';1~) • 

Un ejemplo básico de esos programas, e1 el Parto Natural 
por el Métoao úe Bradley, que lleva el nombre de su creador -
el Dr. Robert A. Bradley de Dénver Colorado ( EUA ), este es un 
método fisiológico ~ue al i gual que el método de Read, p one -
'"' ª manifiesto que el trabajo de parto es un pr oceso normal, -
así t•~bi én el Método Psicoprofiláctico, que en Inglaterra da 
principio con el téxto clásico del Dr. Grantly Dick Read, e l 
:.; ue explica brevemente, que la mujer experimenta dolor duran­
te la 4abor ael parto, por que la sociedad ha condicionado -­
por medio cel aprendizaje a l• muje~ ~ara ~ ue és ta ten~• esa 
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ExpectPtiva (Beck y Hall, 1978) • 

Dick Read por su parte ha bosquejado un proceso llamado 
ciclo de temor - tensi6n - dolor, con él hipotetiza, que el -
temor es inducido socialmente en lo referente eo le labor de 
parto y que el temor produce tensión mu~cular en las fibras 
circulares de le nared inferior del útero, resultando de esto 
una percepción y sensibilización aumentada del dolor • 

En el progre~a del Dr. Read, se enseña a las madres qué -
es lo ~ue puec en esperar y como ~odrían a yud e rse G sí mismas 
dur:mt e el -parto, se intentP oui tar el miedo y eliminar, por 
tanto le tensi~n y el dolor. Les ele. ses sobre el parto natu-­
ral tienen como finalidad ayudar a la medre a ~ue coopere en 
el proceso natural del parto, pera que se controle y pueda -­
perticiper activamente en el nacimiento de su hijo. Para es-­
to se le enseñan ? la madre ejercicios perP reforzar los nn1s­
culoE que part i cipan e~ el ~roceso c el nacimiento y técnicas 
de respireción cue le ayuden a_ relejarse durante el narto -­
(Dick Read, G., 197 ~ ), (Lapierre, A., 1978), ( ~akeive, O.J., 
1960), (Bonetein, J., 1958) • 

Un segun6o ulano en el desarrollo de estos programas y 
técnicas este representado por los es':udios efectuados por el 
invC; stie;e cor soviético Velvosky y de sus seguidores. Así como 
el Dr. Read, Velvosky ( 1960 ) h2- neg<>c o que le l abor del pa_r 
to sea inherentemente una experiencia dolorosa,' él deriva del 
trabajo del fisiólogo I. Pavlov un procedimiento de trata-­
miento (Beck y cols., 1978) aue est' besado en l es técnicas -
del condiconamiento cl~sico, el que tien& como propÓeito el -
inhibir la experiencia del dolor a nivel cortical (Velvosky, 
J., Platonov, K., Ploticher, v., y Shugom, E., 1960) • 

Rápidamente el munño occidental se he de familiarizar con 
esta aproxinaci6n (usu2lmente conocida como Método Psicoprof! 
láctico (PP!r1), e través de los estudios reportados por Cher­
tock y F. Lamaze este secundo autor en Prencia; ha sido eso-­
ciado intime.mente con la Psicoprofilexis y su nombre es aho?9 

sin6nimo ce l ~ Técnica denominece método tamaae • 
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El M'todo Laliui.z• tambié~ basado en principios pavlovianos 
es un programa que tiene como objetivo el educar a la futura 
madre respecto a las etapas de la preñez, el proceso del nac1 
miento del beb' y del rol que tiene la mujer en todo e~o. En 
tanto que la ansiedad asociada al nacimiento del bebé......--e"S ' coQ 
cebida y relacionada cor" el dolor anticipadamente asociado al 
proceso y esfuerzo que implica la expulsi6n del producto como 
consecuencia de las contracciones de las fibras lÍlUsculares u­
terinas. Por tanto en este programa de tratamiento se hace un 
esfuerzo para desarrollar en la mujer un completo entendimie_!! 
to de la labor del parto (Lamaze, F., 1974), (Lamaze, F., Ve­
llay, P., y Hersilie, H., 1954), (Lamaze, F., y Vellay, P., -
1952), (Lamaze, F., y cols. 1953). 

Individualmente en este -programa se tiene como propósito -
el enseñar la relajación a la mujer por medio de ejercicios -
de disociación muscular, como medio a ser u~ilizado a fin de 
vencer y controlar la ansié.dad, así como de manejar el dolor 
(Beck y cols., 1978); (Botella, Clavero y Cabrera, 1982); 
(Rolland, A., y Rolland, P., 1954) • 

En resúmen ciertos ejercicios físicos, de relajación y 

técnicas de re spiración son practicados por la mujer para 12 
grar una labor del parto y expulsi6n mas comodas ; (Lapierre, 
A., 1978), (!Vorthington y Mártin., 1980) • 

Ahora bién no obstante lo atrac.tivo y práctico que pudie­
ran parecer o ser este tipo de tratamientos y técnicas, en PQ 

cos estudios de investibación se ha intentado evaluar los ~­
efectos del Tratamiento en la Preparación al Parto (Beck y -­

cols., 1978). Los estudios disefrados para evaluar la efectivi 
' -

dad del tratamie~to se inician en 1940 y siguen efectuandose 
hasta nuestros días. En varias oportunidades durantl:: la hist2 
ria de estas investigaciones los autores de ellas, ~an mani-­
festado el alcance de las mismas, así como han s~ñalado los -
efectos producidos por el procedimiento de tratamiento ('iihor­
thinton y Mártin, 1980), ( Beck :1 cols., 1978) • 
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Posiblemente estos efectos ocurren a ó.iversos niveles. A!, 
gunos estudios han reportado que el tratamiento ~ara el parto 
tiene .. como resulUdo efectos de tipo psicológico, como en el -
caso de un decremento en la percepción del dolor (Beck y cole. 
, 1978}, incremento en cooperación por parte de la: madre du~ 
te la labor del parto, un decr emento en la depresión post-pa~ 
to y Ul'8 actitu4 mas positiva relacionada a futuras preñeces • 

Otros estudios hMl reportado una serie de beneficios desde 
el punto de vista obst,trico, incluyendose la reducción en la 
a ulicación r.e medicamentos analgésicos y anest,sicos, un-~ -Cer-­

cio de p~rdida de sangre de lo normal, decremento en la inci-­
dencia de intervenciones obst~tricas siE!J).ificativas incluidas 
, la liberación por fórceps, episiotomías, enisorrafias y sec­
ciones ces~reas, as! como la duración breve de la labor del -­
parto {Zazz y cols., 1975}; ('lfideman y Singer, 1984), (Norton 
y Johnson., 1983); (Reading y Cox, 1985), (Sharley, 1970), ( _ 
Norr y cola., 19~8) • 

Algunos autores hr.n report ad o c¡ue el entren2.miento produc~ 
efectos aue son ben~ficos al beb~ (Wide man y Singer, 1984) in­
cluyendo se el incremento en oxigenación de l a sangre fetal, -­
inicfa.ción más rt'Ípida del inicio de la resniración que sigue a 

l e. expulsión, un decremento en la incidencia del em-pleo de m~­
todos de resuci ta r:' iÓn y a juste a los procedimientos de en fe~ 
ría y decremento en la taza de mort alidad infanti1 y enferme-­
dad • 

ESTUDIOS SOBR E CLASES DE PREPARACION PARA EL PARTO 

En 1954 Thoms y Ka rlovsky, estudi a ron 2, 000 partos de 
~ rimína ras que habÍ <o n recibido pre~a ración par el narto. A 
l as mujere P se l es informaba acerca C' el embarazo y el trabajo 
e el pcrto, s e le s adiestraba en t ~cnicas de rele. jación, y se 
les urena reba " n sicolÓgicamente " al -,a r t o, segÚn l a s indica_ 
ciones de G. Dick Re e.d (Dick Read., G., 1944) • 
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Thoms y Karlovsky (1954) no comnararon los partos de muj! 
res prepare.das y no preparadas de suerte que eu·~ t:rabajo no d!, 
bería inclUÍrse en esta revisicSn; pero adquiri6 cierta 1mpor­
~ancia por servir de base al desarrollo da programas de pre:P! 
racicSn al parto en E.u.A. Thoms y Jte.rlovsky quedaron convenc! 
dos de que su programa de preparación al perto produciría un 
nlhiero muy reducido de recién nac!dos deprimidos, trebejos de 
parto mas breves, menos partos quirúrgicos, menos perdidas de 
sangre, una convalecencia ligera y por dl.timo madres felices • 

Bn 1956 Laird y Hogan compararon los datos de 249 pacien­
tes de consul.~ particular y general que eligieron y recibie­
ron clases de preperacicSn al parto, 96 pacientes de la consU! 
ta general eligieron 7 recibieron claaes de preparacicfo a1 -
parto, < despt.lCs de preguntarseles si estaban interesadas en _ -
la s mismas y tambi'n partici'!>aron 302 pacientes de la conau.l.~ 
ta general que no eligieron asistir a dicha• clases (Laird y 
Hogan, 1956), le pre~aracicSn el parto consisti& de una serie 
de clases impartidas por una enfermera obst&trica titulada, -
que previamente había impartido clases demostrativas sobre el 
parto natural en un centro de matemidad. Laird y Rogan (1956 
) demostraron diferencias importantes en 1oe tres grupos de -
mujeres en cuanto a medicamentos a41d.aistrados durante el pal: 
to. No hubo necesidad de administrar analg&sicos durante el -
parto en el 27~ de los casos que escogieron las clases, ni en 
el 22" de las que asistieron a les clases deslJ'l&s de invitar-­
l as a asistir, y s6lo en el 6" de las que no asistieron a la 
preparac16n ~1 parto. En los gru~os que asistieron a la preJI!. 
re.ci6n el parto hubo necesidad de administrar poco o nada de 
anestesia • 

Tanzer (1967) comparcS los datos de 14 1111jeree que no ese~ 
gieron ni recibieron preparaci6n para el parto, y de nueve -­
que no eligieron dicha preparacicSn, pero que la recibieron a1 

ind.icarlo sus m.Sdicos. La preparac16n aJ. parto consistió de -
una serie de clases Lamaze. Tanzer coaprob6 varias diferen~ 
cias entre les oue recibieron preparación al parto y las que 
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no lo r•ci l:>id:x:·on. A dit·er•ncia d• las mujer•• qu• no, las que 
lo recibieron, mostraban una actitud m•ntal m.aa positiva ha­
cia el embarazo, recibieron ••nos medicamentos durante el par­
to. No hubo ciiferencias significativas entre las mujeres que 
•acogieron y recibi•roa preparaci6a para el parte y las que -
no lo eligieron y no obstante lo recibieron. (Tanz•r, 19?6) • 

otro trabajo iaportante •sel d• Enkin y cols., (19?2) en 
que se comparan tres irUP•• de mujeres seleccionada• en cuan-­
te a edad ndmero de embarazos y fecha del parto. Había 28 mu-­
j•r•s ea cada grupe. IA.• del grupe 1 ••cogieron y recibieron 
preparaci6n para el parte, las del grupo 2 escogieroa asistir 
a c1 .... pero no ~u' posible ( por falta d• cupo ) • La• del -
grupo 3 no escogieron ni recibi•ron preparaci6n para el parte 
• La pr•paraci&n c .. sist!a en una seri• d• clases Lamaze. Los 
grupo• •ran equivalentes en cuanto a nivel cultural o dura~­
ci6n d•l embarazo, pero difer!&D en cuanto a aucha• otras va~ 
riabl••· IA.• mujer•• que aaistieron a clase• raraaeat• necesi­
taban analg,aico• y anest,aic••~ relataban experiencia• favor~ 
bl•• experimentadas en el parto y manifestaban menos depresión 
puerperal que cualquier paciente del grupo testige, seg4n la -
••cala de depr••i6a de Zung (Zung Depressión Scale) • 

Bergatrea-Wallan (1963) compar6 una aeri• de aspectos obs­
t,triooa y pers~nales de los parto• de 250 primíparas suecas -
entrenadas entre 1959 y · l96l. Cincuenta mujeres eligieren una 
serie de cinco clases, 100 no escogieron las clases aunque es­
tuvieron a au dispoaici6n y 50 no tuvieroa la oportwú.dad de ~ 
sistir a clases. Las que aaiatieren a clases sobre todo las -­
del priaer grupe experiaentaron menos doler durante la expul­
si6n. Tanto las mujeres como las •Af•rmeras seftalaren que a~ 
quellaa preparadas para el parte, tenían ••nos anaiedad que -
las ne preparadas. IA.s que asistierea a clase• necesitaron me­
nos medicamento• y presentaban un parto mas br•v•, aedido des­
de la admiai6n en el h•apital y aala de partoa. Seg6n Berga-­
troa-Wallan (1963), las diferencia• en la duración del traba-­
jo de parte •• deben posiblemente a la menor ansiedad obser-­
vada en mujeres con preparaci&a quien•• quiz' por ello perman,! 
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parto a diferencia de las mujeres sin preparación • 

En otra investigación aplicada con controles Huttel y -

cola. (1972) compararon los efectos de la preparación al --­
parto en mujeres divididas en dos grupos al azar. uno con -
clases y otro sin ellas. De las 46 mujeres del grupo experi­
mental 31 se incluye1·on en el trabajo (dos tuvieron opera-­
ción cesarea) y 13 se excluyeron porque no asistieron a mas 
de cuatro clases de preparación y 41 de las 49 del grupo de 
control se incluyeron en el trabajo (cinco tuvieron opera-­
ción cesarea y tres no completaron la segunda sesión) • 
La preparación al parto comprendÍa instrucciones sobre t&cn!. 
cae de respiración, lenta y profunda, breve y relajada y rá­
pida y forzada. Se les informaba sobre los medicamantoe ana! 
g~sicos y anest6sicos; durante la primera entrevista o cua-­
tro semanas mas tarde, no se observaron diferencias signifi­
cativas entre los grupos en cuanto a ansiedad extraversión o 
neurosis. El trabajo - de parto fu& mas breve en una hora y m~ 

dia en el grupo experimental, pero la diferancia no resultó 
estad.Ísticamente significativa. Tampoco hubo diferencia en­
tre los grupos en cuanto a complicaciones o&st&tricas ni en 
los valores Apgar de los neonatos. En el grupo experimental 
, una alta . proporción de mujeres necesitó del uso de analgf 
sicos durante el parto. Las mujeres del grupo experimental -
tuvieron menos dolor y presentaron evidentemente menos ten-­
sión que las del grupo de_control • 

.l!<.F.t.i.:TOo:> .lli!iN.i!IFIGO~ .l.i..l!i .í..& .P!i.J!iJ:'.IUi&CION &.L .P.&tt·ro. 

1) Analgesia y Anestesia • 
Como ya mencionamos, Laird y Hogan (1956), Tanzer (196?) 

, Enkin y cols. (1972), Bergstrom-Wallan (1963) y Huttel y -
cols. (1972), demostraron que las mujeres con preparación al 
parto necesitaban menos medicamentos durante el mismo • 

Otros trabajos recientes indicaron resultados semejantes 
: Van Auken y Tomlinson (1953) compararon las experiencias -
de partos de 200 primíparas que asistieron a 4 o a más clases 
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según el método de Read-Heardman, y de 200 primíparas que sir­
vieron de control. El 1% del grupo experimental no recibió -
anestesia durante el trabajo de parto, contra s6lo un 23% del 
grupo de control • 

Whitley (1972) comparó las experiencias de nueve mujeres -
que asistieron a un promedio de cuatro clases sobre la prepa­
ración al parto, impartidas en la sala de espera de un consul­
torio general, con las experiencias de parto de nueve m~jeres 
que no asistieron a clases, las mujeres eran comparables en -
edad, número de embarazos, método de parto ensayado, se obse~ 
v6 que en las del grupo de preparaci6n se ad.ministraron menos 
medicamentos • 

Davenport-Slao.k y Boylan (1974) compararon las experien'!" ... 
cias de parto de 15 mujeres que escogieron la preparación con 
las de 55 que no la escogieron. Estudiaron 15 variables psic~ 
lógicas y socioecon6micas para determinar cual podría servir 
de Índice para prever los resultados del parto. Comprobaron -
que las del grupo experimental recibieron anestesia general -
maa raramente que las del grupo de control, y que el hecho de 
asistir a clases de preparación era el mejor Índice para pre­
ver que no se necesitaría la anestesia general • 

Doering y Enwisle (1975) también señalaron un uso menor -
de aplicación de anestesia entre mujeres con preparaci6n al -
parto. Al comparar 132 mujeres que escogieron la preparación 
al parto según el métoao de Lamaze, con 137 que no la escogí! 
ron, observaron que el estado de conciencia durante el parto 
era mas elevado en las primeras que en las segundas. En estas 
Últimas el estado de conciencia era mas elevado entre los gr~ 
pos que tenían ciertos conocimientos acerca del parto, no ha­
bía diferencias signi f icativas entre los grupos en cuanto a -
edad, condiciones socioecon6micas y nivel cultural (Doering y 

Entwisle, 1975) • 
Zax, Samerof f y Farnum (1975), estudiaron las experien--­

cias de un grupo de 70 primíparas y 48 multíparas que escogí! 
ron las clases de preJ..araci6n al ~arto, .v un grupo de 41 :nu.1-
típaras que no escogieron clases. L,,5 del primer grupo reci-
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bieron menos medicamentos que las del segundo. L•s primeras -
recibieron anestesia general y local mas raramente que las del 
grupo control • 

Friedman, Keating y Fisichelli, estudiaron (1976) el par­
to de 254 mujeres que fueron motivadas a participar activameB 
te en el parto y que asistieron a clases de preparación por -
las que se les cobraba por adelantado (grupo muy positivo), -
de 35 mujeres no motivadas para asistir a clases y que no ob~ 
tante asistieron (grupo ambivalente) y de 53 no motivadas a -
asistir a las clases de preparación (grupo negativo), (Fried­
man y cols. 1976). El 62% de las mujeres del grupo muy positi 
vo no necesitaron de analgésicos durante el parto mientras -
que el 60% de las del grupo negativo necesitaron niveles qui­
rúrgicos de anestesia y analgesia. En el grupo ambivalente la 
motivaci6n resultó ser mas importante que el condicionamiento 
para prevenir la necesidad de aplicación de medicamentos • 

0' Leary (1972) es-,udió la interacción madre-padre-hijo en 
20 familias en los dos primeros dÍas después del parto (O'Le~ 
ry, 1972). Aproximadamente la mitad de las madres habían reci 
bido preparación para el parto y necesitaron menos medicamen­
tos durante el mismo • 

Scott y Rose (1976) compararon el parto de 129 prim!pa-­
ras que eligieron la preparación y el de 129 que no la eligi~ 
ron. Las primeras completaron el curso de clases tipo Lamaze, 
adiestradas en técnicas de relajación, respiración y pujar a~ 
rante seis sesiones de aos horas de duración por una enferme_ 
ra (consultora del trabajo). Durante la preparación a cada m~ 
jer se le insistía en sentirse libre de solicitar se le admi­
nistraran los analgésicos y a cada una se le informaba clara­
mente que el obstétra estaba encargado de ayudarla. Cada mu-­
jer del primer grupo era comparable con el segundo grupo en -
cuanto edad, nivel socioeconómico y época de embarazo. A dif~ 
rencia de las mujeres del grupo de control, las del grupo pr~ 
parado recibieron mas raramente analgesia o anestesia ante s -
del parto, y la dosis narc ótica total fué menor. Los grupos -
eran seme jantes er, cuanto d c omplicaciones pre y post part o , 
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número de primíparas con trabaj9 de parto laborioso, transtoE 
nos del feto durante el parto, peso del bebé al nacer, valo-­
res Apgar y morbilidad infantil. Los autores concluyeron que 
la ventaj a mayor de las ~ujeres preparadas psicológicamente -
es tolerar el parto con menos analgesia y anestesia (Scott y 
Rose, 1976) • 

Charles y colaboradores (1978), estudiaron los efectos de 
la preparación psicoprofiláctica del parto en primíparas y mul 
t iparas. En la s primeras no hubo diferencias numericas entre -
las que necesitaron una analgesia de pri ·mer grado : el 34/'Í> de 
las 59 primíparas sin preparación para el parto· no requirie~­
ron analgesia de primer grado, al igual que 34% de las 59 pri 
míparas con preparación. En las multíparas con preparación al 
parto hubo menos necesidad de analgésia de primer grado : 64% 
de las 36 multíparas con preparación al parto no necesitaron 
de analge sia de primer grado en comparación con el 42% de las 
mujeres sin preparación. La preparación al parto se acompaño 
de menos medicamentos durante el parto, tanto en primíparas -
como en multíparas • 

Hugley, McEnlin y Young (1978) compararon los expedientes 
durante el parto de 500 mu j eres con preparación al parto se-­
gún el método de Lamaze, con las de 500 mujeres que no eligi~ 
~on la preparación y que eran similares a las primeras en -­
cuanto a edad, raza, número de emh~azqs y ni vel cultural -­
(Hugley, McEnlin y Young., 1978). Los autores indicaron que -
las mujeres con preparación al parto habían recibido menos a­
nalgesia. El 39% de las mujeres preparadas y el 35% de las no 
preparadas no necesitaron analgésicos durante el trabajo de -
parto. En el grupo de control se uso con mayor frecuencia la 
anestesia caudal. En el grupo experimental se usaron mas el -
bloqueo pudendo y l~ anest esia local • 

T~SION DURANT~ EL PARTO 

Davenport, Slack y Boylan (1974) y Huttel y cols., (1972) 
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observaron ':.;.ue la tensión o.urante el parto era ..:enor en las -
mujeres con preparación. Bergstrom-Walan (1963) comp:::· obó q_ue 
la ansiedad durante el parto era menor en las mujeres con -
preparación • 

Otro hecho importante es que las mujeres con preparación 
al parto refirieron sentir menos dolor que las que no la tu-­
vieron. otros autores también consideraron que la preparacié~ 
se acompaña de una disminución del dolor. Lo mismo se dirá en 
varios trabajos pero no se pueden tomar en cuenta por falta -
de controles adecuados • 

También se ha señalado que en las mujeres que tienen pre­
paración ~l parto ocasionalmente no se observa disminuciÓil -­
del dolor. Davenport, Slack y Boylan (1974), preguntaban a -­
sus pacientes ¿ qué tan doloroso fué el parto en comparación 
con otros dolores que haya usted sufrido ? • No hubo di f eren­
cias en las respuestas de las 15 mujeres con preparación y ¿e 

las 55 sin ella, ya que la gran mayoría de los grupos conte s ­
taron que ·el parto había sido el dolor mas fuerte de toó.os -­
los sufridos. Las otras variables no se relacionaban con las 
respuestas a la pregunta, y los autores consideraron que for­
mulada eL esos términos la pregunta podía discriminar a la di 
ferencia del dolor de las mujeres estudiadas • 

Javert y Hardy (1950), en un trabajo de hace tiempo, tr~ 

taron de medir el O.olor durante el parto usando un método -­
cuantitativo, en el cual se comparaba con el producido por 
estímulos t érmicos • 

El dolor se midió en seis mujeres adiestradas para e l -­
parto " natural " No se describe como ft;.eron adiestradas -
las mujeres. Javert y Hardy (1950) compararon el dolor de -­
parto en seis mujeres, con el dolor experimentado por 13 mu-­
jeres estudiadas anteriormente y concluyeron ~ue la prepara-­
ción al parto natural no reducia el dolor. No se se~alaron -
detalles, por lo que es imposible valorar las diferencias en­
tre los grupos. Becher (1959) demostró cue el mé:oé o para 
cuantificar el dolor era poco sensible , haciendo ~ue haya 

caído en aesuso • 
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Van Epa (1955) comparó el aolor experiment•dc durante el 
parto por un grupo de 368 mujeres que habían recibido una s o­
la clase de preparación para el parto con el método Lamaze, -
impartido por fisioterapeutas. Este trabajo es de mucho inte_ 
r,a, por que Van Eps (1955) ejercía en Amaterdaa donde a las 
mujeres no se les suele adminiatrar analg,sicos durante el -­
parto por considerarlo un fenómeno natural. La t'cnica para -
valorar el grado de dolor no se describe adecuadamente, y sin 
embargo Van Eps enco~tró una disminución importante del dolor 
en las mujeres que recibieron una buena preparación para el -
parte y una ligera en las que recibieron preparación inconpl~ 
ta en comparación con las que no recibieron dicha preparación 

Charle• y cola., (1978) también encontraron que las muje­
res con preparación al parto sufrieron menos que l~s sin pre­
paración. Así pu's ae ebaervó disminución del dolor en las -­
mujeres con preparación al parto según o~ho reporte• y según 
cuatro de loa mejores estudios llevado• a cabo con controles 
• Resulta claro por tanto que la preparación adecuada sirve -
para reducir el dolor durante el parto • 

En varios trab•jo• a• ha comparado que la duración del -
trabajo de parto, ea algo menor en las mujeres con prepara-­
ci6a. En contraste Scott y Rea• (1976) determinaron que la -
duración del parto ·~ ligeramente mayor en mujeres con prep~ 
ración comparadas con la• ·ain dicha preparación. 

Charles y colaboradores (1978) y Burnett (1955) encontr,! 
ron que la segunda etapa del parto es ligeramente mayor en -
multíparas con preparación comparadas con multíparas sin pr~ 
paración, no encontraron diferencias en la duración de la 
primera o segunda etapa en primíparas con preparación • 

No es fácil valorar la duración del parto, por lo quo 
las mujeres con preparación parecen tener menos disfunción -
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del útero que obligue a au.ministrar oxitocina. En los traba-­
jos de Scott y Rose (1976) y de Charles y cols. (1978), la -­
administraci6n de oxitocina fué prácticamente i gual en los -
dos grupos mientras que en el trabajo de Hughey, Me Enlin y 

Young se usó menos frecuentemente en mujeres con preriaración 

POtilBILID.tUJ.J!;b DJ!.L l~FLUJO Pbl0ULOGICO 
oü.BH.J!; .!!.L l>ü.lJJ.R .i.J.c.L .P1ili'l'O • 

'[a en la antiguedad era conocida la influencia favorable 
de las medidas psicol6gicas sobre el curso del parto. Pero -
los primeros ensayos sistemáticos no empiezdn hasta mediados 
del siglo XIX en Francia. Cuando se descubri6 que se podía -
influir s obre los estados dolorosos mediante hipnosis • 

Desde entonces el parto con hipnosis no ha desaparecido 
mas por completo del repertorio del tocólogo, aun cuando los 
progresos técnicos y medicamentosos en el terreno de la obs­
tetricia hayan desempeñado siempre únicamente un papel sec~ 
d.ario • 

Sólo con el desarroll o de l u " re :'.. <.1. jac ión " progresiva -
de Jacobson (1928), y la lucha contra el miedo al parto de -
Dick Read en 1933, como principio facilitador del parto, se 
establecieron puntos de partida para el desarrollo de nuevos 
métodos que se oponen actualmente en sus diversas variacio.,.,­
nes técnicas y practicas a la facilitación del parto puramen 
te medicamentosa y que debido a su absoluta inocuidad y am-­
plias p os ibilidades de aplicación han representado un verda­
dero progreso en la prác t ica obstétrica (Kroeger, w.s., 1953 
) . 

En la actualidad se emplea c omo procedimiento para faci­
litar el parto no me cicamentoso los siguientes : sugestión -
en es tado de vigília e hipnosis, entren6miento autógeno, re­
la j ·ión :c-r·o; resiva, •:d11ca•:ión p ara el parto natural, " par-



to sin miedo "(Dick Read) y ps icoprofilaxis de l dolor del ~ 
parto (métodos de Velvosky y Lamaze) • 

Cor. la experiencia creciente se ha observa<lo una aproxi~ 
ción lenta pero contínua en t re los distintos puntos de vista 
, l o qu e uermite esbozar ba s es teóricas comunes (Cogan, R., 
1980), ('l'anzer, s., 196 7), (Chertock, L., 1959), (Velvosky, 
I., Platonov, K., Ploticher, B.s., Shugom, E., 1960), (Van -

EPs, L. W., 1955) • 

En esencia son tre s lo s principios terapéuticos sigúien­
tes los r ue aisl8d amente · o en combinación veriable constitu­
tuyen l F.t b~rne de e stos métoaos ua r E l a fe ~ilitación del par­
to (Kraser, o •• Friedberg , L., 1976 ) • 

1) Disminución del dolor de parto mediante reducción 
ce l e. afectividad • 

2) Disminución de l a vivencia d el dolor rnedi2nte re!! 
tricción c e l a conciencia • 

3) Fac i li t ac i6n del uarto mediante re {:'Ula e:ión del t2. 
no muscular • 

1) .- Disminución d el dolor C.e part o me di ante reduc ,~ ión -
de l~ afectividad : 

La re cucc ción ce l a a fectividad e s uno de los principios 
de 12 nsicotera uia m~s imnorta.ntes, es"Oecialmente C.el trata­
miento f- e le neuro ~is y parece ser el componente mas funda-­
mental de ~oaos los métodos de la preparación ~sicológica -­
del :i>arto (Kreser y Friedberg, 197b) • 

De ésto los r utore s franceses y rusos !)iensan lo mismo -
cu8.n C. - :-.abl ::m e ~ 12 sup::-' edón de lo s refl ej ·:- ~ condicionaC. os 
n ege tivos o a e l <.' creación ci. e i.;.n centro cortic<il activo del 
p2 rto (Ga vensky, R. v., 1 961::S), (D:._ ck ::zeac , G., 19.14) • 

La elimine ción o fi s minución fe los sentimientos negPti­
vos nu ede ocurrir rl e r os rre.nerFs distintas. Por un 1 2C.o nor -
ví~ rPc i on r ], exnlic ~ n c o Pl ~ro~eso r el -,arto, esTie c i ~ l mente 
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a través de la función de las contracciones ute rinas, por d!:_ 
valuación racional de miedos reales o exagerados o sea medi eQ 
te una educación cuidadosa preparatoria, tal como destacan en 
primer término los autores rusos (Chertock, L., 1959), (Velv2 
sky, I., Platonov, K., y cols., 1960) • 

La intensidad de la valoración de la e ;.;periencia del do-­
lor se reduce en la medida en s_ue se consigue sustituir la v~ 
loración afectiva, es decir el miedo al parto y sobre todo al 
dolor, con una comprensión racional del proceso y de los· ciolo 
re s del parto (elaboración epicrítica del dolor), (Kraser y -
Friedberg, 1976) • 

La s et,unda vía de l & recmcción af ee r;i va es la emocional. 
A las mujeres temerosas s e les transf iere un sentimiento de -
seguridad, ya sea al adquirir una relación de confianza dire~ 
ta con su mé dico, en la clínica o en el mé t odo psicoprofilác­
tico eu ella aprendido; o bién al experimentar un sentimiento 
de estar prote '- ida en una comunidad o grupo o al estar con-­
vencidas de que pueaen dominar el parto que se aproxima, me-­
aiante s u propio trabajo ac t ivo (Lamaze, F., Vellay, P., 
1952), (Kraser y Friedberg , 1976) • 

En l a práctica carece de importancia que se hable de una 
unión personal con el médico, de sugestión o autosugestión -
o que se rechacen estos conceptos por consideraciones teóri­
cas y se anteponga la comprens ión racional (Kraser y Fried-­
berg, 1976) • 

La reducción de la afectividaa se manifiesta en un a oble 
sentido : en pri mer lugar queda redúcida o eliminada la t en­
sión efectiva. Se produce un cambio de actitud de la pers on~ 

lidaó profunda, fr ente a es tímulos dolorosos por e l lado afe~ 
tivo, es uecir una reducción de l a percepción U.olorosa y de -
la re acción doloros a en l a región subcortical. Aóemás ~ed i an­

te una re .ulación del tono se obtiene indirecto.mente una d.i s ­
minuc ión Cle lo s (.;:;st Íruulos dolorosos perifériCOc-i (::1:user y -

Friedberg, 1976), (Cogan, ~~ ., 1980 ) , ( Van 1:ps, L., 1955). 
1iasta aruí he 11 os considerado algunas ::¡preci aciones t-eóri ­

cas ~1ue intentan explicar la relación e~": re :.isminución del -
dolor en •.: l parto por L. reducción <ie l a _,i·e c :; i ·: idao e:: la :1u 
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jer preparada. Veamos ahora esta relación con otros elementos 

2).- Disminuci6n de la sensaci6n dolorosa mediante res­
tricción de la conciencia • 

Toda concentraci6n intensa afectiva o intelectual, restria 
ge la capacidad de percepción de los estimulos sensoriales que 
se hayan fuera del interés del sujeto. Por ejemplo en un peli 
gro agudo no ciuele la herida, en una lectura " apasionante ", 
no se perciben los estimulos acústicos • 

Es decir toda clase de concentraci6n intensa conduce a una 
protección frente a estímulos internos y externos, sobre este 
proceso psicofisiolÓgico normal se basa, entre otras cosas, la 
actitud activa frente al proceso del parto como medio de comb~ 
tir el dolor (Dick Read, G., 1944), (Chertock, L., 1959), (Ta.a 
zer, s., 1967), (Velvosk:y, Platonov y cola., 1960), (Gavensky, 
R.B., 1968), (Makeiva, O.J., 1959), (Zdravomislov, V.I., 1959) 
, (Lepage, F.G., Langevin-Droguet, 1955), (Lamaze, F., Vellay, 
P., 1952) • 

La escuela rusa lo explica desde el punto de vista de la -
Fisiología cerebral : Por la creación de un foco .de excitación 
cortical activo que determina una inhibición de los impulsos -
dolorosos subcorticales • 

Se desprende de ello, que toda constricci6n subjetiva de -
la conciencia, que se equipara a una pasividad cortical, es -
lo que impedirá la creación de semejante foco positivo de exi­
tación. Sin embargo todo parece señalar que la desconexión del 
dolor por medio de la sugestión vigil, o de la hipn6sis se al­
canza también por una concentración intensa sobre las voces u 
órdenes del sugestionador. Según otras opiniones que se oponen 
a las sustentadas por los autores rusos (Jacobson, ~ ., 1954), 
(Iffyl, L., y Kaminetsky, H.A., 1958), (Botella, Clavero y C~ 

brera, 1982 ) 1 se considera ~ue no existe entre concentración -
consciente activa y restricción de la conciencia subjetiva nig 
guna difer~ncia fundament~l. En tanto que la escuela rusa, ha­
bla de lna polaridad entre activación e inhibición, la mayoría 
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de los investigadores admiten actualmente que la facilitación 
y la inhibición de las conexiones cerebrales presupone i gual­
mente actividad cerebral • 

Con ello la concentraci6n consciente emocional o intelec­
tual, la enseñanza o el adiestr&miento y la sugestión extraña 
o la autosugestión tienen teóricamente por base el mismo pri~ 
cipio de la restricci6n de la conciencia a un sector de perc e~ 

ción circunscrito • 
También en el entrenamiento aut6geno y en la relajaci6n se 

induce mediante la distensión activa una protección contra los 
estímulos exteriores, es uecir una restricción de la concien­
cia. gste fenómeno es ¡;eneralmente conocido como rechazo pro­
pio consciente o inconsciente del dolor o bién sugestión extr~ 
ña • 

Puede admitirse con securidad que en todo método que se 
ejercita y también con los ejercicios corporales, que la con­
centración sobre los mismos, a través de una restricci6n de la 
conciencia se opera una disminuci6n del dolor • 

Esto tiene importantes consecuencias prácticas para la re~ 
lización de ejercicios respiratorios. As! por ejemplo si se -
ejercita el r!tmo respiratorio bajo 6raenes estereotipadas el 
tocólogo puede salvar la fase ciif!cil cuando claudica la pro­
pia discipltna, al final por ejemplo del período de expulsión, 
~ediante l a repetición enérgica de órdenes estereotipadas, aun 
cuando no se haya encargado el mismo de la preparación de la -
paciente (Velvosky, Platonov y cols., 1960), (Zdravomislov, -.¡ . 

,I., 1959), (Lepage, F.G., Lan0 evin-Droguet, 1955), (Kraser y 

Friedberg, 1976), (Veille, J.C., Hohimer, R., Burry, K., y_ 
Speroff, L., 1985) • 

3).- Facilitación del parto mediante regulaci6n del tono -
muscular • 

Con anterioridad, hemos comentado ya la estrecha relaci6n 
existente entre el tono afectivo, el tono vegetativo y el de -
la musculatura de inervación involuntaria. La regulación del t~ 
no muscular y de los sectores funcionales se halla en íntima r~ 
laci6n ue dependencia recíproca. Conocemos esta dependencia en 
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en los reflejos afectivos fis1ol6gios, por ejemplo, espanto-­
contracción vascular-tensión muscular • 

Las tensiones activas persistentes como el enojo o la pre~ 
cupación, el desenga.fio, el miedo conducen a través de la mi s ma 
conmutaci6n, en circunstancias especial•• a transtornos neuró­
tico• funcionales tranatornos de la expresión somática (psico­
somáticos), (Kraser y Friedberg, 1976), (Velvosky, Platonov y 

cols., 1960), como estreñimiento crónico, dismenorrea, que den 
tro de ciertos límites son específicos de la afectividad • 

El dolor •umentado d• las contracciones uterinas, aparece 
por tanto no solamente como consecuencia de una disminución -
del umbral de excitación determinado por la emoción si no ade­
más por una mayor afluencia de impulsos dolorosos desde la pe­
riferia (Gavenaky, R.V., 1968), (Lamaze, F., y Vellay, P., 19_ 
54), (Chertock, L., 1958), (~akeiva, J.E., 1959), (Nikolaiev, 
A.P., 1964) • 

Como sea que la regulación del toao representa una función 
correlativa, el síndrome miedo-tensi6n-dolor puede ser int~-­
rrumpide no solamente desde el lado afectivo, mediante la eli­
minación del miedo (Dick Read, G., 1944) al parto, si no tam­
bién con gimnasia de relajación, relajación muscular y ejerci­
cios respiratorios • 

La relajación muscular induce primariamente una relajación 
vegetativa, pero también finalmente ·una tranquilidad psíquica. 
Esto ea particularmente evidente en la relajación muscular pr~ 
gresiva y en el tratamiento y entrenamiento autógeno (autorre­
lajación), (Jacobson, E., 1954). 

Los métodos que se ejercitan psicológica y somáticamente, 
obran a través de la re~ulaci6n del tono d• un modo sinérgico 
sobre la facilitación del parto. Si estas consideraciones son 
correctas, una mujer que está bién preparada para el parto -­
psicológicamente, ha de tener no sólo menos dolores sino tam­
bién un períedo d• dilatación similar ( por t'rmino medio iln's 
2 hra. y media ) al d• la hipnósis (Kroeger, w.s., 1953), y -­
como el que se aigu• con dósis repetidas de Dolantina • 

Cuando per parte de Read y ae la escuela ruaa •e concede 
mayor importancia a la preparaci6n paicológica que a la gimn~ 
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sia relajadora, esto se debe por un lado a que el miedo al PB.!: 
to constituye el factor fundamental en el origen del dolor del 
parto patol6gico y de la elevación del tono vegetativo (Kraser 
y Friedberg, 1976), (Chertock, L., 1959), (Velvosky, I., Pla.t.2 
nov, K., y cols., 1960) • 

Por otro lado los ejercicios intensamente relajadores s6lo 
son utilizados por algunas pocas, a causa de la dificultad de 
su aprendizaje perfecto, si se consigue la relajación completa 
los éxitos son excelentes • 

No cabe duda que cada uno de los tres principios terapéut! 
coa mencionados puede ser suficiente en un caso particular da­
do para lograr mas facilitaci6n del parto cuando se domina 
se practica con la debida intensidad. Pero la mayoría de las -
parturientas no muestran las condiciones previas para ello, -­
por que las mujeres no se eligen por su idoneidad ni pueden -­
ser educadas individualmente (Kraser y Friedberg, 1976), tam­
bién debe considerarse la personalidad de la mujer embarazada 
(Chávez, A.,198,), (Cerutti, T., Volpe, B., Sichel, M., Sand~i 
, M., Sbrignadelo, C., y Fede, T., 198,), (Reading y Cox, D., 
1985) • 

Estos conceptos vienen a ser reforzados mas recientemente 
incluso, a ser precisados por científicos como Santibañez G., 
(1968), quien indica que de todos es conocido el origen de las 
vías de la sensibilidad de la matriz hasta la corteza cerebral 
, constituyendo la excitaci6n biológica, indiscutible factor -
orgánico del dolor del parto • 

La escuela pavloviana tiene el mérito de habernos demostr~ 
do en los animales y en el ser humano las posibilidades de co~ 
versi6n de sensibilidad o sea, en el condicionamiento de los -
estímulos y las respuesta. En obstetricia, sus seguidores y -­

iespués numerosos investigadores en todo el mundo han demos tra 
do la aplicación de las teorías en el dolor del parto • 

El mismo autor (Santibañez, G., 1968), indica que la infl~ 
encia de la compleja simbolizaci6n que constituye el lenguaje, 
como factor fundamental del desarrollo psicológico del indi-­
viduo y los efectos que produce en nuestra forma de sentir, -
pensar y actuar, son explicadas en forma bastante simplista -

por los estudios neurofisiol6gicos y nos sirven de base impor-
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tante para luchar contra el componente a bs tracto del dolor 
del parto • 

A través de utilizar el mismo medio en que influyeron los 
elementos negativos (la palabra c omo estímul o negat ivo cul t u-­
ral. familiar. escolar. médico y para médico) para producir l a 
fenomenología dolorosa abstracta del parto. Se utiliza este -
mismo elemento. la palabra en forma positiva (educación y ens~ 

ñanza en el sentido mas amplio de ambas) como factor terapéuti 
co. (Vellay. P •• 1980). (Santibañez. G •• 1968). (Lamaze. F •• 
1956). (Wrigth. E •• 1983). (Ruíz. D •• Martínez. c •• 1988). 

Por e6to en la ac t ualidad el mé t odo ps i coprofiláctico e s -
aplicado por psi cólogos, psi ~uiatras y psicoanalistas para re­
solver los casos verdaderamente patológicos que representan al 
gunas embarazadas. y en igual forma én las relaciones con la -
hija. con la madre y con la esposa. que tendran un reflejo di­
recto en su vida conyugal y familiar. De esta forma se ha agr~ 
gado otro componente abstracto al dolor del parto. que es el -
componente psicológico. quizas la raíz mas profunda del mismo 
( Santibañe ~ . G •• 1968) • 

Santibañez. G •• ( 1968 ) al estudiar los factor es biológicos 
• indica que en toda contracción muscular para producirse. se 
requiere de cambios metabólicos. de sintegración de glucosa. -
que en condiciones de anaerobiosis no se hace total. dejando -
productos de este metabolismo fra¡mentario o intermedio (áci-­
dos pirúvico o láctico) depositados ei; el caso del parto, pri­
mero localmente en el músculo uterino y después pasando a la -
circulación (lactacidemia) • 

Estos músculos. en esas condiciones se convierten en dolo­
rosos y l a acidosis general disminuye el umbral del dolor del 
parto (Santibañez, G., 1968) • 

El método psicoprofilác t ico a través de las técnicas resp,i 
ratorias combate este factor. oxigenando el músculo uterino y 

produciendo la glicólisis aeróbica que mejora la contracción ·­
del músculo al producir : " energía. co2 y H20 ; la liberaci ón 
energética en la glicólisie aeróbica representa 285 Kcal. (Ki-
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local0ría s) ::: ontra 54 ,ue se prociucen cuando la glucosa se 
convierte en ácido láctico (3antibañes, G., 1968). 

Santibañes, G., (1968), indica que son dos factores 
, 

mas -
los que contribuyen en el método psicoprofiláctico : La rela­
jación ~uscular y la educación neuromu ~cular que van a actuar 
sobre los músculos del canal del parto (útero vaginal), evita.a 
do lesiones equimóticas; la relajación general evita el gasto 
innece3ario cie glucosa que es aprovechada por el mú~culo uteri 
no, que es el único que debe proveerse en el parto. Con ellos 
estamos controlando el Último factor del dolor del parto, que 
es el factor de contracción involuntaria y actitud inadecuada 
ante las contracciones del parto, (Santibañes, G., 1968) • 

Fundamentalmente, aparte del factor sensibilidad a la con­
tracción, existen causas que favorecen el aumento de la misma 
al dolor. Los conceptos producidos por la influencia de la pa­
labra, la lactacidemia, la adrenalinemia, la contracción invo­
luntaria y la actitud inadecuada de las embarazadas (Santiba-. 
ñez. G., 1968) • 

Ahora si abordamos el problema desde el punto de vista es­
trictamente somático, admitiremos que la mujer en condiciones 
orgánicas normales se prepara cada ciclo menstrual, para albe~ 
gar dentro de ella a un nuevo ser. Que su cuerpo con sus com-­
ple jas in.fl~encias _ hormonales, trabaja incesantemente para s~ 
tisfacer el imperativo biológico de la reproducción (Reading y 
Cox, 1985) • 

Desde el punto ae vista de las pulsiones instintivas, ex-­
presiones directas de lo bilÓgico, sería normal y teóricamen-­
te lo es, que la mujer desde la iniciación de su desarrollo f! 
sico y f uncional adulto debería estar preparada psicológicaffi eB 
te para tener hijps • .r;sto implica oesear tener hijos, t .::ner e~ 
barazos placenteros sin c ontingencias patológicas, partos fác1 
les eutócicos y relativamente inaoloros y lactancias placente­
ras (Bonstein, 1958), (Berg, Taylor, Edwards y hakanson, 1979) 

La realidad es bi én uistinta, mé dicoe psicólogos y otros -
profesionales pueden observar cotiuianamente que existen muje-



res que re!JUdian conscientemente o inconscientemente su sexu~ 
lidad, ci ue toleran con c es g2no el acerca.miento de su compañe.,,. 
ro, oue temen el embarazo, oue ven ?l hij 1) 0ue esta 9or nacer 
como molesto intruso oue uerturbar~ su intimidad y su economi 
a. También s e tiene conocimiento de emb<:razos comulicados ~or 

por síntomas no explica bles por causas uatol6gicas org~nices, 
ua.rtos cif:Íciles y temidos, lectenci?.s urec2r1as y rechazo : ­
mRnifiesto o en cubierto el uro c1 ucto • 

AL uensar en tales hechos surge de inmeciato la prefUnta 
: ¿ Como podríamos explicar este estF.do c e eventos ? • Y otra 
mas : ¿ fue hemos aprendido los psic6logos oue nos nermita -­
comprender meJor el problema y derivar sugerencias que nos -~ 
permitan acercar algo mes al ser humano a lR naturalidad de -
lo bio.l6gico, sin reminciar '!)Or ello ~ sus condicianes . reales 
? • 

La experimentaci6n y le investi r eci6n el psic6logo clíni 
co le ha permitido el comprender '"'ue los estados emocion?.les 
de l a mujer durante la preñez, (Zazz, Sameroff y Farnum, 1975 
) han demostrado tener ur: efecto en el ~roceso ce l 8 libera-­
ci6n (expulsión) cel uroducto • 

En particular un 2 . .l to nivel de ansiedad en le mujer preñ~ 
da ha sido asociado con una variedad de complicaciones obste­
tricas y con anormalidades del nacimiento (Zazz y cols. 19"f'.)) 
• Los nacimientos urematuros hen sido asociados con les acti~ 
tudes maternales negativas relacionadas e l a -oreñez y ~· l r- in 
madurez emocion8l de 1 :-- s mujeres lScott ";f Rose, 1~76) • 

Estos hallaz gos han uropiciado el desarrollo de urogramas 
para l a mujer emba razada oue pue den notencialmente QOf ificar 
sus actividades h?. cia el nacimiento y el embarazo as! como ~~ 

jorar cu e sta co emocional (Zazz y cols., 19"f5, u~g. llj?), (W1_ 
ceman y Singer, 1984, -o~g. 13? '(), lCHizka , 1983, uág. 215); 
(I 2m2::..e, 197L; Crancton, 1~7o; ::>cott t ~ose, 19't6; :::orton y Jo 
hcon, 19~3; ~11er, 19oJ; Peon.les, Conel.l y Gordon, .1~84; ~ebs 

ter, Ahlles, 'l'homuson y RecZynki; Al Nahi, ::rowr:, Dale y J..n-­
a erson, l 91:34) • 

Un ejemulo b~f'1CO de estof' nrogramas, e ~ el cie rto !l?turel 
nor el mntodo fe ~rrd ley nue llevr el n~ ~bre ~e ~u ~ reedor e1 
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r r. Robert A. :=rac1ey ,_ E: IJE: nver Colora¿o (EUP.), este eé: u n mt 

to r; o :"ü:iol6fico, rue ,.. 1 igue l - ue el métoc:o de Ren1, 1one de 
r::2nifiesto ciue el traoajo c e .,..,a rt o es u_r1 uroceso ncrmal, a sí 
t e>m bi ~n el Ji".étodo Psico"Orofiléctico, cue en Int-l"terra de -

'!1rinciDio con el texto cl~s ico de l Dr. r;rautly Die!': Re 2 a el -
('Ue exnlic 2 trevemen"te, que 1 2 mujer experimen"t a C: olor curan­
te la labor de l Darto, '!10r oue la sociedad he condicionado -­
-por medio de wprendiz2 je 2 12 nn.ij er uara o·;_e tenga e f:t r ex'!Je c 
t 2tiva (t1eck y Pall, l~fft)) • 

Dick Reaa por su uar"te h <" bosoue jado un ; receso llamado -

ciclo de temor-"tensión- dolor, con el que ni uotetiz2 , oue e l 

temur es socialn:ente inoucido en lo r e fer ente a la 1 2bor de -
parto y oue el temor nroduce tensión muscular en 12 s tibr~s -
circulares ce la pared inferior del ú"tero, resultando de esto 
una percención y sensibilización aumen"tada del c~_ olor • 

En el u rogr2ma de l Di'. ~ead, se enseña a lr>s me dres que -

es lo oue nueoen esnerar v cómo -podrían a·.ruc:arse a. sí mismas 

cur2nte el narr.o, se in"ten~a ouitar el mieao y elimin2r, 1)0~ 

t anto, l a tensi6n y el dolor. Las clases sobre el ~arto natu­

ral tienen como finalidad ayudar a la madre a aue . cooDere en 
el nroceso n a tural cel n2rto, uar2 que se controle y pue~a ~ 

narticipar a c t i w;mente en el nacimiento c e su hijo. Fara e st o 
, se l e enseñan a l ~ madre e jercicios uar2 r eforza r los múscu 
los oue nartici-pan en el uroceso del n~cimiento y t~cnicas e~ 
resniraci6n nue le a yud an a relajarse durante el ~art o ( ~eth~ 

a, 1984, u~g., 91) • 

Un segundo ulano en el d es2rrollo d e e s tos "Drogram~s y 

t~cnicas est~ representado por los e s tudios efectuados uor el 
investiEa a or sovi~tico ·rel vosky y c e sus seguiC.ores . Así como 

el Dr. ~eac:, Velvosky ( 1960 ) he neg2fo ~ue l a l a bor del naL 

to sea inhe rentemente un< ex"!Jeriencia C. olorosa , él ce ri·.r2 cel 
t ~-a b:--> jo del f isiol6f" O I, P?. vlov un procedimi ento r e tr::l.t2.mie!,l 

to ( -Seck y cols., 19't8) 0ue ef:'tf. b&.s 2c' o en l <=s t~ cnic r: s cel -
c on~ icionamiento cl~sico, ~l ~ue tiene co mo ~ rou6 s ito ~ l in~i 

tir l P exnerienc i 2 del dolor ~ n ivel corticEl • 



R~pidamente el mundo occiáental se ha ue f•m.iliarizar con 
esta aproximación (usualmente conocida como Método Psicoprofi 
l~ctico PFM), a través de los estudios reportados por Cher-­
tock y F. Lamaze este segundo autor en Francia; ha sido aso-­
ciado íntimamente co:. la Psicoprofilaxia y su nombre es ahora 
sinónimo de la Técnica denom.icada Lamaze • 

El M&todo Lamaze también basado en principios pavlovianos 
es un programa que tiene como objetivo el educar a la futura 
madre respecto a las et•pas de la preñez, el proceso del naci 
miento del bebé y del rol que tiene la mujer en todo esto. En 
tanto que la all8iedad asociada al nacimiento del bebé, es COB 

cebida y relacionada con el dolor anticipadamente asociado al 
proceso y esfuerzo que implica la expulsión del producto como 
consecuencia de las contracciones uterinas y de los músculos 
~ue integran al pise pélvico. Por tanto en este programa de -
tratamiento se hace un esfuerze para desarrollar en la mujer 
un completo entendimiento de la labor del parto • 

Individualmente en este programa se tiene como propósito 
el ell8eñar la relajación a la mujer por medio de ejercicios -
de uisociación muscular, como medio a ser utilizado a fin de 
vencer y controlar la ansiedad, así como manejar .el dolor -­
( Beck y cols., 1978), (Botella, Clavero y Cabrera, 1982) • 

Ahora bién no obstante lo ~tractivo y práctico que pudie­
ran ser este tipo de tra~amientos y técnicas, en pocos estu-­
~ios de investigación se ha intentado evaluar los efectos del 
t ratamiento en la preparación para el parto (Beck y cols., -
1978). Los estudios diseñados para evaluar la efectividad del 
t ratamiento se inician en 1940 y siguen efectuandose hasta -­
nuestros días. En varias oportunidades durante la historia de 
~stas investigaciones los autores de ellas, han manifestado -
el alcance de las mismas, así como han señalado los efectos -
;.roduci uos por el proc•dimiento de tratamiento ( Northington y 

;·.'.ártin.' 1980)' e Beck y cols.' 1978) • 
Po siblemente estos efectos ocurren a diferentes niveleG • 

..,. l g"nos e studios han reportado que el tratamiento para el pa_!: 
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to tiene como resultado efectos de tipo psicológico, como en 
el caso de un decre~ento en la percepción del dolor (Beck y 
cols., 1978), incremento en la cooperación post-parto de la 
madre durante la labor del parto, un decremento en la depre­
sión post-parto y una actitud positiva relacionada a futuras 
preñeces • 

Otros estudios han reportado una serie de beneficios des­
ue el punto de vista obstétrico, incluyendose la reducción -
en la aplicación de medicamentos analgésicos y anest&sicos, -
y un tércio de pérdida ue sangre de lo normal, decremento en 
la incidencia de intervenciones obstétricas significativas -
incluidas la libera.ción por fórceps, episiotomías, episorra­
fias y secciones cesareas, o. sí como la duración breve de la 
labor del parto (Zazz y cols., 1975), (Wideman y Singer, 19_ 
84), (Norton y Jobnson., 1983), (Reading y Cox, 1985), (ShaE 
ley, 1970), (Norr y cola., 1978) • 

Algunos autores han reportado que el entrenamiento prod~ 
ce efectos que son benéficos para el bebé (Wideman y Singer, 
1984) incluyendose el incremento en la oxigenación de la san 
gre fetal, iniciación mas rápida de la respiración que sigue 
a la expulsión, un decremento en la incidencia del empleo de 
métodos de resusitación y ajuste a los procedimientos de en­
f ermería y un decremento en la taza ue mortalidad infantil y 
enfermedad • 

No obstante l o ante r ior, en l os estudi og que han sido -­
conducidos cou el propósito de evaluar los efectos del trat~ 
miento en psicoprofila.xis han producido re sultados inconsis­
tentes (Norr, Block, Meyering y Meyers; Thoms y Karlovsky, -
1954); por ejemplo en el ca s o de Thoms y colaboradores, él -
r eporta alrrededor de 2000 expulsiones en un Hospital de -­
New Haven (EUA), ellos incluyeron primíparas y multíparas, 
de estas un 4% no recibió invitación para participar en las 
se siones de tratamiento y sólo fueron incluidas en la mues-­
t ra mujeres ~ue liberaron beb&s con un peso de 2 500 grs. o 
más. De las 2 000 expulsi one s el 88.1% fueron expont•neas -­
y 34. ~ ¡ : i~¡:, li c.:.- 1 on ~1 empleo <ie anee-tesia y :? 9.1~:; no r e ~uirió 
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de r nFilgesia .• A un 66.1c: sólo int e rr.n.tentemente se .Le adminis 
tró Trileno ~e oxido nitroso. Sólo 123 mujeres recibieron 

a ne stesia rr:8 yor tanto generP.l y esuinal, incluidFs 8 .l ~s oue 
se les nrecticó c es <- rea ( Beck y cols., 1978) • 

Thoms y col2oorPd ore s nenifest e ron oue nr2c ~ ic Fndo s u ré­
gimen d e trat Bmiento s us uacientes nresentaron un decremento 
en l P curación de 1 2 .Labor del na rto, nocas intervenciones -­

ouirúrgic?.s, menor nérdid?. de scnfre y finDl ff.e•nc ma dres !"el_i 
ce s • 

Si t •i én, s iguiendo el curso C' e examen del e studio efectu~ 
a o uor Thoms y col &bora cores, c' esc e el nunto de vista ce la -
meto c o10 ~1a ex~erimental se revela rue s us conclus iones ca re­
cen de éP rantía ( Beck y co1s., 19/8). Dado oue el cise~o re -

invest iga ción exue r i mental consisti6 esencialmente de series 
de estudio de un sólo cas o y como car~cceríztice muestra ca-­
r encia ~ota.L del con~ro.L ce l a s variables exnerimentales mani 
nu.Ladas y oue por ocurrir esto, s e nuede poner en evidencia -
y nor tanto carece de validez científica • 

LP evidencia bés ica, se~ela oue el dise~o ex~ erimental -­
aplicad o nor Tnoms y col2 bora C: ores ~l~ffl) ), carece de un disuQ_ 
sitivo oue nermita e fectuar comry2 r ac iones, oiferencies de re­
gistro o de contraste entre los resultados obtenidos. Y esto 
es l r cPusa oue imnide comn2rar lo s tlaco s obt enidos en la fa­
se de línea base con los datos corre s~ondiantes a 12 f&s e de 
trat2miento, de menere oue el estucho difícilmente ~uede ser 
interuretado en forma conclusiva ( Beck y cols., l9'fl:l). Ye cue 
t Fmbién se nuede evidenciar oue los autores t 2mbién f 211a ron 
en Psigna r sujetos a leatorizadamente a las condiciones de tra 

t ?.miento; lo cú21 no si bili ta r-ue l Ps 6 i!"erencias uretr2tamien 
to entre los nronios su j et os, l '=' s relac ionPdas con nivel de -
T.oti va ción, nivel :' e 2n s iedad, eda c de l r s nRcientes etc. -
s e?.n l <--f' oue generen re 2 1 ~nente l r s C: i!·e rencias nost-tra tami.en 

to, e~ cuFnto 2 dur?ción r e 1 2 .Labor, ocurrencia de com".)lica­
ciones obstétricas, emnl eo fe PnPlgesie y en~stesia etc. l::n -

r esdmen existe l a nosibilide d oue sea de util ida c' , el e~nleo 

y r rylicaci6n fe eecFl :· s uretret 2miento ~u e ~ e r itan ne~ ir l a 
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ansiedad maternal, las actitudes, cooperatividad y experien­
cia al dolor de las pacientes, aJltes de aplicar un tratamies 
to específico, para evitar que su acci6n polarice y se confll!! 
da con el estado peicol6gico de las pacientes que son objeto 
de estudio en una investigaci6n (Beck y cola., 1978) • 

Otro ejemplo de inconsistencia metodol6gica experimental 
en estudios de psicoprofilaxis lo representa el aplicado por 
Gregg , Frazier y Nesbit (1975), inicialmente ellos reporta-­
ron la aplicaci612 de una innovaci6n en su tratamiento, que -­
consistió en la ·aplicaci6n de una técnica· de bioretroaliment !_ 
ciÓll para controlar el entrenamiento en relajaci6n (Beck y -­
cols., 1978). El tratamiento referido, implicaba la presenta­
ci6n de datos al paciente relacionados con su funcionamiento 
electromiográfico (EMG) y electrodérmico (GSR). Aspecto de -­
por s! interesante ya que los psicofisiólogos, han determina­
do que ambas mediciones frecuentemente manifiestan corr el-.ci.Q 
nes significativas con los niveles de ansiedad manifestada • 

Los resultados reportados por Gregg, Frazier y Nesbit --­
(1975) indicaron que las multíparas entrenadas en relajaci6n 
con retroalimenatción, tuvieron una etapa inicial de labor de 
parto (fase latente) mas breve, mayor rapidéz en la dilata-­
ción cervial y en el descenso fetal, empleo reducido de anal 
gesia y anestesia, y respecto al puntaje Apgar, temperatura -
de la piel fetal y taza cardiaca, no indicaron diferencias -­
signi f icativas • 

Sin embargo el estudio de Gregg y cols., (1975) también 
sufrió de desaciertos metodológicos, como s on el no incluir -
un grupo de control de sujetos no tratados exper imentalmen te , 
asignación aleatorizada de los sujetos a las c ondi ciones ex~~ 

r imentales y de tratamiento, datos r elacionados con la r el a j~ 

ción muscular y la respuesta galvánica de la ; iel pre tra~a-­

miento y medi c iones del nivel de ansiedad de la s sujetos ta~­
bi~n antes del tratamiento (Beck y cols., 1978) • 

Scott y Rose ( 1976 ) en un estudio prospectivo, se ¡ r oru-­
sieron determinar 'J " t ant o .; u a l ,uie1 bene fi~io ob j eti vo o --
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efecto adverso para la madre o su bebé pueden str distintivo 
de la ~plicación del método psicoprofiláctico para la mater­
nidad. En su investigación participaron 129 mujeres primípa­
ras las cuales fueron atendidas en hospitales privados y -­

universitarios, y que fueron designadas a dos grupos de tra­
tamiento (experimental y control). Las sujetos del grupo ex­
perimental recibieron seis sesiones semanales de 2 hrs. de -
duración en técnicas Lamaze para la maternidad, en tanto que 
el grupo de control parió sin recibir entrenamiento. Ambos -
grupos de pacientes 1·ueron equiv :üentes en edad, posición 
s9cieconómica y cursaban z,7 se~anas de embarazo • 
Los factores que se investigaron en cada grupo, fueron la d~ 
ración de la ler. y 2da. etapas de la labor, tipo y cantid~d 

de analgesia y anestesia aplicados, modalidad de expulsión y 

morbilidad infantil y maternal. La duración de la primera -­
etapa de la labor en el estudio se calcul6 a partir del ini­
cio de las contrac~iones re¿ulares que dieran como resultado 
el borramiento del cérvix y su dilatación; los resultados o~ 
tenidos fueron los siguientes, 108 pacientes fueron partos -
atendidos en servicio clínico privado y por médicos especia­
lizaaos las restantes 21 del total del grupo expulsaron en -
el servicio de ginecología .. y obstetricia universitario que -
atendían 19 residentes. La edad maternal, el tipo de presen­
tación del bebé, número de partos inducidos y duración de la 
labor fueron equivalentes en ambos grupos (experimental y -
control. Un porcentaje elevado de pacientes del grupo de tr~ 
tamiento tuvieron expulsión vaginal expontanea y no requiri~ 
ron de aplicación de fórceps. Se observó l a práctica ue 6 ce 
sareas en las pacientes uel grupo de tratamiento, debidas a 
desproporción cefalopélvica y ocurrencia de 4 en el grupo de 
control, co .. sólo un caso de sufrimiento fetal en el grupo -
ae tratamiento y ae uos en el grupo de control y ocurrencia 
de un caso de presentación pélvica ~n el grupo de tratamien­
to detec caáo P-n el inicio de la etapa de labor. Las complic~ 
cion"s post parto y ante parto tuvieron frecuencia e'.1uivaleg 
te en ambos grupos, re~uiriemdose la epi ~io~;omj:i rl.~ tY{ ~ 

cientes en el grupo tratado y aplicación de esta en todas --
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las pacientes del grupo de control. Las tasas de sufrimiento 
fetal intra - parto, media del peso de nacimiento y morbilidad 
infantil fueroa similares (equivalentes), se presento un caso 
de aortinato ante-parto por causas indeterminadas, justo an-­
tea de iniciada la laoor de una pacieate del grupo de trata­
miento, quién ingresó dos semanas después de la fecha calcul~ 
da de su con.finamiento. Y para el grupo de control un beb• f~ 
lleció 3 hra. después de su nacimiento por paro cardio-respi­
ratori o, revelando la autopsia .• eorrespondieD.te, hemorragia -
pulaonar y aspiarción del v6I'JU.x caseosa, que produje axf'isia 
neonatal de orígeD. indeterminado. Las difereJlCiaa mas iapor-­
tailtes ae mostraroa (Scott y Roae., 1Y76), en cuaAto al uao -
y aplicaci6a de aaestlaic•• y sedantes entre los grupo• de -­
coatrol y trataaieato ya que 'stos dltimo• requirieron de can 
tidades meaerea en miligraaoa • 

Diveraoa estudios, han tratado (Cralldoa, A., 1978) 
con el efecto del conflicto psicol6gico en la preñez, sugie-­
rea que la tensión eaocioll&l y el estréa pueden tener una va­
riedad de efecto• adversos sobre el inici& de la preñez, así 
coao loa factores emocional•• han demostrado tener una cierta 
relaci6a con la patología, tal como la in.fertilidad, aborto -
habitual e hiperem,sia gravídica, el éstr'• y la ·tensióa sé -
han visto iaplicados como factores que dificultan la labor de 
la expulaión del feto en el parto. Así en investigación ef ec­
tuada por Crandon, A., en 1978, se estudió la asociación en­
tre la ansiedad maternal en el tercer trimistre de la preñez 
y las coaplicaciones obstétricas, para el propósito se estu­
di6 uaa muestra de 146 pacientes, a las que se les aplicó el 
IPAT (Ansiety Self Aaalyiais Form), despu's de una breve intr~ 
ducción para establecer un buén raportt de las pacientes, se 
les aplicó dicho cuestionario, la interpretaci6n psicológica 
de los niveles de allsiedad, se calculó de una tabla de punt~ 
jes correspondiente al manual de manejo de la prueba. En dóa 
de el puntaje de ansiedad, de 70 o más califica al sujeto coa 
una ansiedad histérica o una ansiedad de neurosis de grupo. -
Los resultados de la prueba se correlacior~an con la inciden­
cia de las siguientes complicaciones obstétricas, preeclamp-
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sia, labor prol ongada, labor precipitada, remoci6n manual de 
l a p l acenta, hemorragia primsria post-parto, sufrimient o fe-­
tal clínico y puntage Apgar. De las 146 pacientes del estudio 
a 34 s e les clasificó con niveles de ansiedad altos y a l a s -
112 pacientes rest antes se les consideró con niveles de an-­
s iedat:. normales, la eaad de l a s pacientes :i:· luctuó en un r ango 
de edades entre los 15 a los 35 años. Según la distribución 
gr~fic a correspondiente de l os nive l es úe ans i ed.ac. en l a po-­
blación e s tudi ada, l a gráfica mostr6 que en un r ango de 1 a -
100 l a media f ué de 50. La incidencia de eclompsia entre los 
grupos de niveles altos de ansiedad fueron significativamente 
mas e l evad.os ( p = 0.00003) mas ~ue en el grupo con nivel de --ansi edad normal. De 11 c asos de preeclaapsia solamen~e c os --
ocurri eron en e l grupo de ansiedad normal, en t anto ~ue 9 oc~ 
rrier on en el grupo de ansiedad alta. _La l:i,beración p or f ór-­
ceps fué s i gnificativamente mas común (p.<:0.001) entre las -
muj ere s que pertenecían al grupo de ansiedad alta, así 16 li­
beraciones por f Ór ceps ocurrieron en el grupo de ansitdad no~ 
mal. Oci.;.rri cr on ocho c as os e.e labor prolongada y todos 1\1eron 
en e l grupo de pac i entes con ansiedad eleva da (p = 0.000004), 
treinta pacientes t i.;.vieron una labor precipitada de las cua-­
les 9 pertenecian al grupo de ansiedad alta (p.c(0.001). Dos 
complicaciones p os t-parto 1ut: ron estudiadas, he morragia post­
part o y remoción manual de la placenta. Cuatro mujeres desa­
r rol l aron hemorragia post-par t o primaria desJiués de la expul­
sión ae l bebé. Y correspondieron 3 cas os a l grupo de ansiedad 
alta y s ólo un caso s e present6 <::n el c r up o de pacientes con 
ansiedad normal (p = 0.04) • De lo s tres casos ~ue presenta-­
ron hemoITagia po st-parto primaria en el grupo de ansiedad 
alt a <lo s retuvi e2·on l a p l acenta, re q_uiriendose la remoción ma 
nual ue l a misma. ~sta complicación no ocurri6 en el grupo de 
ansiedad norm<: l y de hecho los C. os ca sos f ueron los únicos a 
lo lur~o del e ~ tudio (p. = 0.052) . ~l suf rimiento fe tal clíni 
co, en t é .::·minos cie ta(iuic ardia fet a l y bradicardic1 ;;.S Í como -
l e pre s encia de meconio en lí c;_uido amnióti co tuvo U!la frecue_g 
cia ne 9 casos, y ~ ve os aentro ae l grupo ce ans iedad alta, -
(p. = 000 0008 ) ; ( Crandon, A., 1978). ~l es t udio j e Gr~ndon, 

A.., (1978) , :cevela -:ue ciertos grupos ce f-acientes en partic~ 
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lar las de " riesgo "• 11ueatrau morbilidad y mortalidad pre.! 
tal substancialmente incrementadas, por lo que parece razon~ 
ble el incluir material que mida la a.n.aieáad para descubrir -
los casos de suceptibilidad. Si bién la relación causal entre 
los :rú.veles de ansiedad y estas complicaciones obst,tricas no 
es clarísima. La diferencia en la incidencia de casos de com­
plicaciones obstptricaa entre las mujeres ansiosas es estadí~ 
ticamente significativa, mostrandose en el estudio que las 
primeras tienen la iAcidencia de casos mas elevada • 

La inves~igación retrospectiva ha mostrado (Crandon, A., 
1979), una interrelación entre la severida.d física, el estrés 
emocional duraAte la preñez y las alteraciones físicas, como 
paladar hendido y el retardo mental en el beb6. D6sde un pun­
to de vista en el que se consid•ran los factores emocionales 
sobr• el medio ambiente prenatal, se ha llegado ha considerar 
que dichas influencias ocurren y que el feto responde a los -
agentes del exterior, estos agentes pueden ser maternalmente 
inducidos o provenir del medio ambiente externo. Ya que algu­
nos estudios han demostrado que la estimulación sonora tiene 
como resultado respuestas fetales que consiste• de un incre-­
mento en los niveles de mobilidad fetal. Aaí se ha demostrado 
por ejemplo la evidencia de que el consliuno del tabaco por pa~ 
te de la embarazada afecte . la tasa cardÍaca fetal resultado . 
de la aceleración cardiaca. En pocas palabraa se quiere indi­
car que el feto puede se afectado por la estimulacióa prove­
llie•t• del medio ambiente, así como por .el eatado emocional o 
de tensión en la mujer embarazada (Raisa, B., Deber, 1981); -
(Mcintosh, I., 1984)). En el eatudio de Crandon, A., (1979) -
se trató de comprobar la hip6tesis de que loe niveles de an-­
siedad medidos previamente en 146 pacientes a partir de su -­
tercer trimestre de preñez podÍan cor1elacionarse con el est~ 
do de salud general de sua 'beb,s, así la estimaci6n del niv•l 
de ansiedad de las pacientes se determin6 aplicandoles el ~ 
IPAT (Anxiety Self-Analysis Form). La interpretaci6n psicol6-
gic~ de los niveles de ansiedad se calcul6 por medio de la e~ 
cala correspondiente, así un puntaje de ansiedad de 7 o ª'ª -
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colocaba a las sujetos individualmente en los grupos de an-­
siedad histérica o ansiedad neurótica. Los resultados se co-­
rrelacionaron con el estado de salud físico del bebé, que se 
valoró por medio del puntaje Apgar a los 5 min. de nacido. 
Los resultados de la población participante indican que 34 m~ 
jeres fueron clasificadas como personas con nivel alto de 8B 
siedad y las restantes fueron clasificadas como normales, la 
edad de las pacientes fluctuó entre los 15 a los 35 años, así 
se observó que los puntajes Apgar fueron mas altos para los -
bebés de las mujeres clasificadas con niveles de ansiedad noE 
males. Si bién el mecanismo subyacente por el cual se presen­
ta esta asociación aun es desconocido, parece razonable la s~ 

gerencia de que esto sea el resultado de un daño producido -
por la hipoxia, que sigue a la demora en el inicio de la res­
piración pulmonar del recién nacido y en el mismo déficit r~~ 
piratorio (Crandon, A., 1979). La morbilidad por la hipoxia -
no necesariamente es causa de muerte, pero puede asociarse -
con condiciones de inpedimento, epilepsia y de problemas con­
ductuales durante la infancia. Al establecerse la asociación 
1ue demuestra el estudio entre la ansiedad maternal y el pun­
taje Apgar del recién nacido, se pretende establecer la inte­
rrelación entre el estado mental de la madre y las anormalia~ 
des neurológicas en el recién nacido, se presume que los hi-­
jos de madres que tienen altos niveles de ansiedad durante la 
preñez puedan tener bebés con posibilidades de tener déficits 
er_ su desarrollo neurológico y por ende retardo mental, por -
lo que se supone que los niveles de ansiedad medidos pueden -
ser indicador de éste tipo de predisponibilidad • 

Autores como Zazz, M., Sameroff, A., y Farnum, J., (1975) 
, condujeron un estudio para evaluar los efectos de un progr~ 
ma de educación para la maternidad, en las actitudes de las -
mujeres hacia la maternidad y el proceso de expulsión. Las v~ 
riables dependientes incluían medir la ansiedad por medio de 
la escala IPAT, obtener puntajes de las actitudes hacia la m~ 
ternidad por medio del · .::~PI-Test y determinar la - Ur&ción de 



la labor y cantidad de •n•ste.s ia • üministrada durante l• expu1 
sión. En ~sta investigación participaron tres grupos de mu j e­
res preñadas, 70 primíparas y 48 multíparas ~ue re~ibieron du­
rante 6 semanas un curso con técnicas Lamaze para la materni-­
dad, de los trea grupos, uno de los grupos estuvo integrado -
por 70 ~ujerea prillligestas y recibió seis semanas d ~ educa--­
ción par~ la maternidad. Participó otro grupo de 48 multípa-­
raa, que tomó el lllismo curso y también particip6 un grupo in­
tegrado por 4 multíparas que no recibió ningún. curao. Los re-­
sultados indicau que laa multíparas entrenadas tuvieron nive-­
les de ansiedad mas bajos que las del grupo de control, tanto 
antes como uespu's del tratallliento (f m 4.49), df m 1.70 
p.<0.05), así como puntajea significativamente elevados en el 
factor IV medido del MAPI-Test ( f = 7.69, df = 1.70, p.<0.01 
) lo cual revela actitudes particularmente positivas de la m~ 
dre hacia el beb,. Las comp~raciones de los puntajea obteni-­
dos en el IPAT indicaron la existencia de la interacción en-­
tre las primíparas entrenadas y l•s multíparas entr•nadas -­
(f = 4.02, df = 1, 104, p.<0.05). Dónde el exámen I revela -­
que las multiparas entrenadas fueron mas ansiosas que las ~ri 
lllipras entrenadas (t = 2.23, df = 104, p.<0.05), y la prueba 
II indica que las primíparas del grupo no entrenado fueron -­
mas ansiosas que las multíparas del grupo entrenado, (t = l._ 
84 1 df • 104, p.<0.05). El período de entrenamiento porece que 
reduce la ansiedad tanto en las multíparas (t = 2.55, df = _ 
104, p.<0.05) pero no ocurre lo mismo con las primíparas. La -
experiencia revela por el entrenamiento, que •n - ~mboa grupos 
se increm.Allta el deseo de participación activa en la expul-­
sión. Respecto a la duración ~· la labor, los datos obtenidos 
indican que los promedios corre spondientes a los cinco grupos 
entrenados, que las p•cientes que los integraron que present~ 

ron un• labor ma ~ prolongada que l•s paci41Iltes no entrenadas 
, pero que tanto primíparas como multíparas entrenadas tuvie­
ron una hora mas de duración de la labor que las no entrena-­
aas. Los medicamentos administrados consistieron é e tran 1uili 
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zantes (fenergan) o narcóticos (meperidine). 31 grupo de las 
multíparas entrenadas recibi6 dosis mas pequeñas que las re­
queridas por el grupo de control de multíparas. No obstante -
las diferencias no fueron estadísticamente significativas, -­
también se observó que las primípara.a recibieron el entrena-­
miento, recibieron dosis mas pequeñas que su contraparte en -
el grupo de control. Sin embargo los hallazgo• del estudio no 
permitieron apoyar la expectativa de que el entrenamiento por 
medio del método Lamaze, reduzca la ansiedad durante la labor 
del parto y posiblemente esto ocurra en parte debido a que la 
escala de ansiedad del If.d.T-test, no tiene l!Uí'iciente estabi­
lidad y a que no es una escala que específicamente su diseño 
sea para medir la ansiedad durante la preñez (Zazz, Sameroff , 
y Farnum, 1975) • 

Tres factores se estudiaron para determinar la influenci a 
del Método Psicoprofiláctico (Santibañes, G., 1968), y f ueron 
la relajación muscular, la educación neuromus cular y la infl~ 
encia psicológica de la palabra, se postuló que los dos fact2 
res inicialmente mencionados van a actuar sobre los músculos 
del canal del parto, evitando las ~esiones equimóticas, se -­
considera que la relajación muscular evita el gasto inecesa-­
rio de la glucosa que es aprovechada por el músculo uterino -
que es el único que debe proveerse en ~l parto, también se -­
postula que el ejercicio expulsivo con relajación perineal, -
favorece el período expulsivo del mismo parto, con esto se -­
considera que se produzca el control del Último .i actor del C._2 

lor ciel parto que es el factor " de contracción involuntaria 
y actitud inadecuada "• La muestra de la investigación estuv o 
integrada por 506 pacientes de la ~lientela privada todas e f~ 

ctuaron la preparación para la maternidad. Inicialmente en la 
primera consulta prenatal, se les explicó las bases del méto­
do su importancia y secuencia del mismo, esto se hizo por ffi2 
dio de información obstétrica y pediátrica en 10 sesiones se­
m01narias d.e una hora a partir del cuarto mes del embarazo que 
consistió de preparación física, aprendizaje y revisión de -



los ejercicios de educación n~uromuscular, t'cnicas respirat~ 
rias y también ejercicios de expulsióa. Se di6 preparacióa -­
psicológica, empleandose terapia de grupo eslabonada con la -
preparación física y dos platicas de orientaciÓA, una sobre -
problemas psicológicos del embarazo y parto y una de puericul 
tura, sobre problemas del recién nacido, se dieron dos proye~ 
ciones de cine que reswnieron las dos platicas mencionadas. -
Los resultados analgésicos se valoraron de acuerdo a los cri­
terios de la escuela francesa. Los " bue.D.os resultados " com­
prenden a las mujeres que dieron a luz sin necesidad de anes­
t,sico y conscientes, así como a laa que en período expulsivo 
ae les administró infiltración local .o pudenda. Los " regula­
res " comprendieroA los casos que e.ntre media y dilatación -­
completa, requirieron del uso de anestésicos prefiriendo el -
bloqueo epidural. Po Último los fracasos, ,~ las que &Ates -
de llegar a los 5 cm.. de dilatacióa se les'~plicó el bloqueo 
epidural con cateterismo. Así se obtuvieron buenos resultados 
en 166 casos (54.2%), regulares 46 casos (15%), fracasos 60 -

casos (19.6%). En. la duración del trabajo de parto se encon-­
tr6 una ligera disminución comparada con los tiempos promedio 
aceptados normalmente y observados principalmeate en las nul! 
paras, así el promedio de las •ulíparaa fu' de 6.20 hra. ( _ 
tiempo mínimo de 3.15 hra. y máximo de 14 hrs.) el promedio -
en las multíparas fu' de 5 hrs. ( tiempo aínimo de 2 hrs. y -

máximo ue 7 hrs.). El apgar tuvo valores altos con califica-­
de 10 en 62 casos (20.26%) con 9 de calificación 174 casos -
(56.86%) y con 8 que fueron 70 casos (22.88%). La paridad in­
dicó un porcentaje mayor de pacientes nulíparas con 174 casos 
o multíparas de segundo y tercer parto. La edad indicó un PºE 
centaje mayor de pacientes mayores • los 20 años que unido al 
dato de su preparación intelectual explica la relación edad­
paridad-preparación intelectual, mostrandose que no son pers~ 
nas que se casen muy jóvenes. Se obtuvieron cifras cero .::.e -
mortalidad materno infantil y breveoad en el tiempo uel parto 
• Las intervenciones obstitricas fueron : 6 casos ( l.96=) de 
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fórcepa, 2e -casos ( ':;1.151¿) ae cesareas, )0 Ciieos \';1.0151~ ) de V,! 

¿ inotomías. Los resul t•dos i r.dicaron (S-.ntibañez, G., 1<¿68), 
~ue todos los casos incluidos ~n este estudio pudieron d~ a 
luz sin necesidad de perder la conciencia, incluyendose los -
partos diatócicoa y aún los de resolución por cesarea; la ma­
cre vivio su embarazo y parto consciente obteniendos• su ma¿~ 
r-.ción y seguridad en el campo psioológico, siendo el recién 
nacido el mas beneficiado por n~ encontrarse deprimido en el 
momento del nacimiento • 

Se efectuó un estudio para explorar la interrelación en-­
tre el entrenamient• para la maternidad tipo Lamaz• y la su-­
ceptibilidad • la hipnésis, la hipótesi• a probar indica o -
Gfirma que las mujeres que eon suceptibles a la hipnósis, son 
rel•tivamente mas exitosas al emplear el método para la mat•E 
nidad de Lamaze (Samko, M., y Schoenfeld, L., 1975), que aqu~ 
ll•s mujeres que no muestran esta suceptibilidad y por lo taB 
t o se muestran mas despiertas~ alertas y vigilantes durante -
s u labor y expulsión, resultando requerir menos cantidad de -
medicamentos (íinalgésicos y anestésicos), tienen actitudes -­
CTas positivas con respecto a su experiencia en la expulsión -
üe l bebé y que son consiueradas como m~ s exitos~s en la apli­
cación de las técnicas que integran al m'todo para la m•terni 
dad de Lamaze. Al considerarse que la hipnosis y la técnica -
e ~ la psicoprofila.xis estan estre chamente relacionadas, el -­
punto de vista prevaleciente indica que l• sugestibilidad, r!:_ 
lajación, enfoque de la atención y la concentración son just,! 
~ente al6unos ce los factores ~ue parecen ser escenciales en 
l ~ hipnosis y se considera que localizar a este tipo de cuali 
~ ades en las sujetos, hipotéticamente las hace m~s sucepti-­
bles ~ l• hipnosis, en tanto que las sujetos sin estas cuali­
~ ades facilmen~e se distraeü. A partir de esto se consider~ -
.,: l e lo s mismos factores pué.ieran s er import•ntes en el Méto<-<o 
lamaze o jugar un papel importante en al~unos de su compone~ 

~e s, tales como vara la relajaci6n, dado ~ue s~ ha observ•do 
~ ue est<i pr ociuce un estado hipnótico moderado (0 amko, !,!., y -
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Schoenfeld, L., 1975) y esto conduce t~ sustentar lJ teoría de 
que la suceptibilidad hipnótica pudiera servir como una sefüo.l 
indicativa para determinar que tanta facilidaa o dificultad -­
mostraron las mujeres al •mplear la técnica Lamaze. Las suje­
tos que participaron en la investigación fueron aproximadamen­
te 200 nombres tomados de una lista de personas que habían re­
cibido entrenamiento con el m&todo Lamaze dentro de los dlti­
mos años ~ efectuarse el estudio y que hubieran liberado por 
lo menos un bebé. De la lista obtenida 111 mujeres, cubrieron 
el requizito o hubieron liberado en el plazo de un año a un -
año y meoio, las mujeres fueron contactadas individualmente -
por teléfono y se les solicitó así sµ participación voluntaria 
en la investigaci&n, de estas 26 no pudieron contactarse y 13 
rehus.aron su desigr~ación de participación en el estudio, y 9 -
no pudieron particifar dado que tuvieron intervención cesarea 
y 8 no pudieron acudir a la entrevista, solamente 55 sujetos -
participaron en el experimento por tanto la muestra fué relati 
vamente pequeña. Se aplicaron pruebas para medir la suceptibi­
lidad hipnótica, como fué el perfil de inducción hipnótica (_ 
método de levitación del movimiento ocular de Spiegel y Budger 
) dicha prueba consiste en medir la habilidad de la persona p~ 
ra concentrar su atención de manera receptiva a las induccio-­
nes del experimentador ( hipnotibizabilidad ) y se diseñ6 -­
para medir los mediadores de la hipnosis tales como la levit~ 
ción del brazo y el movimiento ae rotación del ojo, la prueba 
se lleva a la práctica y se consume entre 5 a 10 min. por peE 
s ona. Se obtuvieron datos demegráfices, un cuestionario de a~ 
titudes y se aplicó un cuestionario del experimentador (sin -
especificarse su contenido), (Samko y Schoenfeld, 1975). Los 
result•dos obtenidos para este estudio no sustentan la hipót~ 
:, is, de que las mujeres QUe son m•s sucepti bles a l• hipno s is 
teng•u relativ•ment• mas éxito emple~ndo las técnic~s del mé­
todo psicoprofiláctico (tipo L•maze) para la maternidad que -
las que son menos suceptibles a la hipnosis, además queda --­
inoicado ~ue l• suceptibilidad a la hipnosi~ no esta r el•ciona 
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da con la experiencia general de la expulsi6n del beb~ o con -
dicho proceso, también se observ6 que dicha suceptibilidad a -
la hipnosis no se relaciona en forma significativa con el tipo 
de medicamentos administrados a la mujer (Samko y Schoenfeld,-
1975), así como con las mediciones que se obtuvieron para ver! 
ficar el estar despierta, alerta y consciente y que esto se r_! 
lacione con la experiencia del entrenamiento tipo Lamaze. Tam­
bién se demostró que las mujeres que tuvieron bastante éxito -
empleando el método Lamaze, no mostraron ser mas suceptibles a 
la hipnosis que las que no tuvieron dicho éxito • Los resulta­
dos nulos no son consistentes, con el supuesto de que la prác­
tica de la hipnosis difiere marcadamente de la psicoprofilaxis 
, ya que éste Último entrenamiento implica la formaci6n de un 
arco reflejo, la diferencia entre ambas técnicas se basa sim­
plemente en el hecho de que la hipnosis es una inducción ver­
bal (sugestión) y que tiene efec t o directo para prevenir el d2 
lor siendo su efecto masivo, en tanto que la psicoprofilaxis, 
la palabra y su efecto directo es no " masivo ", ya que se •::. e~ 

vanece en una red de interacciones y ejercicios (no obstant8 , 
ambos conceptos no son claros del todo) • 

Registros médicos, entrevistas personales relacionadas a 
la experiencia del parto y datos de actitudes y socioecon6mi­
cos fue r on obtenidos de l a 3 dÍas en el post-parto de una -­
muestra ae 249 mujeres, 95 ~e las cuales recibieron el entrena 
miento en psicoprofilaxis (Charles, A., Norr, K., Block, c., -
Meyering, s., y Meyers, E., 1978), para la maternidad antes de 
la expulsión. Cuando se control6 la paridad; la preparación -
psicoprofiláctica no pudo relacionarse con algunas de las dif_! 
rencias obstétricas obtenidas a excepción de los bajos niveles 
de 2ne s tesia administrados a primíparas y a multíparas y ta~-­
bién a los bajos niveles de analgesia que requirieron las muL­
tÍparas. La preparación para la maternidad se relacionó signi­
ficativamente con niveles bajos de dolor y altos niveles de s~ 
tisfacción durante el parto. Y estos beneficios psicológicos -
no J isminuyeron aun cuando ¿~ controló l o paridad , e l estatus 
socioecon6mico, con cuatro caracterízticas psicológicas actit~ 
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dinales. El objetivo del estudio, intentó examinar los efec-­
tos psicológicos y obstétricos del m'todo psicoprofiláctico -
cuando se controla •l estatus socioeconómico y las actitudes 
psicológicas (Charles et. al., 1978). Inicialme•t• las parti­
cipantes fueron entrevistadas en relación d su preparación y 
~x.p•rieneia durante •l parto, aplicandos•l•• un cuestionario 
autoevaluativo, con él se obtuvo información demográfica bási 
ca, apreciaciÓ• de las actitudes y un promedio dónde se midió 
la experiencia al dolor y a la expulsión. La escala de acti 0~ 

des se tomó de Robinson y Shaver (MPSA), {measures o f social 
psychological attitudes). Los registros séd.icos proveyeron i~ 
formacióa relacionada con la medicación, complicaciones y o-­
tros datos obstétricos. Alrrededor de una quiata parte (23%) 
de las entrevistadas ao completaro• el cuestionario. Inicial­
mente solo se obtuvieron datoa de personas que tuvieron un -
parto normal, ya que no se consideró a las que se les practi­
co la cesarea, ni tampoco se entrevistó a personas cuyo bebé 
falleció o hubiera tenido sufrimiento clínico, también se COE 

sideraron loa factorea como el de que las pacientes que tuvi~ 
ron una esjaacia hospitalaria prolongada, tal como correspon­
de a una expulsión proloagada o mas complicada. Las madrea -
solteras difería.Jl bastante de los casos en que la mujer había 
sido aba:adonada. Muy al principio en el estudio se descubrió 
que el raitgo de variación en la preparación para la maternidad 
era mas graade •~tre las pacientes de las instituciones priv~ 
das, de ab1 que se concentró la información de este tipo de p~ 
ciente proveAie:ate de hospital privado. Una comparación de la 
muestra indicó que los hospitales de salud pública afectar!• a 
nuestra muestra en este factor, de ahí que por estar integrada 
en su mayoría por pacientes de institución privada, se regis-­
traran pocas expulsiones por fórceps, menos intervenciones ce­
sareas, que las ocurridas en hospital público (Cb~rl•s et. al, 
1978). Uno de los problemas metodológicos que se tuvieron ~u• 
afrontar, fué el d• determinar los niveles de dolor y satisfa~ 
ción percibidos por las pacientes durante l• labor y la expul­
sián, ya que en algunos estuói.os, son obs ::: :::vadores independiea 
tes los ~ue c~lifican ~• tensión ~orporal ~ las expresiones de 
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dolor experiment•ao por l• paciente en tres períodos que co-­
rresponderí~ a la etapa de labor activa, transición y expul­
sión Ciiílificadas pol' medio de un• escal¡¡ de intervalos ya que 
el propósito, er<: medir l• intensidad de la duracion del do-­
lor experimentado. Resultados, 95 de las 249 mujeres eatr•n~­
das, empleó la prep•ración psicoprofiláctica, aproximadamente 
tres quintas partes del grupo entrenado fueron primigestas y 
las dos quintas partes restantes fueron primigr.ividas pero no 
fueron entrenada•; muchos de los factores obstétricos relaci~ 
nado• con la paridad fueron examinados separadamente entre pri 
migrávidas y multíparas. La única diferencia estadística sign! 
ficativa, fué el segundo período de labor que fué m•s amplio -
en las multíparas preparadas que •n las multíparas no prepara­
das, esta diferencia fué pequeña y no tomó la dirección predi­
cha. Aproximad•ment• la misma proporción de mujeres preparaaas 
y no preparadas tuvieron período de una hora o mas sin dilat•­
cién después del inicio de l• fas• de labor activa y un.a pro­
porción equivalente de mujeres se les aumentaron las contrac-­
ciones con oxitocina (Charles et. al., 1978). Nos• observaron 
diferencias entre los mujeres preparadas y no proparadas en la 
proporción de las . presentaciones normales . del beoé . ni en .niri~ 

na de las complicaciones que eventualmente ocurren ~n la labor 
• Incluidos l• placenta previa, pre-eclampsia, prematurez, na­
cimiento múltiple o sufrimiento fetal. Ocurrieron 17 operacio­
nes cesareas en la muestra, se observé que ocurrieron con m~­
yor fr~ cuencia entre el grupo de las mujeres primigrávidas pr~ 
paradas con psicoprofilaxis. La expulsión de tipo vaginal tam­
poco mostró diferencias entre grupos de mujeres pr·eparadas y -

no prep•radas, ni en la expulsión con fórcep!! o expontanea, -­
t •mpoco existieron diferencias en la pérdida de sangre, inci-­
dencia de l•ceraciones, expulsión expontar.ea de la placenta, -
entre los grupos de preparadas y no preparadas. La aplicación 
de anestésicos y analgésicos fué un poco ma 0 complicada, apr o­
simadamente una tercera parte de las preparadas y de las prim! 
grávidas no preparadas recibi6 anestesia regional o no se les 



- 62 -

aplicó aurant• l• primer etapa de la labor. Entre las -multipa­
raa una proporción grande que no fué entrenada nó requirió de 
analgésicos el 64% de las pacientes en comparación con el 42% 
de las pacientoa que si loa requirió. En la expulsión tanto -­
primíparas como multíparas que recibieren clases sólo se les -
aplicó infiltración lecal o bloqueo pudende a diferencia de -­
las mujeres (Charles et, al., 1978) no preparadas. En la mues­
tra no •• observaron efectos de la preparación psicoprofil~cti 
ca en las condiciones de nacimiento del bebé. Los puntajes del 
Apgar al l min. y a loa 5 min y la prÓporcién de bebés que re­
quirié de resusitacién difirió much• entre laa preparadas y -

las no preparadas. En cuanto a la experiencia del nacimiento -
un 72% de las preparadas reporté haber estado listas y emplea­
d• las técaicaa especiales de reapiracién para reducir eficaz­
mente el doler, así como manifestaron tener " control sobre sí 
mismas " en la faae activa y en la transición ( justamente an­
tes de que el médico diga a la paciente que puede pujar al pr~ 
sentar una dilatación total). Sólo 155 mujeres sin entrenamie~ 
to emplearon eficazmente las técnicas de respiración durante -
loe períodes de fase activa y tranaicióa. Las mujeres entrena­
das reportaron entre un 11.1% y un 13.5% en una escala de do-­
ler ex.perimentaao contra un 20% de las no entrenadas • 

Veille, Hohimer, Burry y Speroff (1985) en estudios mas -
recientes se propusieron investigar, si •l ejercicio maternal 
moderado incrementa o no la actividad uterina y las consecuen­
cias que esto pudiera tener uurant• la gestacién. Ya que estu­
dies previo• de estos autores (Artal, Platt y Sperling, 1981) 
habían sugerido que la práctica del ejercicio aurant• la pre­
ñez pudiera correlacionara• con la incidencia de la labor pr~ 
matura en mujeres que presentan este tipo de riesgo y que ~ de­

más sea causa atribuible del incremento de la actividad ut ~ ri­

na (con~raccion•s uterinas), Veille y cols., (1985) también i~ 
tentaron confirmar la que sugirieron otros autores (Clapp y -­

Dickstein, 1983), respecte a 4~• la práctica del ejercicio pu~ 
de inducir la pr•maturez y el bajo peso al il•Cimiento • 
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Para probar la hipótesis inicial se efectuó un estudio -
prospectivo, durante las Últimas ocho semanas de la preñez ~e 
17 mujeres. Dos fcrmas o tipos de ejercicios fueron elegidos : 
ñe ejecución pesada (correr a pie) y ñe ejecución ligera (pe d_!! 
lear una bicicleta estacionaria). Todas las participantes en -
el estudio de Veille y cols., (1985) gozaban de cabal salud, -
el promedio de edades fué de 31 ~ l años, la media de estatura 
fué de 1.65 ! 0.07 mts. y la media del peso de las paciente s -
fué de 60 ! 1 Kgs •• Todas las pacientes estaban en el tercer -
trimestre de la preñez con una media de 35 ! 2 semanas y a t o­
das se les administró doxylamina pyridoxina (Bendectin) y & o­
tras hidroclorhidro de difenilhidramina (Benardyl), 8 hrs • i;.n­
tes del estudio. Todas se presentaban en ayunas y en promedio 
habían ingerido alimento 2.5 hrs. antes del estudio. Las parti 
cipantes fueron distribuidas aleatoriamente entre los dos gru­
pos del estudio. Los dat os se obtuvieron en tres períodos dis­
tintos : Un período inicial de descanso de 30 min., un período 
de ejercicio con duración de 10 a 30 min., un período de recu­
peración de 30 min. Los parámetros o variables dependientes -­
fueron : Línea base de la frecuencia cardíaca materna, obt eni­
da por la palpación carotidea, presión sanguínea por medio de 
un esfigmomanómetro, frecuencia cardiaca fetc.l monitoreada -­
externamente por sonda Doppler y las contracciones uterinas -
que se monitorearon en forma externa en un Toc6metro de pre-­
sión (transductor fetal) conectado a dos canales de grabacién 
• Los resultados indicaron que la frecuencia cardiaca materna 
se incrementó significativamente durante los primeros 15 min. 
del período cie recuperación post-ejercicio (p.<0.05) pero é :o ta 
regresó a su línea base. ~n el siguiente período de 15 min. ~o 

se obs ervó cambio en la presión arterial ni ocurrieron cambios 
en la media de la actividad uterina. El promedio de gestación 
a la liberación del r roducto fué de 40 ! 1 sem.anas;l3 de las -
1'7 paciente ::: tuvieron una expulsión vaginal expontanea, cu :::. tro 
pacientes tuvieron cesarea y el promedio cie peso al nacimi ~n~o 

fué é~ e 3822 .! 478 o::;rs., el _: romedio <.¡ue c orrespondi.ó ::ü .cpgar· 
fué de b al 1 min. y de 9 a los 5 min. ~l promedio de curación 
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de la labor fu' de 12 ~ 6 hra., Veill• y cols., (1985) consi­
deraron que •l tipo de ejercicio ejecutado puede tener efecto• 
difere•t•s •n la actividad uterilla. Loa ejercicio• ejecutados 
en poaici6• erecta con el axia (•j•) del ~t•rD en poaici6n -­
caudal puede eje rc•r mayor preai6a en el cervi:x, e ato en su -
oportunidad puede increaeatar la actividad uterina por ••dio 
de un mecanismo reflejo. En tanto que el ejercicio sobre bic! 
cleta estacionaria (ejercicio ligero), tiene UA efecto gravi­
tacional i:iú'erior, (Lapierre, A., 1978), (V•ille y cola., 
1985), (Vellay, P., 1980), (Rholes, F.G., y Reynolda, H.H., 
196}) • 

En este estudio se deaarroll6 la hip6teaia de trabajo, la 
que indica que ciertas caracteristicaa del curso psicoprofi~ 
láctico en el que •• educan a las mujer•• eabarazadas, sean -
capaces de influir en los resultados obtenido•. Dichas carac­
terízticas son : Loa aspectos informativos, conceptuales y -­
psicológicos durante la preparaci6n 2) Participaci6n o n6 p~ 
ticipaci6n del médico tratante y }) La coaposici6a del grupo 
que ti•n• dos característica• (con pacientes de diferentes -­
médicos e instituciones), denominado 11 curso abierte 11

, y el 
curso denominado " cerrado 11 (con pacio.tea pertenecientes a 
un s6lo médico), así como el tamaño del grupo. Se pretendió -
defender el punto de vista de los autor•• (Ru!z, J., y Eti•-­
nne, M., 1983), de que este tipo de preparaci6n para la mate~ 
nidad da importancia equivalente a los aspectos teóricos y a 
la educación física; el funcionamiento de los grupos cerrados 
y pequeños dónde el equipo médico que atendera el parto part,i 
cip• directa~ent• en organizar el curso. Aaí se compararon -­
los resultados de dos cursos desarrollados paralelamente y s.!, 
multaneamente en un centro de preparación Obstétrica, ambos -
cursos fueron 11anejados por el mi s mo personal en lo que se r~ 
fiere a instructores, psicólogos y pediatras, teniendo el 1¡1..i~ 

mo tipo a~ trabajo Y. •llPJ.•&lldo el mismo material audiovisual. 
Siendo sus diferencias mas importantes en cuanto a las carac­
terísticas ya me:acionadas. En el curso " abierto ", se conce~ 
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traron de 35 a 40 parejas remitidas por diversos médicos y -­

dónde el adiestramiento físico se realizó en pequeños grupos 
y la preparación teórica reune al total de las parejas por m~ 
dio de conferencias, aquí el médico tratante no participa en 
el curso y sólo dos de estos imparten eventualmente alguna -­
clase, el curso se imparte a los 4.5 meses de la gestación. -
En el curso " cerrado " se integra con 8 o 10 parejas pero t_2 
das pertenecientes a un sólo equipo médico. Los médicos de di 
cho equipo, imparten la preparación teórica me diante platic ¿s 
(Ruíz, J., y Etienne, M., 1983), (Ruíz, J.R., 1986), (Atkin, 
L., Arcelius, ;,1., Fernández, A., ·rolbert, K., 1988), formando 
con los instructores, psicólogo y pediatra un verdadero equi­
po de psicoprofilaxis, se imparten seis clases pr~cticas me-­
nos que en el anterior y se inicia con gestas intermedias del 
6to. mes de gestación. Los res ultados contrastados correspon­
dieron a los obtenidos durante el año de trabajo efectivo del 
" curso nbierto " y con datos de dos años del curso " cerrado 
", las series son equivalentes en cuanto a el rango de edades 
(no especificado), y a las condiciones socioculturales • 
El número d.e nacimientos fué de 164 en el grupo abierto y de 
106 en el grupo cerrado, partos eutócicos hubo 61.6% abierto 
y 71.6% en el grupo cerrado, cesareas 2 9. 2~~ grupo abierto y -

21.7% grupo cerr ado, partos distócicos 9.1% abierto y 6.6% c~ 
rrado. Sin anestesia 50"/o del grupo abierto y 68.6% del gru~ o 
cerrado, blo~ueo peridural 45.6io abierto y 59% cerrado. Con -
anestesia 40% abierto y 59% cerrado. R:ultíparas sin anestesia 
84.6% abierto y 88.8% cerrado, con anestesia 60% abierto y --
41% cerrado. Ingresos 61 hospital con 7.5 cms. de dilatación 
cervical hubo 32.7% abierto y 79>a cerrado, con ane stesia 35.2 
e abierto y 21~:f cerr ado, ingresos al hospital con 5 cms. hubo 
56.8% abierto y 65¡;; cerrado. Padre participante 75. t;50 abierto 
y 88% grupo cerrado. Como puede apreciarse en el grupo abier­
to hubo 164 nacimientos en 1 año, mientras que en el grupo c~ 
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rrado hubo 106 nacimientos en uos años. ~l número de cesareas 
fué mayor en el grupo abierto 29.2% que en el grupo cerrado -
21.7%. Lo mas relevante es el marcado aumento de partos sin -
anestesia ea el grupo cerrado 68.6% en comparaci6n con el gr~ 
po abierto 50%, aún cuando ambaa cifras estan por abajo de lo 
ideal, al observar por separado los resultados en primíparas 
y •ultíparaa se observa que las multípara• logran mejores re­
sultados en ambos grupos (Ruíz, y Etienne, 1983). La inmensa 
mayoría de las anestesias se administraron por petición de la 
paciente no por indicación médica, siendo esto mas frecuente 
en el grupo cerrado. Los autores concluyeron (Ruíz y Etienne, 
1983), que la necesidad de aplicar anestesia en el parto, es­
ta determinada por una serie de factores de los cuales no to­
dos tiene• que ver con la preparaci6n al parto, sin embargo -
aún se consider6 que la frecuencia en el uso de anestesias en 
el parto, es buén parámetro, para valorar los resultados pro­
d~cidos por el tratamiento, también se observó, que los par-­
tos que no requirieron de aplicaci6n de anestésicos, ocurren 
cuando se cuenta con la presencia del instructor durante el -
parto, en tanto que el tipo de curso (se• abierto o cerrad9), 
y el factor instructor parecen tener importancia equivalente 
y finalmente . ac onse j aron los icamente trabajar con grupos ce-­
rrados reducidos, inco~porar al médico trataAte a las labores 
de preparación e incrementar la presencia de iIEtructores en 
el parto • 

En otra investigación, se estudiaron 200 embarazadas de -
riesgo normal, a las que se les integró en dos grupos de 100 

pacientes cada uno. El primer grupo ~tendido por el método de 
atenci6a obstétrica tradicional ( donde se administra analge­
sia y anestesia a todos los casos ). El segundo grupo atendi­
do, por el médico de psicoprofilaxia. Se analizaron 22 varia­
bles en base a la prueba de hipótesis, resultando evidente la 
significancia estad.Ística, que permitió demostrar la ventaja 
de la atención por medio de l• aplicación del método de psi-­
eoprofilaxis (Guzman y Avalos, 1983). Algunos de los paráme--
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troa c;_ue se analizaron ( en total 20 ) fueren Grado G. e .: cu­
c ación de la pareja, númez·o de centímetro• d~ borramiento del 
c ervix de la parturienta al ingresar al hospital, ruptura pr~ 
:natura de las membranas, presencia de moconie, duracién del -
período eA-pulsivo, duración del per!ede del parte, tipo de -­
~nalgesia y anestesia, Apgar del recién nacide. Los resulta-­
üos fueron los siguientes, por lo que se refiere al número de 
llamadas de la pareja .1 me ciico duriillte el embarazo, de 82 p~ 
rejas que recibieron el método psicoprofiláctico, sólo 20 peE 
sonas llamaron, por el método tradicional 92 parejas llamaron 
o se reportaron al médico en cuanüo menos dos ocasienes. La -
escolaridaa de la pareja fué de 86 parejas con educación eup~ 
r ior a la secundaria, de las que recibieron el método de psi­
coprof ilaxia y 12 tenían una educación inferior a la misma • 
Por lo que respecta a 5an•ncia del peso ideal en el embara zc , 
~ or el método tradicienal 68 parejas ganaron dicho peso ideal 
c ontra 92 parejas que por el metod o psicoprof ilactico tuvie-­
r on esa ganancia. Par a el número d~ semanas de embarazo al i~ 
greaar al hospital en pleno trabajo de part~, por el metodo -
t radicional 4 mujeres tuvieron ur" parte a término por el mé t2 
do !)sicoprofiláctice ocurriendo tiilmbién 5 partos prem;ii.turos. 
3n el númer o de centímetros dé dila t ación y borram.iento del -
cervix 90% de las embarazadas por el método tradicienal tení ~ 

de 2 a 4 cma. de cii lat•ción cervical y entre un 2<Y,.b a un 40:·: 

de di l atacién cervical para las parejas entrenadas por el -­
método tradicional. En ruptura prematura de las membra.Jlaa 10 
parejas tuvieron una p atología y por el método tradicienal 6 
mu jeres la presentaron. La presencia de meconio en lí ~uido a~ 

niótico en pacientes entrenadas con al método t radi cional es­
~uvo presente en 14 casos y p or el mitodo psicoprofi l6ctico -
en 6 casos. La presentación y variedad de posición f ué la 
s i guiente : por el método tradicional una podálica, oq cefá-­
licas y 20 presentac iones cefálicas viciosas, por el métea o 

psicoprofiláctico por el contra r io ocurrieron un• podálica, -
o~ c ef~lica s y 12 ~r e se~t~ci ones c ef~lic ~ ~ vic~o~as (Guzm4n y 

Av•los, 1983). En op eraciones cesareas, per el métoao t~aci­
cional ae practicaron 18 ceaareaa, nueve de estas por deapro-
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porcion cefalopélvica y 9 por otras causas, por el mé~odo tr~ 
dicional se practicaron 14 cesareaa. La duración del período 
expulsivo, fué el siguiente, con duración de 20 a 30 m.inutos 
con el método tradicional para 80 caso• y 20 casos tuvieron -
un período expulsivo con duración de 30 a 50 minutos. Por .el 
método psicoprofiláctico 88 mujeres tuvieron un período expu! 
sivo con duración de 30 a 50 m.inutoa. Por el método psicopro­
filáctico 88 mujeres tuviero• un período expulaivo entre 20 y 

30 minutos y las doce restaJ1.tea tuvieron un per íodo expulsivo 
entre 30 y 50 minutos. En la duración total del parto por el 
método tradicional 70 mujeres tuvi e ~ on un parto en 12 horas o 
más horas y 30 mujer•• entre 4 y 12 horaa, por el método psi­
copprofiláctico 65 mujeres tuvieron un parto entre 4 y 12 hrs. 
, y las 35 reata.Atoa en 12 hrs. o más horas de duración. En -
la aplicaciÓ• Qe la analgesia y anestesia, por'fel método tra­
dicional 94 pacientes se manejaron con anestesia y analgesia 
y •• sois caaos no se aplicó esta Última, contrariamente por 
el método psicoprofiláctico en 20 casos se apl i có algún méto­
do anestéaico y en 80 casos no se aplicó ningúno de los mé t o­
do• a.aostésicoa, en la calificaciÓ• del puntaj• Apgar por el 
método tradicional 78 recién nacidos se calificaron con Apgar 
menor de 7 de calificación, por el método psicoprof ilác tico -
95 recién nacidos tuvieron un Apgar mayor de siete y c inco 
casos con Apgar menor de siete de calificación • -,, 

Otros in.vestigador•• (Kulpa, Bridget, w'hite y Vischer, --
1987), ejecutaron un estudio para averigu~ el efecto que el 
entrenamiento en ejercicios aeróbico• pueden tener en las mu­
jeres p:i:·eñadaa. Por tanto probaro.ll tr•bajar con 141 pacient es 
con preñez ae bajo riesgo las cuales fueron probada• en su c~ 
pacidad aeróbica durante su primer trimestre y durante su teE 
cer trimestre en el post-parto. Inicialmente se pronosticó el 
valor de consumo máximo ae oxígeno de las participantes por -
medio de un protocolo eatandar deno:linado Bruce, empleando -­
una ciata de caminata sin fia y un monitor de electrocardió-­
grafo uurante la primera y tercera pruebaa y tambié~ se ••-­
pleó el protocolo Astrand para las pruebaa de sub y máximo --
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consumo de oxígeno al pecalear en una bici-ergómetro durante 
el tercer trimestre. Se dió una prescripción de ejercicios y 
primíparas y multíparas fueron di stribuidas aleatoriamente -­
entre los grupos de control y de ejercicio, nifiriendo sólo -
en cuanto a la frecuencia de práctica del ejercicio aeróbico 
practicado. Las participante s elegibles al estudio debieron -
cubrir previamente a la realización del mismo los siguientes 
criterios : edades ~e 18 a 34 años, no fumadoras habituales, 
con -15% de su peso corporal ideal, con -10% del equivalente 
metabólico de 3.5 m.l/Kg/min., de su consumo de oxígeno en sus 
ejercicios de caminata en l a cinta s in fin y no tener proble­
mas médicos o haberseles pronosticado alto riesgo de complic~ 
ción obstétrica (Kulpa y cols., 1978). Los datos que se obtu­
vieron el primer trimestre fueron tasa Borg's de esfuerzo má­
xima observada. Durante el tercer trimestre el criterio de -­
t erminación de las pruebas sub-máximo se basaron en la ecua-­
ción 220- edad - (años) x 0.80 • La curación sobre la bici-e~ 

gómetro y la tasa de esfuerzo máximo fueron medidas. Los da-­
tos obtenidos de sujetos sentadas erectas sobre l a bici-ergó_ 
metro se regist.caron, cuando ésta fué pedaleada inicialmente 
a 1 Kml. x Hrs., el pedaleo podÍa ser como mínimo el equiva-­
lente a 2 cargas de trabajo ( un mínimo de 1 Kml. a un máximo 
de 3 Km.l. ). La tasa cardiaca fetal fué registrada antes de la 
prueba y 10 min. después de la misma. Las pruebas post-parto 
consistieron de variables similares a ls del primer trimés-­
tre (Kulpa, Bridget, ,'/hite y Vischer., 1987). Los resultados 
indicaron lo siguiente : 85 de las sujetos que calificaron -
para el estudio todas parieron en un rango de edades gestaci~ 
nales de 38 a 42 semanas. En el grupo de primigrávidas las -
~-..ie pr acticaron ejercicios tuvieron una fase de labor activa 
ma s breve y una s eGunda fase de labor mas breve si se les co~ 
para con la0 primigrávidas del 5rupo de control; y no existi­
endo diferencias entre las multíparas para los grupos de con­
crol y ejercicio, p ocas multíparas re quirieron de medicamen-­
~ os en tanto que las primigrávidas en e l ~ rupo dP. ejercicio -
tuvieron una p.-<.0.002 y las primi~rávidas de l grupo de con-- / 
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trol una P•< 0.021 • No se ooaervaron diferencias aignificati_ 
vas en la modalidad de expulsión del producte, edad gestacio­
nal, grado de laceraciones, distribución del sexo fetal, peso 
fetal y Puntajes Apgar. Las multigrávidaa del grupe de cen-­
trol ganaron mas peso que las multigrávidas del grupo de ejeE 
cicies (p.<0.03), la media tetal del pese ganad• fué de 31.5 
lbs., en las primigráy,idas que ejercitaron y de 31.3 lbs. en 
las primigrávida8 del grupo de contrel. Los eje rcicios aerób.!_ 
cos no fueron a sociados a un incremento en la incidencia de -
complicaciones obst~tricas o a la morbilidad neonatal. En teE 
mines de eficiencia cardiovascular entre cada subgrupo, to-­
das la s pacientes desarrollaren o mantuvieron au nivel de a-­

daptabilidad durante la preñez y el post-parto (Kulpa y cols. 

, 1987), (Laird, M., y Hegan, M., 1956), (Dave•p~rt-Slack, B. 
, y Beylan, Ch., 1974), (Cave, C., 1978), (Chance, -:.~ ., y Pry­
tula , R., 1978), ( Nhitley, N., 1979), (Nettelbladt, P., FageE 
stre>m. C., Udden.berg, N., 1976), (Hughey, M., Me Enlin., y -­
Young, T., 1978) • 

Ahora bién, inicialmente concluiremos en base a lo ~nte-­
rior que loa estudios rep0rtadoa sobre el Tratamiento Paic o-­
profiláctico del parto, señalan una serie de efectos obstétri 
cos positivos y también ventajas de t i p o psicológicas. Pero -
no especifían con precisión como medirlos (cuantificarlos) 
s istemáticamente (Beck y cols., 1978). 

Es mas cemo le indican -.lgunos autores ( '.'i' erthingthon y -

uártin, 1980), se considera q_ue actualmente es bastante esca­
sa la investigaci'n disponible que es té ori entada a detormi -­
nar, si i ndivi du•lmsnte o en grupo los com~ onentes _ue intc-­
¿ra.n ... 1 ·l'r atJ.mi ento Psicoprof ilác t ico se correlacion-.n o no -
con l os e fec ~ es ocsté t ricos y psic ológi c os p ositives que se -
l e atribuyen ~ 1 mismo • 

Probabl~mente, e s to sea re sultade del hecho de ~u• l os i~ 

ve s t i bader e s clínicos, hallan ex a.mi nado al tr• tami ent o ? sic o­
proliláctico c omo un toao, (Werthingthen y Már t i n, 1980 ) y -

· ue COCT Q r~ sultado no cons ider an ~ue el tra ta mi e n~ o ~stá L~t~ 

grado de Lecho por vari os c emp onente s individu.., les como son : 
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a) Los Eje r cicios Físicos (Gimna s ia para la mujer ) 
b) Ejercicios de rel•jación Muscul~r por Disecia-. , 

Cl.On 

e) ~écnicas de Respiración 

b) Teoría en Psicoprofilaxis de l Part~ 

A criter io puede atribuirse que la inconsi s tencia de los 
resultadas obtenidos al aplicarse el Tratamiento Psicoprofi­
láctico ( entendida esta, como resultados ~ue n o siempre son 

los raismos ya sean positivos o ne gativ os ) . Part icularmente 
sea de erígen met odológico como lo han ser.al2 do algunos in-­
ve st i ga Qores (Beck y cols ., 1978) ~ue indic~n que al efec-­
tuarse algunas investigaciones se ha •d optado una metodel.o­
gía poco apropiada • 

Y que •~te error pue de evidenci arse si consideramos que 
no se cumple en l• mayoría de los estudios con los siguien­
tes criteri•• metodológic os de la iavestigacién aplicada 

I) Asignación aleat ori zada de los sujetos a -­
las condiciones de ·rr•tamiento experiment¡¡les 

II) El tener suje t os realmente in6enuos respecto a 
las condiciones del Tratami ento 

III) Empleo de Grup os ue Control 
I 11) A.pli c ación de un diseño experi mental de investí 

gac ión, ac orde ol tipo ue variab.les <;ue se pre­
tende manipular 

V) Aplicación adecuada de pruebas estadíticas e in 

t erpretacién üe uat•• y resultados 
VI) 1mpleo de ~ lgún tipo ce r eEistro que permita me 

~ir el c•mbio ocurrido en la Variabl e DependieQ 
te (T0) 

VII) P3rticip ación ue personal ca l ificado y familia­
rizado co:_ l.;. ap i icaci ón ael trat-.miento, técni 
cas J- oe s arrollo de la 01e t odología e.e invest i g,! 

ción experimental 
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LÓgic•mente, estos aspectos ya h•n sido expue stos t: 1~ las 
conclusiones de estudios reportados en la literatura especia­
lizada (".'iideman y Singer, 1984. págs. 1358-1366 ; Beck y Hall 
, 1978, págs. 371-377-378; Reading y Cox, 1958 pág 310 ; 'NoE_ 

thingthen y Mártin, 1980 pág. 109) en forma por demás clara y 
precisa • 

Ahora bi'n considerando los aspectes previamente expues-­
tos y señaland• su importancia. En el presente estudio se a-­
deptan los criterios señalados por los aut•res ya citados -­
(Beck y Hall, 1978; Wideman y Singer, 1984, Reading y CG1x, -
1985, Crandon, 1978; '.V orthingthon y Mártin, 1980), además de 
que se eligió un diseño experimental que permita la manipul~ 
ción experimentalmente de cempcmentes, que se considera int,! 
gran al Tratamiento Paicoprofiláctico y así ebservar el com­
portamiento de las variables, (VI y VD), antes, durante y al 
final del tratamiente • 
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C&p:ltu.l.o ll M E T O D O 

RESUMEN 

Se efectuó la presente investigación aplicada, con el ob-t­
jeto de evaluar, si existe o no diferencia en el control vo-­
luntario que ejercen lae mujeres primigestas clasificadas pr~ 

viamente con niveles de ansiedad altos o normales, de sus fll!l 

ciones cinest,sica músculo eaquel~tica, de relajaci&n tensi6n 

muscular y regpi:ratoria. Cuando recibieron individualmente -­

cual.quiera de los componentes que integran el tratamiento Psi 
coprofiláctico ( Ejercicios físicos, de relajación-tensión -
muscular, de respiración y teoría en psico~rofilaxis del pal'­
to ) que cuando los reciben todos • Y pare determinar el efe~ 
to de las variables inne~endientes involucradas ( componantee 
del Tratamiento Psicoprofiláctico y los niveles de ansiedad 

variable independiente dos (VI 2 ) con 6 niveles y variable in­

dependiente uno (VI1 } con 2 niveles }, sobre la (s} variable 

(s) dependiente (s} : conductuales ( control de las funcio-­

nes cinest~sica músculo-esouelética, de relajaci6n-tensión -­

muscular y respiratoria) y las fisiol6gicas ( complicaciones 

obst~hrices, punta je Apgar y va.loraci6n del Psicoprot·iláctico 

en la esca.La de Lamaze) • Se uso un disei'io t·actortal JC x L -

(6 x 2) de medidas repetidas para muestras relacionadas. Las 

mediciones empleadas para determinar el nivel de ansiedad en 

las pacientes fueron el (HAD) y el (IDARB), Ansiety and De~ 
ssión Hospi'tal Scale y el Inventarip de Ansiedad Razgo-Estado 
respectivamente, tambi~n se empleo un Registro de Ocurrencia 

de respuestas emitidas por lªs pacientes y un Registro de -­

lH Labor del parto entre otras mediciones. La muestra probabi 
l!sitca de la investigación, estuvo integrada por 24 pacien-­
tes pr1m1gestac, que acudían a consulta prenatal a le Unidad 

de medicina Familiar No. 16 del Instituto Méxicano del Seguro 

social (tn.:F-16 IMSS) en la Ciudad De ~-~~xico Distrito Federal 

, las que parieron en el Hosnital de Gineco Obstetricia de --
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Tlatelolco del IMSS, también ubicado en la Ciudad De México, 

D.F •• Todas las pacientes, fueron seleccionadas como sujetos 
participantes en la investigación vol ·A11tariamente y también -
considerando a los criterios de investigación estandarizados 

formalmente • De princiuio, las pacientes fueron integradas -

por parejas y nosteriormente distribuidas aleatorizadamente -

entre los doce grupos que estuvieron expuestos al procedimie!! 

experimental de investigación • ~l procedimiento de investi!@ 
ción experimental fué constituido por 3 fases que fueron s 

Línea Base (LB) óe 5 sesiones, Tratamiento (TR) de 12 sesio­

nes y Evaluaci6n (EV) sesión unica en tocociru.g!a y se1a de -

labor de parto. Los resultados obtenidos indican que los gru­

pos de pacientes que recibieron el tratamiento Psicoprofil~c­

tico integro (aqui llamado arbitrariamente componente de " s~ 
mación • : con objeto de identificarlo ), ejercieron un con~­

trol mas efectivo de sus funciones en el parto y s in presen­
tar com~licaciones obstétricas. Esto lo d mostr6 el análisis 
de iiariam.za (Andeva) para el diseño fP.ctorial K X L (6 X 2J, 
ya oue éste reveló un efecto "principal" del denominado com­

ponente de sumaci6n. TPmbién se observ6, que ambos niveles de 
ansiedad ( Alto (+) y Bajo (-) ), por sí solos no son un fac­
tor determinante oue afecte el control de las pacientes en el 
parto, aspecto que no ea paradójico. Ya que el mi smo análisis 

de va rianzP (Andeve) indio• la competencia de un tercer efec­
to denomina.do " interacción " ( en los términos de los análi­
sis factoriales ) o efecto conjunto de los componentes del -­

tratamiento psicoprofiláctico y de los niveles de ansiedad, -

lo s cuales si tienen un efecto sobre la variable dependiente 
esto 0uiere decir, rue las pa ci entes con niveles de ansiedad 

Al tos ( +) y norm::-· les (Bajos ( - ) ) respondieron en forma dife­

rencial P la exposición aue ella s tuvieron a los componentes 

que integraron al tratamiento ~sicoprofiláctico • 
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OBJETIVO 

El Objetivo General del presente tra-ejo de investiga-­
ción, fu' evaluar la efectividad de los cuatro componentes -
que integran al Tratamiento Psicoprofiláctico ~ara la Pase -
Gestacional, ( como son s Los Bjercicioe P!sicos ( ~imnasia 
para la mujer ), Ejercicios de Relajación Disociación, Ejer­
cicios de Respiración y Teoría en Psicoprofilaxis del parto 
), a~licados individua1mente o en conjunto. Para establecer 
el control voluntario de .las runciones a respiratoria, de r~ 
lajación y tensión muscular y cinestlsica músculo eequellti­
ca, en una muestra de pacientes primigestas pareadas previa­
mente en (2) niveles de ansiedad ( nivel alto y bajo ) que ~ 
redibieron el tratamiento especificado a partir de las 28 se 
118n&s de su Último ciclo menstrual y dxiao con 32 semanas 
( 6to a 8avo. meses de gestación ). 

Además se registró la incidencia de las complicaciones -
obst&tricas, así como el puntaje obtenido por las pacientes 
en la escala de Valoración de la Psicoprofilaxis de P. Lama­
ze (1956) • 

El Diseño Experimental seleccionaio para manipular indi­
viduallllll?lte y en conjunto a los componentes que integran al 
Tratamiento Psicoprofiláctico para la Pase Gestacional, así 
como a los (2) niveles de ansiedad de la muestra de pacien -
tes ( Las consideradas variables Independientes (VI's). Pu' 
un diseño Pactorial K X L (_ 6 X 2 ) de medidas repetidas pa­
ra muestras relacionadas. 

~l tratamiento Experimental íntegro comprende (3) fases 
o períodos experimentales y la selección de las sujetos a 

1) Selección de las ~acientes 

( SUjetos Experimentales ) 
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2) Una Pase de Linea !IBSe (L.~.) • 
3) Una Pase de Tratamiento ( entrenamiento ), en ~ 

d6nde se aplicaron les variables independientes 
de acuerdo a la estructura del diseflo Pactorial 
K X L ( 6 x 2) de medidas repetidas para mues~ 
tras relaoionadaa • 

4) Una l"Bse de Bvaluaci6n de la Labor del Parto, -
d6nde se determinó el comportamiento de las va­
riabl.es Dependientes ( VD''e ) siguientes s 
a) Conduetuales a control voluntario de la :tun­
ción cineet,sica nidsculo esquel~tica, respirat~ 
ria y de relajación tensión- muscular, 7 a 

b) variables Pisiol6~cas ; puntaje obtenido de 
las pacimtes, por medio de la Bscala ae Valora­
ción de Psicoprofilaxie del Parto de I.eaaze P., 
e indidencia de complicaciones obst,tricas p. -
ejem. Labor prolo~da, :Pfemorrapa post-parto -
etc •• 

llIPOtBSIS 

Las Iti.pdtesis de Trabtt.jo a ser comprobadas en la invest!, 
gacicSn fueron s 

ftI - l!IPOTBSIS ALTERRA 

Existe diferencia en el control voluntario que ejercen,­
las mujeres primigestas de sus funciones a cinest,sica nis~ 
lo esquel,tiea, de relajación-tensión muscular, respiratoria 
y en lb incidencia de complicaciones obst,tricas que presen­
tan antes y durante la labor del parto, cuando reciben indi­
vidualeaente cualquiera de los componentes que integran el. -

Tratamiento PsicoprofU~ctico (Ejercicios P!sicoe, Bjerci-¡;. .. 
cios de Relajación-tensión muscular, Bjercicioe de Respira­
ción 7 Teor!a en Psicoprofilaxie del Parto) que cuando loe 
reciben todos • -
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No existe diferencia en el control voluntario que ejerceQ 
las mujeres primigestas de sus funciones : cinestésica-músc~ 
lo esquelética, de relajación tensión muscular, respiratoria 
, y en la incidencia de complicaciones oostétricas que pre-­
sentan antes y durante la lauor del parto, cuando reciben iQ 
dividualmente cualquiera de los componentes que integran al 
Tratamiento Psicoprofiláctico (Ejercicios Físicos, Ejerci...; 
cios de Relajación-tensión muscular, Ejercicios de Respira-­
ción y Teoría en Psicoprofilaxis del Parto) que cuando los -
reciben todos • 

Si suponemos que el Tratamiento Psicoprofilácticp está 
integrado por los componentes siguientes 

CI Ejercicios Físicos 
C2 .. ~jercicios de Relajación 
C3 ~ ~ jercicios de Respiración 
C4 .. •reoría en .fsicoprofilaxis 

Entonces 

Hl = Cl + C2 + C3 + 04 I 

HO Cl + C2 + C3 + C4 

Cl 
C2 
C3 
C4 

Cl 
C2 
C3 
C4 
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VARIABLE DEPENDIBN'l'B 

Las Variables Dependientes son de dos tipos a 

A) Conductuales 

:e) ~isiolÓgicas 

A) variable Dependiente CpuAuctua~ - ' Se definió, coao ~ 
riable depená.iente ( VD ) a la ocurrencia. ~fe respuestas co­
rrectas e incorrectas del s 

1) Control voluntario de la funcicSn cinest&sica 
músculo esquel,tica • 

2) Control voluntario de la función respiratoria • 

3) Control voluntario de la 1'unci6n de relajaci6n 

- tensión muscular • 

Todas funciones que son ejercidas por las pacientes an~ 
tes y durante la labor del parto • 

El control voluntario de lªs funciones etrpeciricadas se 
Aetermina por la emisión de respuestas correctas, o sea cuan 
do la paciente si responde a una inatrucci6n verbal espec!fi 
ca ( est!mulo verbal ) del psicólogo, dentro de los 10 prim.! 
ros segundos emitiendo la conducta solicitada • 

La ausencia de coniro1 de las funciones se determina, 
por la emisión de respuestas incorrectas, o sea cuando la P.! 
ciente no responde al estímulo verbal cumnlidos 10 segundos 
reglamentados, es decir cuando hubiera ausencia completa de 
respuesta en ese intervalo de tiempo, o si se eaite una con­
ducta diferente de la requerida • 
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B) Variable (s) Dependiente (s) Fisiol6gica (s) a Se fefini~ 

ron de acuerdo a la valoraci6n en PsicoprÓfilaxis por m~ 

dio de una escala y a la incidencia de complicaciones Ob~ 

t&tricas por caso • 

Los resultados obtenidos se valoraron de la siguiente 

foI'lllB a 

MB - Muy Buenos.- Aquellas pacientes que durante todo el 

el trabajo de parto y período expulsivo no acusaron 

sensaci6n de dolor o molestia; o sea que la &nalge­
sia tu& total y su comportamiento tranquilo • 

B - Buenos.- En aquellas pacientes que llegaron a la di 

lataci6n completa y que por alguna raz6n se aplica 

anestesie medicamentosa o anestesia general en pe­
r!odo expulsivo • 

R - Regu1ares.- Aquellas pacientes que hicieron una di­

latac16n de .5 _cent!m.etros o mas cm., sin llegar a -

la dilatac16n completa bajo el a4todo Peicoprofilá~ 
tico • 

M - ~·- Aquel¡as pacientes aue no llegaron a los 5 

centímetros de dilatac16n • 

V.N.A. M. CA~S 
IZJACAL.A 
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B) tari-llle (s) Dependiente (s) PisiolÓgioa (s) ( Complica-­
ciones Obst6tricas ) • 

~odas las que se especifican ens9«Uida t 

· 1) tabor pro lo~ada s 

Cualquier labor de parto que exceda 12 bre., d&sde que 
·ee establec16 el inicio de ia aisllEl. La labor se considera -
que se establece en forma re«Ular cuando se asocian contrac­
ciones uterinas rítmicas cada 5 mín., con una dilatación y -

ltorraaiento del cervix • 

2) Labor precipitada : 

Cualquier labor con una duraci6n menor de 4hrs., des-­
de que se e~&lal.ec16 el inicio de la misma • 

3) Liberaci6n por f~rceps : 

Apliceci6n del instrumental requerido (fórceps) por -­
parte del cirujano que extrae el producto segdn las neceeid!_ 
des del caso • 

4) ftemorragia primaria post-parto s 

S&ngredo Vaginal que exceda los 500 ml. las primeras -

24 hrs. despu'e del parto • 

5) Remoción manual de la placenta s 

La placenta se considera retenida cuando 'eta no he -
sido expulsada despu&s de 30 min., del nacimiento del beb& • 

cont ••• 
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ó) Sufrimiento fetal clínico : 

Se consideró presente si ocurrió cualquiera de los si­
guientes eventos : 

A) Taquicardia fetal : Línea basal de la FCF superioD 
a 160 latidos por minuto • 

b) Bradicardia fet a l : Línea basal de la FCF inferior 
a 120 latidos por minuto • 

c) Presencia de meconio en líquido amniótico • 

7) Puntaje Apgar : 

El sistema de valoración de las condiciones físicas -­
de nacimiento del neonato a los 60 s eg. y 5 min. De dcuerdo 
al grado en que esten presentes se califican con: O - 1 - 2 
, la frecuencia cardiaca, el esfuerzo respiratorio, el ton-0 
muscular, la irritabilidad refleja y el color de la piel, -
siendo 10 el puntaje mas alto y O ( cero ) el mas bajo • 

lia.ta..- Los datos que corresponden a las Variables Depen-­
dientes Fisiológicas, se reportan en el Registro -
de Labor del Parto empleandose el Instructivo co-­
rrespondiente, ver re gistro e instructivo de llena 
üo en el Apéndice en pp . (125 a 136) • 

• 
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VARIABLE INDBPBNDIBN'fB t 

Se definieron como variable (s) Independiente (s) a -

los componentes que integran al entrenamiento en Parto Psic.,2 

profildctico y que actuaron individualmente 7/0 en grupo de 

acuerdo al disefto de inveetigaci6n experimental propuesto, -

antes y durante la Labor del P&rto, as:! coao a loe Niveles -

de ansiedad que funcionaron como variable de parea.miento y -

que específicamente fueron loe siguientes a 

I ) Individualmente 

II ) Grupalmente 

1) Ejercicios Písicos 

2) Ejercicios de Re•p! 
raci6n 

3) Ejercicios de Rel~ 
jaci6n Disociación 

4) Teoría en Psicopr~ 

filaxie del P&rto 

5) Grupo Control / sin 

tratamiento experi­
mental 

6) Niveles de Ansiedad a 

a) Alto (+) 

b) Bajo (-) 

7) Sumaci6n ( Bjercicios PÍ 

sicos + Ejercicios de -
Respiración + Ejerci­
cios de Relajación Diso­
ciación + Teoría en Psi­
coprofilaxis del Parto • 
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El procedimiento para determinar, el tamaño de la muestr~ -
en este estudio, se obtuvo de la siguiente ex.presi6n matemá-­
tica, para obtener el tamaño mínimo necesario y para realizar 
un muestreo aleatorio simple : 

Ne 

Dónde Ne = 

1 ( l 1 ) 
p 

Tamaño de la muestra efectivo 
Valor de la proporción a estimar 
Coeficiente de variación espera­
do en la estimación 

Un elemento esencial en los cálculos del tamaño de la mues 
tra es la taza de respuesta, la cual está de terminada primero 
por la ausencia del informante seleccionado o la incapacidad 
para proporcionar los datos y segundo por aquellas personas -
que se rehusan a proporcionar información. La expresión mat~ 
mática de la no respuesta (Camel, F., 1971) esperada es la si 
guiente : 

Ne= ---
k2 

( 1 ) 
p ( l Tnr ) 

Dónde : Tnr= Porcentaje de no respuesta 

Tomando en cuenta los datos provenientes del archivo clíni­
co ue la institución ( Hospital dt: Gineco Obstetricia Tlate­
lolco) el promedio de nacimientos por mes es de 1037.6 de los 
que (726.32) fueron de primíparas (en un período ~ue comprende 
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doce meses desde mayo de 1989 a abril de 1990 ), Por lo tanto 
se consider6 que el evento ( partos de primíparas ) tendría -
una probabilidad de ocurrencia del ?CY/o • Por otro .lado se es­
tim6 que la tasa de no respuesta en la información sería del 
25% con un coeficiente de variación del 15%. Sustituyendo las 

•variables en la expresión matemática se tiene : 

Ne 1 ( 1 - 1 ) 
1 

(.15 )2 .70 .75 

Ne 1 ( 1 - 1 ) l - 0.0225 .70 .75 

Ne 1 

' 1.42 - 1 ) ( 1.33 ) 
0.0225 

Ne -( 44.4 ) ( 0.42 ) ( l.33 ) 

Ne "' ( 44.4 ) ( 0.55 ) 

Ne • 24.42 

El talll8.ñ.o _ae la muest.ra mínima, es de; 24 individu9s con -­
un eJ:Tor relativo igual a 0.015 y una confianza del 95% • 
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S U J ..I!. ·r O S .- Se se leccionó a 24 pacientes ( de una mues t ra 
inicial de 35 mujer es ) casadas, primigestas que asistían al -
Servicio Médico de Consulta Externa de la Unidad de Medicina -
Familiar No. 16 del Instituto Mexicano del Seguro Social ( UMF 
- 16 IMSS ) y que parieron en el Hospital de Gineco Obstet ri­
cia ( U. Tlatelolco de l IMSS ). Todas eran no fumadoras habi­
tuales; todas designadas al Tratamiento en Parto Psicoprofilá~ 
t i co voluntariamente , que cursaban el sexto mes del embarazo -
como !!Únimo ( esto es a las 26 semanas del Último ciclo mens-­
t rual reportado por la paciente ) y máximo al cursar 32 sema-­
nas del mismo. Que correspondieron a un rango de edades de los 
18 a los 30 años. Y que a l inicio de la presente investigación 
no presentaron ningún transtorno médico del embarazo o sea de 
embarazo normoevolutivo • 
Criterios de Inclusión : Los s eñalados en" Sujetos " • 
Criterios de Exclus ión : Ser fumadora habituales, las que pr~ 
sentaron o se les detectó, cualquier tipo de patología del· em­
barazo, las que reoasaron un factor de riesgo con índice de -­
( 4 ) en l a forma MF 7 - 85 del IMSS ( véase formato en Apéndi 
ce en pp . (121 a 122 ), las que se ausentaron mas de dos ocasi~ 
nes sucesiv as i n justificadamente a las sesiones de tratamiento 
, y las pacientes que no cumplieron con lo indicado en caract~ 
rísticas de los " su j etos " • 
Criterios de Eli mi n aci ón : Los señalados en " Criterios de -­
Exclusión " • 

S ~ L ~ C G I O N D ~ L a S 

~ebido a que el Diseño Experimenta l elegido para la pr~ 
s ente i nv estigación re~uirió, de integrar parejas de sujetos, 
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equivalentes o pareadas en cuanto a su calificación obtenida 

en lee dos mediciones de ansiedad que se aplicaron y que ~ 

fueron, el Inventario de Ansiedad Razgo-Eetado { ID.ARE ); -

(Spielberg, c., Gorusch, R., y Lushene, R., 1975) y el Hosp! 

tal Aneiety and Depreesicfo sca.1e ( HAD ) ; ( Zigaom, A., y -

Snaith, R., 1983), y posteriormente designarlas a los 12 -­

grupos objeto de tratamiento. As{ como de distribuirlos en -

dos Niveles de Ansiedad ; Nivel Alto (+) . y Nivel Bajo (-) • 

Se procedió de la siguiente forma 1 

lo.) Hospital Ansiet7 and Depressión 

Scale ( HAD ) · • 

2o.) Inventario de Anaie«ad Razgo -

Estado ( IDARB ) • 

El inventario de Ansiedad Razgo- Betedo ( IDARE ) vet'-­

si6n en espafiol del S'fAI; esti constituido por ( 40 ) react! 

vos divididos en dos eecalas separadas de autoevaluaci6n que 

se utilizan para medir dos dimensiones distintas de ansiedad 

• 
e) La Llamada ansiedad - Rasgo (A-Razgo) 

b) La Llamada ansiedad - Batado {A-Estado) 

La escala A-Razgo del inventario de la ansiedad consiste 

de 20 a1·i:nnaciones en las que se pide a los sujetos el des­
cribir como se sienten generalmente las personas • 

La escala A·-Estado tembi&n consiste de 20 afi:nnacionee -

en las que se pide a los sujetos describir como se sienten -

generalmente • 
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En la escala A-Estado la diferencia de la escala A-llazgo 
consiste en que las inBt!'\lOCiones requieren que loa 8\ljetoa 

indiquen como se aien~en ante una situación específica en un 

momento dado (Spielberg, o., y cole., 1975) • 

Ambas escalas se encuentran impresas en una sola hoja en 

el anverso de un lado y otra al reverso • 

La ansiedad Bstado ( A- Estado ) es conceptualizada coao 
u.na condición o estado emocional transitorio del organismo -
humano, que esti caracterizada por que los aentillientoa de -

tensión y apreciación subjetiva, son conscientemente percibl 
dos y por estar acompaffadoa de un aumento de la actividad -­

del sistema nervioso autónomo. Los estados de ansiedad pue-­

den variar en intenaidad 7 de fluctuar atre.vls del tiempo • 

LB anaiedad Razgo ( A - Razgo ) se refiere a las difere,a 
cias individuales relativamente estables en la propensi6n a 

la ansiedad; es decir a las diferencias en laa personas en -

la tendencia a responder a situaciones percibidas como amena 
zantes con elevaciones del A - Estado • 

La calificaci6n del (IDARB) se obtuvo sumando los ndme-­
ros marcados atravls de la plantilla, que contiene el lado -
(A) como el lado (B). LB calificaci&n l 2 3 4 , se dá en 

aquellas ft'eiiJu ·· cuya connotación se refiere a los síntomas -

que reflejan la anaiedad. Bato es las fraees que aluden a la 

auaencia de estos eíntomas que lee da menoa puntuación. A 11!. 
yor puntaje cuando mayor es el nivel de ansiedad Razgo-Bsta­

do indicado por el sujeto • 

La escala de Hospital pare Depresi6n 7 Ansiedad ( !he 

Hospital Ansiet7 and DepreasiÓn scale HAD ), (Zigaond,. A., 

.1 Snaith, ll., 1983) eatá diseffada originalmente con juicios 
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que forman afirmaciones y que fueron designados como ítemes 

indicadores de ansiedad o depresión manifiesta de acuerdo a 

su propia definición. Esta integrada por la vers ión origi~­

nal de juicios de los cuales el 80%, fueron seleccionados -

para integrar a dicha escala; esta escala con el transcurso 

del tiempo .subsecuentemente ha sido objeto de modificacio-­

nes y la revisi6n mas reciente que los autores han efectua­

do, representa una nueva variación, que se hace con el obj~ 

to de simplificar la estructura de las frases qe .. a.lgunos 

!temes de ansiedad y depresión (Zigmond y Snaith, 1983), 

que podrían dificultar la comprensi6n del mismo, especial-­

mente entre la población escolarizada levemente. Finalment.e 

de los 50 ítemes iniciales ele.gidos l~ integran la versión 

revisada de esta escala de Hospital para Depresi6n y Ansie­

dad ( HAD ). La escala la resuelve el sujeto en forma por -

demás simple, evaluando su propia opinión respecto a su p~ 

pio juicio personal, indicando por medio de subrayado la -­

respuesta que mas se aproxima a lo que considera a sentido 

Últimamente. La calificación de la escala es por demás sen­

cilla y se tomó como resultado ei número de respues~as ?ara 
la escala de depresión y ansiedad ~ue sumadas indiquen, s i 

este resultado corresponde a los rangos (8 - 10) de califi­

cación D o A, que indicaron que el paciente esta manifesta~ 

do depresión o ansiedad, se entiende que cual quier calific~ 

ción que .rebase un puntaje de 8 en las dos escalas ( .l. o D 

), implica que se está deprimido o ansioso J que mayor pun­

taje indica incremento en el estado de depre sión o ansiedad 

que se llaQifiesta ( véanse formatos para las dos escalas -

( IDARE y HAD ) en el Apéndice en pags. (155 a 160) • 
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De acuerdo ~ lo previamente expuesto, se entiende que el -

método de selección de participantes fiué detenninado por la -

aplicación de las dos mediciones de Ansiedad { HAD e IDARE ) 

• Los siguientes pasos a seguir t·ueron a 

l} Calificar las pruebas de la muestre. probabilísitca ini-­

cialmente integrada por 35 ?acientes, primero se calific6 el 

HAD y después el IDARE • 

2) Las dos mediciones se correlacionaron, es decir se dete.r 

min6 el factor .. r " ( coeficiente de correlación ) entre los 

puntefes obtenidos en el IDARE y en el HAD • sa previ6 que la 

paciente que obtuvo un puntaje alto de ansiedad en una prueba 

tambiMi obtuvo un punta~e de ansiedad alto en la subsecuente 

prueba y en correspondencia la paciente que obtuvo un puntaje 

bajo de ansiedad (-) en el IDARE tambi~n obtuvo un puntaje ba 

jo de ansiedad en el HAD • 

3) Una vez obtenida cal1ficaci6n y puntaje de correlación 

de este grupo de 35 pacientes, se procedi6 a integrar primero 

una lista en la que se clasificaron a laE pecientes de acuer­

do a su nivel de ansiedad sea Bajo (-) o Alto (+) como se in­

dica enseguida 1 

LISTA DE P A C I E N T E S 

NIVEL DE ANSIEDAD ALTO l+) i'1IVEL m.: ANSIEDAD BAJO l-) 

No. Sujeto Calific. No. Sujeto Calific. 

1 17 

2 18 



- 90 -

4) De esta lista se procedió a integrar aleatoriamente -
una lista de la muestra definitiva integrada por 24 pacien-­
tee, que posteriormente fueron ~areadas al ser integradas -­
por parejas lo mas equiva1ente posible- que lo permitieron -
sus calificaciones ( puntajes ) en las dos mediciones de an­
siedaa aplicadas • 

5) B1 llhodo que se empleó para obtener una muestra pro­
babilís1tca en esta investigación, es el conocido como el -­
m4todo de los números al Azar ( Camel, JI'._, 1971 ) , siguiend,2 
se el proctdiaiento indicado s 

Ya que inicialmente se calificaron 35 exaímenes de ansie­
dad y posterio:nnente se integraron dos listas de pacientes 
una de Nivel de Ansiedad Alto (+) y una de Nivel de Ansiedad 
Ba~o (-). Y de esta población de pacientes se desea extraer 
una muestra probabil!sitca de 24 pacientes. Y como el número 
24 consta de dos dígitos. Pué necesario utilizar dos colum-­
nas de la tabla de ndaeros aleatorizeuloe, sin que iaportare 

cuales fueron • 

La tabla de números aieatorizados que se empleó pueae e~ 
pezarse a lee~ en cualquier pl.rt•• pere •• eligió al. ezar la 
columna y la fila del cOllienzo, para lo cual fué suficiente 
colocar a ciegas un dedo sobre le tabla y empezer desde este 
sitio 1a lectura n. eje. s Si se decidió comenzar con la co­
lumna 7 fila 3 el primer -paciente será el número 19.2.J, como 
los dos primeros dígitos fueron el nánero 53 y no tuvimos -­
mas que 34 pacientes no se tomó en cuenta y vimos el segundo 

número que era el 4321, como si existió este paciente lo an2 
tamos en la lista como el ler. sujeto que integró nuestra -

lista de 24 pacientes. Este procedimiento implicó que la --­

muestra definitiva con 24 nacientes se integr6 también en ~~ 
dos partes. Una de la lista inicial de ~articipantes con Ni­

vw-1 Alto de Ansiedad (+) y otra de la lista 1nicie1 de Parti 

cipantes con Bajo Nivel de Ansiedad {-) • 
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6) Al terminar el procedimiento previamente especificado 

se obtuvo la muestra de 24 pacientes definitiva quedando inte­
gra.da en una lista as! aproximadamente s 

L I S T A D E p A e I B N r B s 
D E P I N I T I V A 

NIVEL DE ANSIEDAD ALTO (+) NIVEL DE A?ISIEDAD BAJO (-) 

No. Sujeto Calific. No. Sujeto Calific. 

1 12 

2 13 

3 ]4 

Etc ••• 

7) El siguiente paso imulic6 la selección de sujetos mu­

estra., conaill1;i6 de parear o integrar parejas de sujetos de -­
acuerdo a nuestros 2 Niveles de Ansiedad especificados (Alto y 

Bajo). Por tanto se elabor6 un listado en el que se considercS 

como dato principal la calificación o puntaje de las pacientes 

correspondientes a las dos mediciones de Ansiedad.Así que de -

le. lista de Nivel de Ansiedad Alto (+) de nuestra muestra def! 

nitiva integra.da, en este caeo por le mitad de pacientes en t~ 

tal,pareamoe por ejemplo al sujeto 1 y el 12 por que sus cal! 

ficeciones indicaron que los sujetos en este nivel tienen los 

puntajes mas equivalentes. Y por este hecho se decidió parea~ 

los • Supongamos siguiendo con el ejemplo, que la siguiente P!. 
reja eran las pacientes 2 y 8 también nor tener púntajes equi­
valentes, entonces l~s integramos como uareja. r as! se proce-
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di6 sucesivamente basta completar una lista total integrada 

por o grupos de parejas con 12 participantes, este procedimie~ 

to tambi'n se siguió en forma id6ntica para integrar la parte 

restante o sea la lista de participari~es con nivel de Ansiedad 

Bajo (-) • 

8) Y para propósi t o de identificar loe grupos que inte-­
graron los dos Niveles de Ansiedad se lee designó una clave -

( dónde G signific6 Grupo, seguido de un d!gito del 1 al 12 -­

que significó pacientes nW.ero ). Por lo tanto los grupos fi:-­

na.lmente fueron identificados f'cilaente mas o menos así • 

Nivel de Ansiedad Alto {+) Nivel de Ansiedad :Bajo {-) 
-

Gl pacientes 1 - 12 ' G7 pacientes 13 - 14 

G2 2 - 8 ~ l~ - 11 

G3 ? G9 ' G4 ' GlO ? 

9) Ahora bi'n de acuerdo a las caracterízticas del Diee~ 

ffo Pactori&1 X X L seleccionado para eeta investigación, res­

tó solamente que los grupos Gl - G2 - G3 - G4 - G5 - G6 que -

correspondieron a un nivel alto de ansiedad, se les distribuya 

aleatoriamente entre las 6 {VI's) condicionee o componentes en 

que se fragmentó el Tratamiento Peicoprofil~ctico y que son 

las variables factoriales que interesó estudiar • 

Por tanto haciendo uso nueve.ipente de la tabla de números 
aleatorizados, tuvimos 6 grupos de Nivel Alto de Ansiedad (+) 

a ser distribuidos azarosamente entre las ó condicrones o com­

ponentes, que fueron. . la parte L del diseffo K X L { Ejercicios 

Písicos, Ejercicios de Respiración, Ejercicios de ~elajación, 

Teoría en Psiconrofilexis, SUmación = Todos los componentes 
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unidos y Nada s Grupo de Control • 

Por tanto nuestro procedimiento de distribución aleator! 

zada mas o menos fu~ el Siguiente : SU~ongamos que elegimos co 

lumna y fila al. azar de ia tabla de nWn.eros aleatorizados y 

que iniciamos por le columna ~ fila 6, entonces el primer gru­
po fu' el 267! o sea G4. Bsto quiere decir, para el prop6sito 

que aquí nos interesa ejemplificar, que el grupo G4 fu~ asi~ 

a la primera condici'n del tratamiento o sea a los Ejercicios 
PÍSicos; enseguida esta el nrunero 3ó4Q, como no tuvimos grupo 

cero (O), no se tom6 en cuenta, buscando el siguiente nWn.ero -

que fué el -10~ entonces el gyupo G5 fué asignado al segundo -

componente de nuestro tratBm.1.ento que fueron los Ejercicios de 
Respiraci6n; este procedimiento se siguió hasta completar la -
distribución de todos los gyupos de pacientes entre las seis -

condiciones de tratamiento . • Y lo mismo se hizo con los grupos 

de nacientes G7 - G8 - G9 - GlO Gll - Gl2 que c~rrespondie-­

ron a un Nivel Bajo de Ansiedad (-) al distribuirlos entre las 

mismas seis condiciones del Tratamiento Psicoproriláctico 

(Me Guigan, 1984, nigs 92,93,122,194) • 

~ E L E e e I o N D E L A s p A e I E N T E s 

E N T R B V I S T A D E L A P A C I E N T E 

Al concluir la Selección de las Pacientes, se les aplic6 
La Entrevista de la Paciente en fo:nna individual, y se emplea­
ron 3 seeiones para obtener la inf orme.ci6n total de las pacie~ 

tes seleccionada de la muestra definitiva integrada por 24 ca­
sos • 
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El formato ae entrevista, es tá cons -;, ~ tuido ;ior dos hojas 
• El que para ser llenado de datos, se guía del instructivo de 
llenado corre spondiente. Véase formato de entrevista y el i ns­
tructivo de llenado correspondiente en Apéndice en pp. (137 a 
149) . 

Para la ap.lic_ación pr_actica de l a presente investigac i ón 
se r equirió de los siguientes medios 

l) Sala de 'I-ratalil.iento fué el aula No. 2 de la U!U-16 del I MSS 
, que es una habi tación amplia de aproximada~ente 7 mts2 ., 
biém iluminada, aseada y ventilada con Un. pizarrón, se ~só 
un retroproyector de cuerpos opacos, un proyector de trans­
parencias, pantalla para proyecciones, doce sillas movibles 
( que permitieron en un momento dado moverlas para dejar e~ 
pacio libre para practicar los ejercicios que se hicieron -
en el piso ) • Toó.o el material anterior lo facilitó la T lF. 

2 ) Las pacientes usaron como vestimenta pantalones ( deportivo 
o de calle ) qL:.e l es perm.i i:;ieron liberi:;ad O.e moviiilientos e. l 
practicar los ejercicios • 

3) Se utilizaron los Test o me~i~ione s ya especif icados por 
juegos, así como el siguiente mai:;erial impreso : 

A) IDARE 

B) HAD 

C) Ent revisi:;a de la paciente 
D) Hojas de Registro de Labor üe Parto 

y Código de llenado ( instructivo ) 
H) Cod.igo üe entrevista ~e la Paciente 
I) Programa de Trai:;amiento y Diseño 

Experimental 
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J) Ilustraciones ( ciibujos ) ; - éase la pp. (182 a 197) • 

K) La s Películ as : " 0n enié:lllt Vé. ::ia. i t re " ._e Fierre ·1el l ay 
Dr. del Cent re Hospi t a l aire Sain't Antaine París France 
( en idioma f rances ). Se cii spuso cie traciuc ~ ión caste ll~ 

na de l a misma para l as p acie r-te s • 
" Los primeros dias de la Vida " Dir. Pierre ;..ndré Clay­
deron, Compañia Nestlé, ( en idiowa español ) 
( Mater i al f acilit ado y propiedad i e la Hemerobiblioteca 
De l Hospital General ae México 3 . ~ . ~ . ) • 

L ~ Ac cesc autorizado a l área ci e t ococirugía ( ~uirófanos j y 

a sala de trabajo de parto. Véase memoran~um de a1.it ori z~ 

ción de acceso en Apéndice en pp. (123) • 

4) Uniforme quirúrgico, ~ubre pelo, cubre boca, guantes des echa 
bles y botas estériles • 

5) Part icipantes : La población del Hospi t al ( muestra ~e pa-­

cientes, especif icada ) el equipo de t ococirugí a i ntegr ado 
por tocociru j cnos (as) pediatra, aneste sista, instrument i sta 
quirúrgico y la participación del psicólogo como testigo y -

registracior del evento quirúrgi co • 
ó ) La teoría o parte teór ica del Tratamiento Psicoprofilácti co 

que es la indicada en e l texto " Parto sin Dolor " (Métoco 
sic oprofi lác t ico ) ciel :J.R. Pier r e Vellay ( 1980) • 

LJli:>.1!.NO 

Dado el p lanteamiento del problema a resolver en el pr ese nt e 
estuaio se propuso el si g~i ente ~iseño e x; eri~enta.l 

Un K x L de Medidas Repetidas para hluestras ~elaci onadas. ~~ -
dónde K = 6 y L = 2 , ( 6 x 2 ). La descripción general del -
d.iseño f ac t orial i ndica que cada var ia ble pue d.e ca:nbiarse e1-_ -

cual quier número ae formas. 31 modelo fa c t orial ge nerali zacic -
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para cios variables inóependientes puede clasificarse como Mo de 
lo Factorial ( K x L ), en dónde (K) representó a la primer "!f:! 
riable independiente y es su valor el que inciicó el número de 
formas en l as que se cambia dicho valor, así (L) denotó a la -
segunda Variable independi~nte • 

Si se cambia una variable Factorial eL seis formas y la s e­
gunda en dos formas tendríamos un Modelo Factorial de ( 6 x 2 
). Además al multi} licar los números implicados en el Diseño -
Factorial, se obtuvo el número cie condiciones experimentales -
(generalmente grupos) Así el pres ente diseño factorial de --
6 x 2 tuvo " VI's, dos variables factoriales independientes, -
en ciónde la primera de ellas asumió seis condiciones y la se~ 
gunda dos condiciones. El número de grupos requeridos fué de -
( 12 ) doce, con cios (2) participantes por grupo que hicieron 
un total de 24 participantes (véas e_ la fig. (1) en pp. (97). 

T I P O R ,t; ü I ti T R O 

Durante las fases que integraron a la presente investiga--­
ci Ón el Método de Registro que se empleó para medir el cambio 
prociucido por la manipulación de la (s) variable (s) indepen­
diente (s) en la variable dependiente, se determinó que fuera 
un Registro de Ocurrencia de las respuestas correctas e inco-­
rrectas emitidas por las pacientes antes y durante la labor -
del parto que recibieron tratamiento en Parto Psicoprofilácti ­
co. La Medi ción se hizo en base a l a participac ión de dos re­
gistradores independi entes, que ubicados estratégicamente en -
el escenario de actividades de tratamiento observaron la ocu­
rrencia cie las respuestas emitidas y las anotaron en la hoja 
cie registro correspondiente, ( véase lo s f ormato s ae Regis ~ro 

óe Ocu~rencia de Respuestas correctas e incorrectas en el -­
Apénciice en pp. (177 a 181) • 
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A) COMPONENTES DEL TRATAMIENTO 

( V l 1 S) 

Ejercicios Ejercicios 
Rnplroclon Relajoclon Sumocion Teor1a · 

G2 G3 G4 G !5 

G 8 G 9 G 10 G 11 

G. Control 

G6 

G 1 2 

LAS VARIABLES FACTORIALES EN EL PRESENTE 

DISEÑO 6X2 SON: 

A) 1) EJERCICIOS FISICOS 

2) DE RELAJACION 
3) " DE RESPIRACION 

4) SUMACION = E. FISICOS t RELAJACION 

!5) TEORIA 
t RESPIRACION t TEORIA) 

6) NADA (GRUPO DE CONTROL) 

B) NIVELES DE ANSIEDAD 

1) ALTO 
2) BAJO 
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La Fórmula empleada para obtener el porcentaje de respues--­
tas correctas e incorrectas fué el siguiente : 

Re_spuestas 

Confiabilidad 

X (100) 
Respuestas Correctas + Respuestas Incorrectas 

Respuestas Correctas 

Se ootuvo al finalizar cada sesión del programa, comparandQ 
se los registros de los dos observadores ( registradores ) m~ 
diante la siguiente fórmula 

Acuerdos 
Confiabilidad~ X (100) 

Acuerdos + Desacuerdos 

La evaluación de las conductas emitidas en la Sala de Parto 
( tococirugía ) se obtuvó empleandose un Registro de la Ocu-­
rrencia, diseñado especialmente denominado " Registro d' La-­
bor de Parto. ( véase el formato de Registro ue Labor d' Par-­
to e instructivo de llenado en el Apéndice en la pp. (125 a -
136 ) • 

El Tratamiento comprendió tres fases ~ue fueron : 
Una Fase de (L. B.) Línea Base, una Fase de Tratamiento en -­

dónde se aplicaron las variables Independientes de acuerdo a -
la estructura del Diseño Experimental K x L ( 6 x 2 ) y una f~­
se de Evaluación de la Labor del Parto en dónde se determinó -
el comportamiento de la Variable Dependiente (VD) • 
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P ~ U G ~ D I M I ~ N T O 

Las sesiones correspondientes a la Fase de Líne & Base (L. B 
.), se efectuaron cinco veces a la semana en forma sucesiva 
y cada sesión tuvo una du1·ación mínima l hora y máxima de --
2 horas. Y en esta el sicólogo no empleó las ilustraciones -
( dibujos ), que ejemplificaron la ejecución de cada una de 
las posturas corporales o ejercicios que integraron como cc3 
ponentes individuales al Tratamiento Psicoprofiláctico ( Vé~ 
se descripción de los ejercicios ( VI's - variable (s) i~ds ­

pendiente (s) Ejercicios Físicos, de relajación-tensión mus­
cular etc., en el Apéndice en pp. (150 a 154 y 177 a l81) • 

En está fase sólo se indicaron instrucciones para ejecutar 
los ejercicios y se efectuó el registro correspondiente 

F a s e d e J, i n e a B a s e (T •• B.) 

Se efectuó de la s iguiente f crma : Durante esta fase ~e Li 
nea Base (L.B.), se aplicó un registro de la ocurrencia de -
las respuestas correctas e incorrectas emitidas por las pa-­
cientes para controlar las funciones cinestésica músculo-es_ 
~uelética, de relajación y tensión muscular y respiratoria, 
al seguir las instrucciones verbales emitidas por el sicól2 
go, para ejecutar los ejercicios fís i cos, de relajación-ten_ 
sión muscular y de respiración, que son tres ~e los compone~ 
tes individuales que integran al Tratamiento Psicoprofilácti 
co del Parto; sin que el sicólogo indicara o hiciese obsen a 

ciones respecto, a si la (s) respuesta (s) emitida por la 
s) paciente (s) fueron o nó ejecutadas correc tamente • 

Esta Fase de Línea Base (L.B.) se aplicó a todas las pare­
jas de pacientes ce los s iguientes grupos : 

( Gl - G2 ) - (G3 - G4) - (G5 - G6 ) - (~7 - ~F' 

( ~o - 110 ) - (}lJ -Gl ~ ) 
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Todos los grupos desde la primera sesión de la Fase de L!...,. 

nea Base (L.B.), en forma conjunta fueron reunidos en el ~rea 

de tratamiento designada, a su arribo se anot6 los datos co-­

rrespondientee de las pacientes en la Hoja de Registro diario 

de actividades. En ce.da sesión el sicólogo les entreg6 un nú-­

mero del 1 al 121 lo pÓrtaron en lugar visible las pacientes -

sobre su vestiJDenta y al final de la sesión lo entregaron, es­

to se hi.Zo para facilitar el regiatro de las respuestas emiti­
das por las pHcientes, para controlar su asistencia e identif! 

carlas; por déJD!Ís esta aclarar, que la paciente que por ejem-­

plo se le asignó el número 5, fu~ el mismo que empleó para su 

identificación durante la fase de Línea Base y tambi~n en la -

fase de Tratamiento. Al concluir cada sesión de línea base se 
les diÓ instrucciones verbales específicas a las pacientes pa­

ra la siguiente sesión o seáiones sucesivas y se repitió el -
procedimiento hasta completar la fase • 

Es necesario especificar que la Fase de L!nee Base (L.H.) -

difiere de la de tratamiente por que s 

1) El sicólogo solamente emitió instrucciones verbales especí­
ficas para demandar la ejecución de determinado ndmero y -

tipo de ejercicios ( conductas ) y que se ~egistró lo ocu-­
rrido • 

2) Le pllciente emitió la respuesta solicitada por el sicólogo 
sin recibir consecuencias sobre su ejecución • 

Ya se d e T r a t a m i e n t o . s 

Las sesiones correspondientes a l ·a Pase de Tratamiento (TR) 

se efectuaron 6 veces por semana y comprendieron 12 días. Cada 



- 101 -

sesión tuvo una duración m:!nima de 30 min. y máxima de 90 min • 
• Aqu! se etectu6 un registro de las respuestas correctas (c) 
e incorrectas (1) emitidas por las pacientes • Y el procedi~ 

miento fu' como se i ndica 1 

1) El sicólogo emitió instrucciones específicas ( estfmulo­

verbal ), mostró una ilustración ( dib.ljo - estímulo visual 

) 7 ebserv6 la ejecuci6n de la respuesta emitida por la pa­
ciente. Como consecuencia de estas i?istrucciones verbales -

específicas indic6 si tu& o nó, la respuesta solicitada (­
requerida) correcta o incorrectamente ejecutada y di6 ins­
trucciones verbales específicas pera corregir lo incorrecto 
• Esto quiere decir, que aplic6 contingencias sobre la emi­

sión de respuestas correctas e incorrectas emitidas por las 
pacientes, simul.taneamente a la ocurrencia de esos eventos 
se aplic6 el registro de ocurrencia de respue stas anotando­

se siempre la ocurrencia de las ejecuciones incorrectas que 

posteriormente se restaron al total y de esto se calcu16 -

el total de la emitidas correctamente • 

2) La paciente emitid o no ia respuesta solicitada (req~erida) 

por el sicólogo, que le indic6 verbalmente y gráficamente, 
cu'1 tu& especificamente la res'P'lesta a se.r ejecutada y .es­

to se repiti6 hasta que la p&cLente la ejecuto correctamen­
te. La emisión de respuestae emitidas correctamente por la 

~aciente no ::recibieroft consecuencias y s6lo indicaron que -
la paciente ejecutó y s iguió las :inSt:rucciones er, forma co­

rreeta; estos eventos ( respuestas incorrectas o correctas 

) fueron registrados • 
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Los grupos (Gl - G7) el primer día de la fase de tratamie.!! 
to fueron reunidos en forma conjunta en el área de entrenamie_!! 
to designada, a su arribo se anotaron los datos correspondien­
tes de las pacientes en la hoja de registro diario de activid~ 
des ( Véase el apéndice en pp. (161) • 

_En cada sesión el sicólogo les entregó al inicio de la se­
sión un número del l al 24, que portaron en lugar visible en 
su vestimenta y al final de la sesión lo ·entregaron, esto se 
hizo con la finalidad de facilitar el control de la asisten-­
cia de las pacientes y de su identificaéí6a.Al concluir la s,! 
sión se les dieron instrucciones verbales específicas para el 
siguiente a.ía o sesiones sucesivas y se repitió el procedimie_!! 
~o hasta completar la fase • 

Los grupos (Gl - G7) recibieron instrucciones verbales es­
pecíficas de parte del sicólogo para ejecutar los ejercicios 
físicos, los cuales fueron entrenados siguiendose las especi­
ficaciones señaladas en los puntos 1) y el 2) para la fase .:.... 
del Tratamiento, se entiende que únicamente estos ejercicios 
fu,ron entrenados y que el sicólogo aplicó contingencias so-­
bre las respuestas ejecutadas por las pacientes, tam.bién se -
registró la ejecuci6n de los ejercicios de resp~ración y de -
relajación tensión-muscular pero no fueron entrenados, ni se 
aplicaron contingencias sobre su ejecución fuera o nó corre~ 
ta • 

Los grupos (G2 - G8) recibieron exáctamente el mismo tra-­
tamiento que los grupos que les precedieron, excepto que sólo 
practicaron los ejercicios de respiración; al igual que con -
el grupo anterior (Gl - G7) se aplicó un registro de la ejec~ 
ción de los ejercicios físicos y de relajación tensión-muscu­
lar, pero no se aplicaron contingencias sobre su ejecución • 
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Las pacientes de los grupos {G3 - G9) en forma similar a 

los grupos anteriores recibieron en el mismo tratamiento, pero 

só¡o recibieron instrucciones verbales específicas y correc~-­

ción en la ejecución de los ejercicios de relajaci6n-tensión -

muscular y tambi6n se registró la ejecución de los ejercicios 

de respiración y de gimnasia de la mujer, pero no se aplicaron 
contingencias sobre su ejecución • 

Los grupos (G4 - GlO) recibieron el mismo tratamiento aue -

los grupos anteriores, pero su actividad por sesión fu& la --­
práctica sumatoria de los Ejercicios Písicos + Los Ejercicios 

de Respiración + Los Ejercicios de tensión-relajación -...cular 
+ La Teoría en Psicoprofilaxis del Parto; aquí se aplicaron e 
indicaron correcciones sobre la ejecución de todos y cada uno 
de los ejercicios practicados, se utilizaron todos los dibujos 
para ejemplificar gráficamente que es lo que debieron hacer -­

las peraonas que los observaron y que postura corporal adoptar 
al efectuarse la práctica • 

Los grupos (G5 - Gll) recibieron una clase teórica sobre la 

Psicoprofilaxie del Parto, pero se evaluó en la práctica de 

ejercicios t·ísicos, de respiración y de tenai&n relaj1::1.ción es­

te procedimt6nto fu' el mismo hasta concluí* la fase • 

Con las pacientes de los grupos (Gb - G12) se efectuó ~a e­
valuacitn en la práctica de ~jercicios· de . respiración y de re-

¡ 
l ~jación-tensión muscular y de los ejercicios físicos, pero no 

se utilizaron los est:!mulos de apoyo ( dibujos ) y nunca. se 

aplicaron medidas correctivas respecto a si la ejecución de es 
tos ejercicios fué correcta o incorrecta • 

E v a 1 u a c i 6 n t 

De lBs pacientes que integraron a loe grupos (Gl - G7) se -

registró la ocurrencia !nteg19, de respuestas correctas e inc~ 
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rrectas que integraron el paquete ue ej ercicios durante la f a­
se de Línea Base y también durante la fase de Tratamiento, la 
hoja de regi stro implicó anotar los datos de control de las -­
funciones de relajación-tensión muscular, de respiración y e l 
control de la función cinestésica músculo-esquelética, y tam-­
bién se anotaron los datos correspondientes a la ocurrencia de 
complicaciones obstétricas, calificación en la escala de Psi~­
coprofilaxis de Lamaze, el puntaje Apgar etc. que corresponden 
a las variables fisiológicas que estan indicadas en la Hoja de 
Registro de Labor de Parto ( véase el formato en Apéndice en -
pp. (125). El procedimiento señalado previamente para evalua- ­
ción de la Labor de Parto de las pacientes para los grupos -­
{ Gl - G?), fué aplicado en forma similar con todos los demás 
grupos de pacientes y se efectuó en la sala de Trabajo de par­
to y en tococirugía del H9spital de Gineco Obstetricia de Tla 
telolco del I.M.S.s. (HGOT) • 

R E B U L T a D O S 

La aplicación de la entrevista inicial de la paciente e véa 
se formato en el apéndice en pp. (137), indica que de las 35 
pacientes que integraron la muestra poblacional de pacientes 
inicial, se excluyeron 11 ( por los criterios de exclusión ya 
expuestos ). Y al efectuarse el procedimiento de selección de 
sujetos mediante muestreo aleatorizado simple para integrar -
la muestra definitiva, esta finalmente se integró con 24 pa-­
cientes primigestas • 

De estas el (100%) de las pacientes fueron primigestas lo 
~ ue es congruente con los datos siguientes : 

Hubo (0%) de partos anteriores; abortos provocados (0%), -
abortos anteriores expontaneos (0%), cesareas anteriores (OC/o ), 
productos muertos en útero sacados por cesarea (()%), productos 
muertos en útero sacados por vía vaginal (Of,), hijos nacidos -
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vivos ?ntes de 37 semana s de gestación (()fo), hijo s nacidos vi 

vos oue f allecieron l os primeros 2~ oí a s óe eda d extrauterina 

((},(). La veracidad de los ant eriore s datos, se urobó a l con-­

sulta r s e el expediente clínico de caca una e. e l é. s paci E:ntes -

GUe int egraron l a mue st ra definitiva, y en : orma específica -

a l consulta rse l P forma MF 7-85 !Y.SS ( váa se el formato en -

el Apéndice en l a pp. (121) de la hoj a de Riesgo Repro ductivo 

y Atención Wldica Prenatal ) • 

Re specto el grupo s enguÍneo y a l factor (RH), se observó -

que el (45.~) de l as pacientes corre spondieron a l grupo s an_ 

guíneo A (RH+), y el (4.?.') a l grupo ~wguíneo A (RH-). El 

(16.6") correspondió al grupo s rnguíneo B (RH +),y (4.~) al 

grupo sanguíneo B (RH-). El 4.2" a l grupo AB (RH +) y el 

(4.2") al grupo AB (RH -). El l 20.&;t) de l a muestra correspoi! 
di6 a l gru!)O O (RH +) y el (~) e.1 grupo sanguíneo O (RH -) • 

Un (62.5~) de las nacientes, reportó no h 2b er llevado nin~ 

~o de los Métodos de Plani f icar iÓn Familiar disponibles, en-­

tes de la presente gestación. Un (12.5,.,) reportó haber emple~ 

do 2lgÚn mátodo Hormonal, ( 20 .~) empleó mátodos mectínicos, 

el (4.1%) usó algún mé~odo auímico y ninguna de las pacientes 

(~) empleó métodos naturales o definitivos pa r n el control -
de l a n atalidad. 

Acorde con el "Per1·í1 de l as pacientes oue acudier on a J.a 

UMF - 16 del Ins tituto Mexicano del Seguro Social IMSS, de la 
presente muestra se obtuvieron datos, lo s cual es indicen que 
el ( 33.3~) de l ps '!)a ciente s pertenecieron al g rupo ce edades 
entre lo s i8 - 20 añ os, eJ. (2?~) r orresuondiÓ al gru!)O de ed~ 
des entre los 21 y 23 años, el ( 20.~) correspondió a l grupo 

de edact •m tre los 24 - 26 años y el (12. 5,-.) correspondió al -

gruu o de ed a<i entre los 2· r - 29 años; lo que es acorde con la 

ed ac e.e mayor reuroducción en l < muj er ( 20-29 años). Y final­

me nte el ( 8 . 4<1, ) r orre s'!)ondiÓ "l f! ru:io ce eC. a d entre lo s 20 e. 
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32 anos de edad • 

En la muestra de p<cientes que participó en la presente in­

vestigación predominó la escolaridad de secundaria (41.7~) y 

los estudios medios superiores (preparatoria) correspondieron 

a1 (41.7~) y sólamente un (8.4~) efectuaba estudios profee1o~ 
nales o superiores • 

Respecto al estado civil el (1001>) de las -pacientes refirió 
ser casadas. E1 l5~) reportó tener un empleo con horario mi~ 
to y el (25~) refirió tener horario f1.exi~le de trabajo, el -
(16.71>) tener horario vespertino y solamente el (8.3~) tenía 
un horario de trabajo nocturno • 

Bn relación al control prenatal, el (5°") de las pacientes 
refirió haber acudido entre los meses de enero febrero y mar­
zo de 1990 a su primera consulta prenatal y el {5~) restante 
acudió a esta primera consulta prenatal entre los meses res .... 
tantee del mismo afio. De la muestra estudiada el (12.6~) acu­

dió a (O) cero consultas prenatales, (24.~) a 2 consultas -­

prenatales, el (37.5~) a 3 consultas prenatales y el (25.1~) 
acudió a ·¡ o mas consultas prenateles al momento de haberse -
et·ectuado la Entrevista Inicial de la Paciente • 

Respecto a los orígenes de preocupación y temor ante el Pa.!: 
to, el (2~') refirió temor a la posibilidad de malformaciones 
en el neanato, el (20.9'>) al cambio por otro nilio, el (12.5~) 

al trauma obst,trico, el (8.3~) a no saber man~~ar al nenona­
~o y el (J~.3~) de las pacientes refirió no tener temores en 
particular • 

De las preocupa ciones ante el Parto, las pacitntea con res­
pecto a si mismas, el (Jt.51>) refirió temer al dolor, el (20. 
8~) a la cirugía, el (12.5~) a lo desconocido, el (4.2") re-­
firió temer a .las complicaciones del parto y el (12.~) reí'i­

ri6 careneia áe preocunaciones • 

A.l tratar de de~erminar los conocinu.entoe en relación a ~a 

prtsparación para el parto de las nacientes entrevistadas, re-
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firieron saber relaj a rse el (6 2 .5~) y el (37.5~) no sAber ha­

cerlo, el (54.~) reportó conocer l e respiración especiel pe­

ea el perto y el ( 45. ?)1>) la '' esconocia, e.L (45.~%) reportó -

saber oue hacer para 0ue nacier2 el bebé y el (54.~) refirió 

desconocimiento y f ina.lmente el (25~) precis6 el conocer como 

son las contracciones del trabajo de parto, en tanto que el -

(75~) m2nifest6 de s conocimiento total de este aspecto tan im­

portante. 

La >- ctitud de la pacient e frente al embarazo indic6 cue el 

l9?~) de las nacientes lo desea ban y solamente el (4.2") ref~ 
rió ~ue aceptaban estar embarazadas • Finalmente el (91.7%) -
manifestó su deseo de llevar Planificación Pe.miliar al t~r--• 

mino del emberazo y el (8.3~) refirió lo contrario • 

De la s 24 pacientes que integraron la muestra probabilísti­

tica nel presente estudio 12 fueron clasificada s con un nivel 

alto (+) de ansiede.d y .las doce (12) restantes con un nivel -

de ensieda d consicera do normal o ba jo (-), al haberse aplice­

do l as doe mediciones (HAD) y (:rnARE) se efectu6 un análisis 

de correlación (se calculó el coeficiente óe correlación de 

Spearman), el que indic6 que ambas meniciones estan corre.le-­
cionadas en forma significai;iva. ( rs (O.gj) = 0.53 , p < 
0.01 ) , y que dicha corrtlación es positiva y casi per1·ecta 

( véa s e Hi s tograma y polígono de .la distribución áe !recuen­

cias de .los puntajes de ansiedad medidos con ambas esca.las 

IDARE y P.AD en pp. {l?0-173)· 
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Y i r i i b 1 e d e J.) e n d i e n t e e o n d u e t u a 1 

El control de las funciones cinestésica músculo esqueléti-­
ca, d~ r el .ajación y tensión muscular y respiratoria a e las -­
pacientes durante las tres fases que integraron a la presente 
investigación aplicada ( fases de : Línea Base (LB), trata-­
miento (TR) y fase de evaluación (EV) fué el siguiente : 

_El porcentaje de r espuestas correctas ( del control de las 
f unciones cinestésica múscul~esquelética, de relajación-ten_ 
sión muscular y respiratoria ) emitidas durante la fase de -
Línea Bas e por las pacientes que integraron a los grupos Gl -
G7 fué de (61.90";b), para la fase de tratamiento fué de (62. 
45%) y durante l a fase de evaluación fué de (61.90% ), véase 
la figura ( 5 ) en PP• ( 166) • 

El porcentaje de respuestas corr ectas emitidas durante la -
fase ae Línea Base por las pacirentes que integraron a los 
grupos G2 - G8 f ué ae ( 76. 39";b ) en l a fase de tratamiento fué 
(76.32%) y en la fase de evaluación fué de (76.39%) • 

Para los grupos Gj - G9 el porcentaje de respuestas co~ec­
tas emitidas por las pacientes durante la Fase de Línea Base 
fué, (54.86%) en la fase de tratamiento fué de (6j.76%) y -­

en la fase de evaluación fué de (54.86%) • 

Para los grupos G4 - GlO e l porc fmtaje de r espue s tas cor.ce.s:. 
tas emitic.as yor las paci ente s durant e l a fa s e de Línea Base 
fué de (100;{, ), en la fase de tratamiento fué de (100% ) y en -
l a fase c.i e evaluación fué de ( 100%) • 

Para los grupos de paci entes G5 - Gll el porcentaje d.e r " s ­
pue stas correctas emitidas durante la fa s e de Línea Base fué 
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de O',{,) en tratamiento fué (Oj; ) y en la fase de evaluac16n -­

fd de (47.91%), ( vtfase la figur-. ( 6 ) en pp. ( 16? ) . 

Y finalmente los grupos de pacientes G6 - Gl2 ( grupos de 
control sin tratamiento o grupos testigo ) tuvieron un por-­
centaje de respuestas correctas emitidas durante la t'ase de 

Linea Base de (<.>%), en tratamiento de (0%) y en la fase de -

evaluaci6n de ('+4.72%), (véase la figura ( 6) en pp. (167)• 

Y la confiabilidad gleoal que se obtuvo al efectuarse los 

Registros de Ocurrencia de Respuestas Correctas emitidas por 
las pacientes antes y durante la labor del parto durante las 
fases de Línea Base • 5 sesiones, Tratamiento • 12 sesiones 
y evaluaci6n sesi6n i1nica , fué del (100%) • 

Se efectu6 un análisis de varianza (Andeva) de los datos -­
que correspondieron a la i"ase de evaluación de la labor del 
parto y expulsión. Y se hizo con el prop6sito de aceptar o -­
de rechazar las hip6tesis de investigaci6n conocidas ( nula 

y alternativa ), y también con el objeto de verificar si las 
variables independientes (VI's) presentaron efectos princip~ 
les o interacciones signific~tivas sobre la variable depen-­
diente (s), los resultados fueron los siguientes : 

El análisis de varianza indic6 que los efectos debidos 
al factor "L" (VI'1) son iguales ( niveles de ansieáad Alto 
(+) y Bajo (-), d6nde F (l.44) • 4.75 , p.:>0.05; y por lo -
tan.Do no son significativos. Pero los ei'ectos debidos al fa.E, 
tor "K" (VI2) no son iguales ( componentes _ que integran al 

tratamiento psicoprofiláctico ) y afectan en fol."llla diferencial 
a la variable (s) dependiente (s) (control de las pacientes de 
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sus funciones cinest~sic;¡ músculo-ef!quel~tica 1 de tensi6n-re_ 

lajaci6n muscular y respiratoria. durante la labor del parto 
y expulsión ), el análisis ae varianza (Andeva) indicó efec--

tos principales significativos F ( 3.11 ) = 31.2 1 pc::::::O.Ol, y 

F ( 5.06 ) • 31.2 , p<O.Ol,( vhse la gdfica del disei'lo -­
factorial (6 x 2) que muestra los efectos principales de la -
sumación (VI¡) sobre l a variable dependiente (VD) ( v~ase la 

figura (? ) en pp. (168)· Y es, ésta parte del análisis de -

varianza. la que nos permite rechazar la hipótesis de nulidad 
en favor de la hip6tesis alternativa de investigaci6n propue~ 
tas. Y finalmente el mismo análisis de varianza (Andeva), in­
dic6 que los efectos uebidos a la acción conjunta del factor 

"K" y "L", .tampoco son iguales ( componentes del tratamiento 

psicoprofiláctico del parto y niveles de ansitdad Alto (+) y 

Bajo (-), lo que significa que existe un efecto con junto de 

ambas variables (VI1 - VI2) sobre la variable dependiente (VD 
). El análisis indicó que ocurrió un efecto de interacción -

de ambas variables independientes (VI's), el cual es signifi­

cativo obteniendose una F ( 2.11 ) • 23.9 1 p<::0.05 y F ( 

5.06) • 23. 9 , pc::;:0.01 , ( véase la grafica del diseño factQ 

rial ( 6 x 2 ) que muestra la interacción de las variables -­
(VI¡) y (VI2 ) sobre la (VD) en la fi gura (2) en pp. (163) • 

V a r i a b l e (s) . d e p e n d i e n t e (e) F i s i o-

1 o g i c a (s) 

Para determinar el efecto de la ansiedad (VI1), si es que 

alguno ocurri6, se analizó la incidencia de compl i caciones 
Obstétricas entre los grupos de pacientes clasificadas con -
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nivel de ansiedad alto (+) y normal o bajo (-). Se obtuvier c1: 
los siguientes resultados : ( véase la tabla ( I ) en la pp. 
(175) • 

La incidencla de la hemorragia post-parto fué significativ.§_ 
mente mas alta p = ( 0.04 ) en pacientes con nivel de ansíe-­
dad alta, que comparativamente con las del grupo de ansiedad 
normal. De tres casos dos ocurrieron en el grupo de ansiedad 
alta y sólo un caso se presentó en el grupo de ansiedad nor-­
mal • 

La labor prolongada fué ma s común entre las pacientes del -
grupo de ansiedad alta p<( 0.052 ). Ya que los dos casos que 
se presentaron todos ocurrieron en este grupo. De la labor -
precipitada todos los casos que fueron dos, ocurrieron entre 
las pacientes de nivel de ansiedad alta p<::( 0.052 ). Así -
también ocurrió sólo un caso de extracción del producto con -
fórceps entre las mujeres con nivel de ansiedad alto (+) 

p<:( 0.01 ) • ( véase la tabla ( I ) en la pp. (175), y la -
fig. ( 3 ) en la pp. (164) • 

La remoción manual de la placenta fué significativamente -
mas alta en~re mujeres de nivel de ansiedad alto (+) con -­
p = ( 0.005 ), que entre las pacientes de nivel de ansiedad 
normal, dado que los casos que se presentaron, seis ocurri e­
ron entre las pacientes de nivel de ansiedad alta y cuatro -
mujeres retuvieron la placenta, requiriendo remoción manual 
ue la misma en el grupo de mujeres con ansiedad normal • 

El sufrimiento fetal clínico en términos de bradicardia o 
taquicardia fetal no s e detectó, pero si se ouservó la pre-­
sencia de meconio en líquido amniótico en seis casos de lo .; 
neonatos de las pacientes que habían sido clasificadas cor. -
un nivel alto de ansiedad, siendo significativamente altos -
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p = ( 0.005) si consideramos que esto ocurrió sólo en tres -

casos de neonatos nacidos de las mujeres con nivel de ansie-­
dad normal. ( La f'ig. 4 ) en 'PP. ( 165 ) muestra la dis­

tribuci6n relativa de complicaciones obst~tricas entre los 

g:ru:pos de tratamiento y le tabla ( II ) en PP• ( 1?6 

muestra l a incidencia de complicaciones obstétricas en los -

grupos de tratamiento • 

As! también podemos observar que las pacientes oue integI!, 
ron a los grupos Gl - G7 tuvieron ( 22.2~ ) de incidencia de 

complicaciones obstétricas. Las ~acientes de los grupos G2 -

G8 tuvieron (14.81~) de complicaciones obstétricas. Las pa-­
cientes de_ los grupos G3 - G9 tuvieron (18.52") de complica -

ciones obstétricas. tas pacientes de los grupos G4 - G10 tu--

. vieron (O,.) de complicaciones obstétricas. Los grupos de pe-­

cientes ü5 - G11 tuvieron un (18.52'!>) de incidencia de compll 
caciones obstétricas y finalmente el grupo G6 - G12 tuvo una 
incidencia de (2,.03~) de estas complicaciones • ( véase la -

tabia (II) de incicencia de complicaciones obstétricas entre 

los grupos de tratamiento en Pl>• ( 176 ) • 

Con respecto a la valoración de la Psicoprofilaxis del Pa!: 

to de acuerdo a la escala desarrollada por Peniand Lamaze ( o 

sea a los criterios de la escuela francesa ), el c~.33") de -

las pacientes obtuvieron muy buenos resultados equivalentes -

al 100% de efectividad, el (4?.83~) de las pacientes obtuvo 

buenos resultados o sea el ·,5,. de efectividad, el (29.~) de 

las pacientes obtuvo resultados regulares o sea un 5~ de e~­

t"ectividad y el (16. 7~) obtuvo resuitados malos o sea del 

25~ al ~ de efectiVidad • 
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Oapituie III 

ero w e L u s 1 o N E s 
En la presente investigación aplicada, se demostr6 que exis­

te dit·erencia en el control voluntario que ejercen las mujeres 
primigestas de sus funciones s cinestésica nnisculo-esquelética 
, de rela jación tensión muscu1ar y respiratoria. Antes y duran_ 
te la labor del parto, cuando recibieron individualmente cual-­
quiera de los compon~ntes que integran al tratamiento Psicopro­
t"il.áctico ( Ejercicios Písicos, Ejel'cicioe de Relajaci6n-ten-­
sión muscular • ~ jercicios de Respiración y Teoría. en Psicopro­
filaxis del parto ) que cuando los reciben todos • 

De los cuetTo componentes que integraron al tratamiento de 
Psicoprofilaxis pa r a el parto se observ6 que el componente aquí 
denominaco " suma ción " ( ~ue e s el tratamiento psicoprofil~ct! 
co integro ) a los grupos de pacientes que lo recibieron, les -
p ermitió un control de respuestas mas eficiente de las funcio­
nes cinestésica músculo-esquelética, de rel P. jación tensión mus­
cular y respiratoria en las fases de Línea Base (L.B.), Trata-­

miento (T. R.) e i nclusive en la fa s e de Evaluación (E.V.) ya 
en trabajo de parto y exryulsión efectivos. lo cúal es básicame~ 
te el efecto " p?"inOi.pali. 11 c:e Ciicho componente como ve,riable ~ 

dependiente actuando en l a va riable dependi ente. Ademd's tambíen 

es notable que existen diferencias cuantitativas en relación al 
control de sus tünciones en trabajo de yarto de las pacientes -

que recibieron " sumación " como componente del tratemiento -
l>Sicoprot·i1áctico, cuando estas fueron clasificadas con ni veles 
de ansiedad bajo (-) o alto (+), ya ~ue las segundas también t~ 

vieron lma ejecuci6ri. .diférenaiaL.de control de dichas funciones 

en trabajo de uarto, es decir que mujeres consideradas ansiosas 

respondieron en forma mas eficiente en su labor de parto que 
las lllljeres consideradas no ansiosas o normales que también re­

cibieron el tratamiento psicopro fil~ctico íntegro • 

Así también se obse1'V6 que los grupos de pacientes que reci-
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bieron el Tratamiento psicoprofiláctico íntegro, tuvieron un~ 
incidencia de complicaciones obstétricas nula o equivalente -
al (0%), los puntajes Apgar mas elevados observados entre to­
dos los neonatos, también las pacientes se recuperaron r'pid~ 
mente en el post-parto ( su estancia hospitalaria no excedió 
las 24 horas despu&s del parto J, recibieron menos analgesia 
y anestesia durante l• labor del parto y expulsión y además -
fueron las que obtuvieron las calificaciones mas elevadas en 
la Valoración de la Psicoprofilaxia del parto en la escala oe 
Lamaze • 

También el análisis de varianza (Andeva) muestra ·que el s~ 
gundo componente que tiene un efecto " principal " sobre el -
control de las funciones cinestésica músculo-esquelética, de 
relajación-tensión muscular y respiratoria durante el trabajo 
de parto y expulsión de mujeres primigestas es la " ~ espira-­

ci6n" ( dase la fig ·( 7) pp. ( 168 ), es decir que las t~~ 
nicas de respiración como son s respiración por boca, · respir~ 

ci6n por boca y naríz, jadeo por boca y jadeo por naríz, la -
respiración jadeante lenta y superficial, la respiración ja-­
deante acelerada y profunda y el pujo; posibilitan que las m~ 
jeres controlen la función respiratoria e inclusive las fun-­
ciones de relajación-tensión muscular y cinestésica músculo 
esquelética, a6n cuando estas dos Últimas no hayan sido entr~ 
nadas ( véase la fig. ( 7 ) en pp. ( 168 ). Y tambi~n se ob-­
servó que las pacientes que recibieron solamente técnicas de 
respiración como componente del tra·tamiento psicoprofiláctico 
y que habían sido clasificadas previamente como mujeres ansi~ 
sae, tuvieron un control de sus funciones en el trabajo de -­
parto mas eficiente que las pacientes que también habían sido 
entrenadas con técnicas de respiración pero que habían sido -
clasificadas como pacientes no ansiosas o normales • . Es perti­
nente indicar que estos resultados son equivalentes y coinci­
den con lo reportado por autores como Worthingthon y ltártin -
( 1980) quienes eap¡earon...un diseño factorial mas complicado 
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un ( f. x L x lii <ie ¿ x 2 x 3 ), que el _p.plicado en la presef! 
te investigación, dichos autores detectaron l' presencia de -
<!fectos 11 princip•les 11 atribui dos a tres técnicas de respir_! 

ción del método Lamaze, que permitieron a sus pacientes m•yor 
tolerancia al dolor en el trabajo de parto • 

En la pres ente investigación, también se observó que las ~ 

pacientes que recibieron el componente de " ejercicios de re~ 

piración " unicamente c omo parte de l tratamiento psicoprofi-­
láct ico, que obtuvieron una calific-.ción del 75% en la valor .! 

ción de Psicoprofilaxis del parto en la escala de Lamaze • 
No obstante estos re sultados que se pueden considerar positi­

vos, no son equivalentes en cuanto a l a incidencia que este -
tipo de pacientes tuvo de complic-.ciones obst~tricas, ya que 

a quí si se detectó el (14.81%) de incidencia de complicaci o-­
ne s obstétricas, sobre todo entre las paci : ntes consideradas 
unsios as ( véase l~ f i g . ( 4 ) en pp. ( 165 ) . 

Otro -.specto que es interesante s eñalar, de 13 pre s ente iQ 

vestigaci ón wplicada, s e refiere y tiene rel,ción con el efec 

to nulo, que se observó tienen los ni veles de ansie dad, s eim 
altos (+) o bajos (-), en cu anto a su c up acidad para influir 

por sí solos en el •ut oc ontrol ; ue tienen las pacientes de -­

sus func iones durante e l trabajo ue parto y expulsión. Aspec­
to que no es paradójico, con lo reportado en otras investiga­

ciones, puesto que como podrá apreciarse mas adelante, se COf! 
sidera que estos niveles de ansiedad cu-ndo actuan en forma -

c onjunta c on los componente s individuales de l tratamient o psi 
coprofiláctico, e j ercen un efecto diferencial, sobre la eje c~ 

cj_Ón de l &s pacientes en tráib« jo de parto . Es decir, q_ue un:. 
_¡, •ciente ciue inic i a lmente manifiesta •nsieja<i ante la expos : ­

ción a e stimulación p ot encialmente noc iv a o generac or• óe ~ ~­

siea ;¡d , con ~l pós o del tiemp o J s obre t oao p or su ex;;osic i5n 

ª lo ~ componentes uel tr•tamiento psicoprofil~ct ic o ( que no 

neces &:::' i3ment e tienen ·,;ue s er l•s técnic•s de rel;; 2 ;1. .:: ión-~eQ 

s ión muscular ) va a experiment •r cambios, c;_ ue s <-: t :·aci. ·Jcen en 

uno ..iesensibilizG1.ci 6n .Progre s iv u ,' lo s e s tímulos genera. ... ores 



- 116 -

de dicha ansiedad (Yates, A.J., 1978), (~olomon, P., y Patch, 
D.V., 1976), (Craighead, E., Kazdin, A., y Mahoney, M., 1981 ) 
, ansiedad que se manifiesta como un modelo ue respue s tas que 
pueden ser de naturaleza autorreferente, fisiológica o som~ti 
co-motora. Con esto queremos dar • entender que se observa a 
veces que las pacientes primigestas, inicialmente considera-­
das ansiosas que se tranquilizan y modifican sus reacciones -
psiquicas negativas, por ejemplo al recibir explicaciones té~ 
nicas por medio de ilustraciones, películas o fotografias que 
que visualmente muestran como se desarrolla y se produce el -
parto. Es decir QUe las pacientes primigestas, son objeto de 
una atención mas especializada, mas enfocada a sus necesida-­
des reales, como son las de la mujer durante su desarrollo -­
gestacional. Atención psicoterapéutica e specializada en la -­
que se da relevancia a la salud integral del binómio madre-hi_ 
jo, durante dicha fase, ya que así se posibilita y promueve -
la educación de la mujer durante la fase gestacional a la vea. 
que se apoya y se dan las bases, para la participación activa 
de la mujer antes y durante la labor del parto e inclusive du 
rante el puerperio. 

Aspectos todos ellos, que tienen importancia desde el pun­
to de vista bio-psico-social como son ; los beneficios bioló­
gicos ( disminución de complicaciones obsté~ricas previsibles 
, disminución de intervenciones obstétricas . etc. ) y benefi-­
cios psicosociales ( vivencia positiva del parto, reducción -
progresiva de la tensión emocional, desarrollo psicobiolÓgico 
positivo del •eonato, atribuido a la lactancia materna que se 
apoya y promueve, participación activa de la mujer en el par­
to etc. ) • 

De esta forma, y retomando uno de los aspectos s eñalados -
anteriormente, observamos en la present~ investigación aplic~ 
da que se detectó la presencia de un efecto conjunto de los -
niveles de ansiedad altos (+) y bajos (-) y de los cuatro CJ~ 
ponentes que integran al t rat•miento r sicoprofiláctico ( Ej eE 
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cos, Ej ercicios de relaj.-ción-tens ión muscular, te :)ría en psi­

coprofila:xis del parto etc. ) , ya que el an¡jlisis de varümza 
(Andeva), indicó que se produjo un efecto de " int eracción "_ 
o conjunto de ambas variables independientes, sobre el con-- ·· 
trol de las funciones cinestésica músculo-esquelética de rela 
jación-tensión muscular y respiratoria (VD's) durante la la-­
bor de parto de las mujeres primigestas que participaron en -
esta investigación • 

Aquí se observó, que los ejercicios físicos y los ejerci-­
cios de rel•jación-tensión mus cular pueden" interactuar " , -
es decir que produjeron efectos diferenciales ( al actuar co­
mo componentes individuales del tratamiento psicoprof iláctico 
y ser combinados con los niveles de ansiedad Altos (+) o Ea-­
jos (-) ), sobre la ejecución de las pacientes durante el tr~ 
bajo de parto o específicamente sobre el autocontrol de sus -
funciones e cinestésica músculo-esquelética, respiratoria e ~c. 

) • Ya que se observó que las pacientes clasificadas previ a-­
mente como ansiosas y que practicaron sólo ejercicios físi ~os 
como componente individual del tratamiento psicoprofil~cti c o, 

que ejercieron un control m•s efectivo de sus funciones en e l 
parto, comparandolas con las pacientes también clasificadas -
como ansiosas pero que s ólo practicaron t~cnicas de relaja-­
ción ( véas e la fig. ( 13 ) en la pp. e 174 ). y en forma to­
talmente opuesta, se observó que las pacientes clasificadas -
como no ansiosas o con niveles a e ansiedad bajos (-), que -­
practicaron las técnicas de relajaci ón exclusivamente, que -
ejercieron un control mas eficiente de sus f unciones e rc trab~ 

jo de parto, compa ~·andollis con l•s ¡.acientes t¡¡¡mbiér. clasi i'i­
cadás como no ansiosas, pero que s olamente practicaron ejercl 
cios físicos ( gimnasi¡¡¡ p ara la mujer ) • 

Es pertinente seiaalar c_ue l as p¡¡ci entes -.;,ue prac ~ ic aron --­
los ejercicios físicos y los ejercic ios de rela j~ción-t ens~~n 

~u scular COffiO c omponentes indivi uuales ~e l tra tami entc ~ si22-

T:r0f1 Licti~ o ·:u e ocui; un '"l s e , undo y t e r ce r l ue:;o.res en ~ ·.i ~ n t o 



- 118 -

• la inciaencia de c omf lic~ciones obs té ~ricas o sea el ( 22 . ~~ 

• y el 18.52%) respect i vamente ( véase la fi g . ( 4 ) en pp . -
( 165 ) y la tabla ( II ) en pp . ( 176 ) • 

La presente investi 0ación ta mbi én reveló la presencia d~ -
ur.a segunda 11 interacción " menos rn•rcada que l• <.interior y -

producida p or la participación de la teoría en psicoprofila-­
=·-is del parto y los ejer cicios O.e relajación, COillO componen-­
te s individuales del tratamiento psicoprof iláctico (VI2 ) com­

binados con los niveles de An.siedad ( altos y bajos ), (VI1). 
Ya que se observó que las pacientes 4ue practicaron ejercici_ 
os de relajación y que fueron clasi f icadas como no ans iosas, 
ejercieron un autocontrol de sus f uncione s en el parto dife~' 
rencialmente superior si son comparadas con pacientes también 
clasificadas como no ansiosas pero que solamente recibieron -
clases teóricas de psico1irofilaxis del parto. En contraposi--­
ción también se observó el efecto opuesto; ya que l 3s pacien­
tes clasificadas como ansiosas que solo ~cibieron clases de 
t eor ía en psicoprofilaxis de l parto, ejercieron un control de 
sus funciones diferencialmente superior, al exhibido por pa-­
cientes también clasif icadas como ansiosas pero ~ue sólo pra~ 
ticaron ejercicios en té cnicas de relajación-tensión muscul &r 
( véase la fig. ( 8 ) en pp. ( 169 ) • 

Y finalmente el análisis de varianza, permitió detectar la 
presencia de 11 interacciones ''. _menos marcadas, por lo tanto -
menos significativas o relevantes en cuanto al efecto que pu-
0.ieron ejercer sobre el autocontrol de las funciones de mu je­
res ansiosas y no ansiosas durante el trabajo de parto y ex-­
pulsión. Y que ocurren cuando este tipo de pacientes no reci­
bió ninguno de los componentes del tratami ento psicoprofil ác­
tico ( nos ref ~rimos específic ament e a la e j ecución de h.s )~ 
cientes que integr•ron los grupos de Control o l'esti 0 0 ) , cu­
ya inclusión dentro O.el diseño fac t orial ( 6 x 2 ) esta jus t1 
fic a. (',a (Himmelfarb, S., l-975), ( véas e la fi g . ( 2 ) en pp . _ 
( 163 ; ::;obre t oe.o s i di cte. e j ecución s e com~ar• c on la exLi -
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bida por pacientes que rec i bie r on t eor í a en psicoprofilaxis -
o que practicaron las técnicas de relajación exclusivamente • 

También consideramos que la ~ aciente primigesta es una P•­
ciente, la mayor parte de las veces poco informada respecto a 
la gestación y al parto en sí y esto posibilita el que tenga 
conc~ptos erroneos inculcados posiblemente por el medio so-­
cial en que vive y se desarrolla. Y que si bién, enfrenta pr2 
blemas físicos, económicos y psicológicos para los cuales re­
cibe ayuda mínima y que tiene expectativas de como ~ar a luz, 
expectativas que la medicina moderna actual aún no satisface 
por completo • 

Esto nos conduce a afirmar que estás ansiedades, necesida­
des y expectativas todas ellas exigen un cambio, en las for~­
mas de atención del parto y atención prenatal, con Instituci2 
nes de Maternidad que brinden en forma masiva la aplicación -
del Tratamiento Psicoprofiláctico del Parto, haciendolo ase-­
quible a la Mujer en M'xico y evitando coµ esto que su aplic~ 
ción se limíte a un núcleo de pacientes muy reducido, como -­
cuando se aplica en Instituciones de Salud del Sector Privado 
; También consideramos que éste cambio debe ocurrir en los --­
sistemas de atención y modelos del Sector Salud • 



- 120 -

4 P E N D I O B 



- 121 -

f[J A TENCION MEDICA PRENAT Al 1 ~ SU80tRECCKMW GfNlAAl 
Y RIESGO REPRODUCTIVO 

·- ~· 
CIRCUlf 00fr40E HAY A CUADROS PROCEDENCIA U.M F ENVIO H G l 

1 . EDAD IEN AÑOS I 

2. PESO HABITUAL L.J.......L...J 

. ¡ l . T Al.LA (CENTIMETAOSI L....1........L 

~ ~ 5 [!] 
4 . ESCO\..ARIOA O MA T(ANA 

1 GESTA 

8 . PARA 

l . "80RTOS l.....LJ 

10. CfSAR(A 

11 . INTEAVAlO ENTRE 
EL Ul TIMO PARTO 
Y EL ACTUAL 

~ 
G1 

1 2. ANTECEDENTES OBSH: TR1COS 

~· • 000· 

c-...c.. .. ......_veoo.1•1-

13 ANTECEDENTES Pf:RSONALES PAfOLOGICOS 

-IC~ §IS•t ..:..a. 
C 4-oi()l<•.T1 ,. 

~MESESI L..J........L.. 
1 4 . T ABAOUISMO 5. F.U.M. 

1 1 1 ..!s 1 .L 
5 . F.P.P . ~ 

1 e!. 1 1 1 1 El Ul TIMO EMBARAZO ... -
VIDA SEXUAL ACTIVA 

.•. -.. -
"· 

; ~ ~ ~ ~---~ 
• L....L..1-1.... L..J....J L....L..J ~--...,...~ 
.. L..L..J......L. ~ ~ .__ ___ _. 

e a L....L..1-1.... ~ LL.J '------' 
§ • &-.L......J.... L-.L...J L-..J.._J ~---­
¡ 1 L....L..1-1.... L.LJ l...L.J 

• L-1....L-L.J L.LJ L..J.......J .__ ___ _. 
• L....L..1-1.... L..J....J L....L..J 
10 L-J.-1.-L.....J L......L......J L....1......J -...... ~ DI l'lS.O ._ '-STillf 

'• ·"'·J00 .. POtllilU 

!: '~ 't':,. ':--:s 

'ª· ... 

L....L..J L.J 
L....L..J L.J 
L-.L...J L.J 

L-.L...J L.J 
L....L..J L.J 
L...J.......J '-' 
L....L..J L.J 

L....L..J L.J 
L....L..J L.J 

L......L.....J '-' ----- El .. ._ 
l .. l C01$A.T.-.S 
COtdlcvnvA.i 

[!] 

..0• - 10~"'"°' ... 
•O• - ~MOI .. 

15. Al.CQ+olOllSMOtOTAA TOXICOMANIA 

0131 -·· 1 
[!](31 a ..... 1 
013 _,....,.VM>< L..J.......J , . L..J 

20. " 22. 2 3 . " · 
'"~ 

.... Sll OOCJ • ' H '"l.IS ... 

0 ···m -·m •· ., 2 • •I 2 

' ·•• > 4 • • • • t & 

1 



- 122 -

J ~ i•l .1o(11\1 • 1~ IH 1, · .• 1 . .. ,,l,._ 1..•,1u ,,1.1 1.-. 
F.A ~ ' 6 , 7 

~ • 1 . 
~ ' 9 

1 
~ 1 z 5 'º 8 

m 
ffi 5"'"""' °'°"""" ACA.~ ... 'CAllllOO"" "" f.......O(l(IOfril1 ()1. ()Go" - • l "' I"' " 

. ...,. .. ,."<s.oo. .... 11- • IOlllMIA 5' El N0 0 
'Ol .... T I S v+: u•I~ 

· - I CCIOMSl 51 ( -=• 
' 5115 1- ~T•OOS Elt ..,,.,fClOl .. l lS 000 si.- - YAWIO TI l~ - TO$ 

26. TRATAMIENTO 150l.O ANOTA R El NOMOAE DEL MEDICAME NTO 

' .. 
~ 2. 7 . 
~ 

3 . 8 . 
~ z .. • 
8 5. 'º· 1 

TO.ooi: ffT~O W~ODll! llllOC UIOAO C~MU.l-.wtAZO 

s. 0 NO (!] s. E) NO G 
........ ~ 1 7 .. ~A :1 1 .......:11 GlQJ'.:..t.Cf~-- JilUllOQ&.IN('l )O .'.;U.~A 

1 !:~JA 
_ _ ,Al. 

["" ::;fll.U>l()S ·•00.CXIO COI... •<' 
1 ... , ........... "(UOGI..._.. • tU-:OC•IC,S "'Cll•• •S 

S• NO 5' HO 5' NO St "'º S• NO 

Li..J 

1 1 rn 1 1 1 1 
J 1. FACTOR Rn . 

~ 
LLJ f:--7:.: EJ 
LLJ 

i LLJ 
....,.,.. _ 0 l'AON:"" . 

o Li..J u 
LLJ J 2 \1 O.R.l. 

1 
-, ~.,._ @] N() ill ,., rn 

"ºrn ""ffi "º Gl 
~At -- rn ...sTA ~~ 0 

.. 2 S• 2 .. 2 SI 2 s· • El -... . 
IPIJIGO~ 

ClllNIS ~.!!:: 0 0 [!] El 0 G 
... _. --

1- -- 1 ::: H::: ,,_____¡ ______,¡ := t±1 = 11 · . · · · · . 1 

~ ------ ---
8 ........ OIJAC IOO. S lllf_ SC,C, [=i=i=:i=J 
~ .... n.cuv.ou ... ~ ;¡ _____ _________ _ 

34. TIPO DE PARTO FECHA ______ _ 

- ·-· o - o 
35. CONOtOONES OH PRODUCTO Al NACER 

o 
"'l50 ........ r:ffl L...1......L_L. .. SE~Dl" (;(SlACOI 

IP()fl U ...... JOMAT;c(ll 

o 
o 

~!:=====:;:::====================!:::;:==============:::;:=====;:::========~ 
:: ~~1~?1~0 1'1-- ----Df-'_'"-"_'vo _____ +--ill ,_ .. Dll! , .. J'M:l( .. l( 1 RE.AL:ZAOO !~--=-•PC..:__~I 

TEMPORAL 1 OlU 



- 123 -

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MEMORANDUM INTERNO 

; ......... . 
Ret~~~~~~~~~~~~ 

:..1 r:~ tX tndlc:i 1 

Poi.- ..U.o de lo. :-te ...ud.to e 11:1.1 -
,. le ,_ b "1 rcioal"l.'O Corlo<! c.,11r= r.. SQr,TeGar a la -
lJaidad Z-1"irúr.;1cc, - !llOtho d~ la ~ <!cil tnl;.D.­
jo do ~iSa • F-~ Ot.;tl.trl= • <'."C oo ce~ 
~ e to..._.. OO!ljullta coo la Clliice 1G dal I.>i.::.~ . d1 
ebo b'olll!jo M<!lrlcrc de lo. preceucu 4-1 tDhlltio>dar rea;= :: 
.wte c¡l.1iál ÚLicao.;:ñ.o ntcrl cz:ic. ~ de le. l"e9¡Xlti:ita 

?oicc::l!ic:i 4o"h3 naclcntcz ~ ti·d·-~c de P'"-~º• t::o 1.ntl"rri • 
mondo "" lo dccicik a5dic.>. de 1"~ r-ocicuto:::;. :J. h icolc......, -
Carl.oe: C:::b:-cr~ L. o.e ld.c::!.i!lcar.J. r)C(.• :ante ~exicl. cfo : . :· .:. 
r. latoc.W 'Y r-.ic~o • uted .::e; le ~:-:.~·..:.rclooc. tl 'JD.i!'arrr t.;.d .. 
l"5..."":ico C::c'!"GZ-..ODl..liontoe 

'113tc:d.. 
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INSTITUTO MfXICANO OH SEGUIO SOCIAi 

lle.deo, D.P. 

ATEllCICll .-

ll&\. MUA &l.lllA AIZlll&I - .. -~ 
-IDL G1111RAL ISA • 
lll'. BaJ.is I 148 COl de los l>oc«•r< '· 

J de sepu-. de 19'0 • 

Pcr medio 6e l.a pre.seate, DOS perld:ti.os l1aur ..,. -..ble atmci.6D 

a .fin de sol.lcítar PW& l.as pci.e- priai-t&s - - a la lllú-
4a4 de llOdidaa r.muw • 1' del. 1.11.a.1.--..., l.as can- .. °"'!. 
&Mes &ocmegra # 10 • col. Peralrillo en l!lbico D.P. l.- peo; dtm de 
las pe.lloü.u • Jll!Ce: mi Jflilo • de P. Vell.ay y • Los Prim!l"OS Dlas de 

La Yi.4.A • • Ya .,ae estas es~ reci.bi.elldo e1 Tl"at-1.e:a.to de ~~-
1.axis Obstetrica • Para tal prop6si to pedí-. se - iDdiara - dta -
'I a qae -· par 4 tarde .,-1- """'4ir a l.a _.,.,..,. .. esta no.­
titad&. • 

Agr.iec-os la atmci&. - • sirn prestar ~ :;.., -t>e . 
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·~} í!orn L...:;J'..,.:;.~=._,._,_._().{"-'-_l'"'· -'"_.· 5)Pec1cn.La 
inicio 'ténnino 

7) 1"011bre dnd 
Eocaln 

¡ n ) Vnlornci6n Poicoprofilnxie 
- · - -

'""' " 50 "--~i' l _ ''""' """ '. . 
- p)c_o.!'2].ic'!~~!'u Obatet 

.. 
"Ueno- 1-1~ -~J~:"~P.r_ol.!>rurada, · - ~ ·r _,_ --¡--!J ~r_i~l. ___ _ .!.__ 

i111 enoe - !! ~ ,_,__ ~_r~~~.P.ll ___ .- - b) Labor precipitada. 
e) Libern. X r6rcene. ~l!!I-=-lL.. . . . l. ~~,,!:..~~--=- _I ___ 

1· lno - 11 1 ~) l'lxt_r ._!'esJ. !,J__ ·- d )lleaorrnP-. Post-P11rto. 

C - -- j ---- ~ _ _!'iJ __ Spi ~iot~mfo lf -~Ua11toJ!cn.-1'.lo~!\. 
.fl~~_i.l<_n.~_, l"etsl, ¡_ __ C-J-.fi.~.,_10.-0 :·•'. .. . 

1 
___ 

e.) ProdicPnl. Fetal, 1 l. j p.in•luF.J!' t~t.o,. __ ·-
i 1 1 

h) Peconio en Lia,hntnt. 

.- LC .. i )Pllnt11je A~ar 

J5j J.,,..; 

PP.Ro no·onnto. 

\j 
9) Peep t.1.ií.!Jea. 1 

' 
+ - U)Aneetesin + i ___. . 

" ,,_. ~ ...... , Tll ._¡ 
Gen'eral. . 

- -
..., . "'•dendo - .. 
f!l,CPudrl 
n .Perace¡:;i ~ -

- · - . 

l!l. l!eninnl, .__ . 
Gn11 Drorer10 

··-

- l 
º'' 11 ¡, I 1 

llJin, 5min. 10.in. 

17)~¿> ~l!<M~ " . 

1 

·I 
1 

1 

1 
i 

1 

1 
. 1 

' 
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J'iS'J'llUCTJYO -A!!A I.U:l'IAll f .A !IOJA DE !!!CUPERACION 

llE DATOS DE 1.'.BO!! DE PA!!TO f.!I PSJCOPRCl'ILAXIS , 

1) El llenado de l• hoja de recupereci6n, se llllce con tinte -

, al cometerse algún error al aaent•r los respectivos datos, 

se puede tachllr y anotar al lado del dato correcto aue co-­

~•ponda o de~ar eapacio en blanco bllata Teritic•rlo en ce-­

ª" de 4wla • 

l) .. get.- LJ.ener el eirpacio en blUICo con el noabrll del re­

gi11tredor 

2) hcba - LJ.ener e l eapacio nue-nte con loa dato• del dia 

en que ee ree.111:a el regiatro • 

3) Se-• de Geet, - Se-• c:uaplides del eeb&..-zo • 

4) Hora inicio - T4reino.- Hara en que 6e inicio el reri•tro 

7 hora en cue teraia& el lld.•o • 

') Peciente !fo.- Grupo.- !llSMro 4e control asipado a le pe-:­
ciente 7 el Gnipo P• eje, (Gl - G2 etc,) el que~ 

tul deeirnada la "O&ciente al diatribuirae entre -­

los grupos de control 7 tretaaiento, eee;Wi diaefl.o­

uperiaental • 

6) caaa - P.l• - R•bit.- n -.ro de - aeignowla a 1• ,._ 

ciente pare su recu.pe1'9Ci&n • identificaci&n del -

1"'8r d&Dlle .. loc•lica lil c-, ae! · t-bim !'" el 

caeo 4e babitaci6n ir.dl"1.dual • 

7) lfombre Paciezñe - Noabrll c-plete de la paciente , 

8) 14&4.- »• 1• !>&Ciente ., milo• cnal'lidoa , 

9) :l'ellO.- a9 la paciente en kilogreeoe (Irga.) 
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~B - 1 00 -', - r.quellns t>P- Ci t:ntes QU(; ñ urent~ to do e ] tr:=i -­

bo jo r e p :tri t ' y pe r íod o Ce f! Xl'Ul 31Ón no a c u ­

:·2r~n ::;en r;0:.r- i )n 6{· dolor o molestia o !:'e~ -­

nue l a e u :::lp.esiri fu~ total y eu comport. a rr: i (:;;,!! 

to fui tranauilo 

B - 75~ - ~enos en aquellae r.acientes ~ue lle~e ron e 

ls ·dilatac i ón coaµleta y oue oor a lguna ra-­

z6n s e aplica naestes ia medicamentosa o ene! 

tesia general en ~eríodo e xpulsivo • 

R - 5~ - Regulares en aquellP. s pa cientes que lleg2ron 

a una dilatación de 5 centíme tros o m2 s cm., 

sin l legar P. _l & ~ il e taciór. completa baj o e l 

método de p sicoprofil2xi s • 

M - 25~ - Malas , aouellas pa ci entes que no llegaron e 

los 5 centíme~ros d e dil~tación • 

11) Exuulsi6n : 

1) vaginal- Cuand o el '9r oc!ucto es expulsado por el canal 

vaginal. atravtfs de la vui- • 

2) F6rcepe- Instn.unentea uaados por el '"'41co para libe-­

rar al producto aplicandolos a su cabeza y -­

e je:-cienc!o tr2ccicSn • 

3) Ce s llrea- Operación <;uirúrgica obstltrica en la oue se 

libera a.1 producto por medio ce una incisi6n 

en el abdomen y el útero de la ~aciente 

4) Ex. Vacio- Extracci6n al vac!ó . Cuando se aplica un 

dispositivo me cánico en la cabeza fetal y des 

yu~s se· extrae ej erciendo tracción • 
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) "F: rii ~ iot,.1;: , !11.- J r: · i !" iÓn riu irúrri c · •~ t-: l r·e· i. neo p:1r,· -r- t :r..i i j r 

.... · ., ,, ,..;·:.itmta d ~ · 1 ni~o :-· : :1 1~ C.3f"f!Tr.:.:r •· 1 : ;.:-::i . 

ó) Ex p. IJ.J lorosa- De P.cuer~o a l H viv?.ncie que re porte la pa­

ciente al ocun·ir lo exµulsi6n del pro ~ucto, 

~ · eje. alyunAs reportan sentir como ur. j esg! 

rremiento interno, o lP. ~ensaci6n 1JTOducida -

por un~ nuemedura etc. 

7) Induce. del Parto- !!Uptura artificial del amnios (membra-­

nse) y empleo de oxitocicos (oxitocina) ~/O 

prost~glandinas • 

12.- Compli caciones Obllt&tricas. 

A) LebOr Prolong~da - Cuslquier Labor de PP.~ : o que exce­

da 12 hrs., d~sde que se est&ble~ió el ini c io 

d e l ?. misma.. La labor se conside~ que se es­

tablece en forma regu.'l.ar cue.ndo se aeocian -­

contrac:.ciones uterinas rítmicas cada 5 min., 

co~. una dilatacicSn o borrtllliento del clrvix • 

S) Labor PrecipitLia - Cua louier lcbor con dun>ci6n me-­

nor de 41u:5., dlsde oue se establecicS el ini­

cio de la mama 

C) Liberación por P&rcepe - Aplicación del. i.n3trwoental 

req~erióo ( f órcens ) pÓr parte d~l ciruja:io 

~ue extrae el praducto seglin les necesidades 

~lcn~cas fel caco • 

D) Hemorragia Post- Parto - Sangrado va¡;_inal que exceda 

de loe 50 0 ml., las leras. 24 hrs. después~ 

del parto 
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·-: .\ 11emoci6n '.'f -r.u~ = l f.t: J; Pl a • '= :-:.t :.ci - ] .?. 1ü::>c cnta ?í! con ~ ic er<::-

r et enid a r: uan c~ o ·:: :01 ~ n o h::i e ido ex ;.i ul ~ace -­

t ~snut ~ rie 30 min . , ~ el n~cimiento ó&l beb~ 

~) Tnnuic?. rd iP Fetn l - Indice ~e nul ~aciones superior ~ l á s -

160 x :nin. en 3 oca s ione s sucesiv:1s • 

G) BradicarCia Fetal - Ind i ce de ~.J.l.seciones inferior a la s -

1 20 x ~in., en 3 oca~iones sucesivas • 

H) ?resencia de Meconio en el lÍr.uido amníotico ( ~). 

I) Punteje A~ar - El sis tema Ce valo~ación d e l a s condici6-­

nes físicas del niño a los 60 seg., 5 min·. y 

1 0 min. ee nacido. De ac~e rdo 2 J grado en oue 

esten presentes ~e califican ce~ : 0-1-2 ; la 

fr~cuenci~ cardiaca, el esfutrzo respirutorio 

, el tono muscular, la irritabilidad refleja 

y el color de la piel, sii!ndo 10 el puntaje , 

mes alto y O (cero) el mas bajo • 

13) Aneste s iz Tipo : 

Bloqueo Epidural - Inyeci;iÓn de anest~sico p. ej e~ lidoc! 

ina en la región lumba.r del esnacio epidura1. 

General - Inha lación ror eje. de ciclopropa no o etileno -

por ma s carillb ~uesta en la cara • 

moqueo Pareca,.'ic•l - Se inyecta P• eje:. procaina (Novo­

caina a trav~s de l a vagina· en cualquier ledo 

del Cuello uterino • 

Bloqueo Pudendo - Se inye cta p. eje. xiloca í na en l a re-­

gión d e los nervios pudendos • 



- 131 -

Esnin~l Baja - 3e !ny ctr Dutuc?. i na (nu~ercP.in& ) en e l S!, 

co dural de l P ml4ula espinal • 

Gae o Drogo - ~ombre d ~l ~neet~sico - ~l icado p. ejem. -­

Pent rane etc. 

14) )lldico - Enfermert ( <> ) - l'lo:obre y a pellido del mldico re!_ 

~onpable de entender el pa :--to, as! como Ce la 

enfermera encer~2 d~ d ~ la n a <>1ente 

15) ?eso del ~eoneto- Peso e n grs. al na cer el ~eanato 

lb) Observa cione s - Las ou e ee c?nsiCeren importantes • 

17) Jl!uerte Neonsto - )'allec i :niento del ~rodúcto en ú te!"o · o -

d e~ !"~N,?to Cea~~s Ce 48 hrs. de su na.cimie!! 

to ; 

lS) Dolor que reporte l a paciente 1 

a) Dolor Leve - La paéiente report2. molestias ligerse • 

b) !1!!1!?!: lloderedo - te paciP.nte reporta eensacicSn de 4-­

lor asociado a fatiga ligP.ra y malestar, pero 

es capaz é.e relajarse y ccntrvla su respira-­

ci6n • 

c) :!12!.!!!:. ~ - La paciente reporta fuertes dolores, -­

~ue manifiesta gritando, ouejendoee, se prod~ 

ce llanto, ee fati~ f4cilmente, tiene Cifi-­

cultad ~~ra r e l ajarse y controlar su re ~pira­

ción. 



- 132 -

r. ¡ Do l 1) r l nter. !'l o - 1 ·• n°•..: :&- 1: n t :: : 0:: n 0 :·t : 1 :01u 2·c: · ir:t ·· : .: Í :; 1. 

r..l OS , sudor&cicSn t::OCí: S iva , ;. rH.:o mofl idH': cx t r~ :1 . 

~f: n ro . .:: u c e n mue c~s , gri t 'JS y l ! '" nt.o e eociados 

P. l ~ p~rC.i dc:t t ot a l (: ~ su l:Ontro l - ::-:. r:· tori o 

y de relajaci6n • 

1 + 1 Símbolo que significa oue Ocurrió Cicho ~ 

1-1 símbolo que significa oue ~o Ocurri6 Ci cho ~ 
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¡: :~7!'.RUC'l"IVO nRA LL ENA!l LA HC'JA D;: E 'IAL!IACIO!'i 

p; PACIEll!'ES El" TílAB/.JC' !JE PA!lTO 

LA hojR est~ estructurada yor columna s y por ref1€lones. 

Bn las coluanes, se localizan dos secciones 1 Une incluye vc­

rios procedimientos ( Tactos, amnioscopia, bloqueo, amniore­

xi•, revisi6n de cavidad y róceps ) y ot:r9 incluye contrac-­

ciones, en las Ciferentes fases de la dilatacidn • 

En los ren&].ones se localizan siete secciones I Relaja-­

ción, II Cooperación, III Reapir<lción, IV Plujo, V Observaci2 

nea, VI Recit!n Nacido, VII Otros, cada uno con sus subsecci6-

nes 

B1 llena0o consiste en crusar les eecciones de los ren-­

glones con cada columna en el momento que se realiza el even­

to correspond i ente • 

EjHIJllo 1 Bn la columna •ra~tos, esperamos ~ue la !JBCiente 

aplioue la relajación, coopere siguiendo las in 

struccionea mldicaa o permita maniobras; y qµe 
respire por la boca • 

Picha de Identificación 1 

WOllBRB s 

lll(II3rl0 

A'!>"llido pate"'10, .,,.terno y noabl'e~~ 

El que corresponda • 

EDAD GESTACIONAt 1 ltlf..ero de se~snaa cUDlplidaE de gestación -
El llenado de la ?laja • 

Wo. DB CAJl.A 1 NÚaero de c..,. en hospitalización esignado a la 

paciente • 

Pa:r9 el llenado de esta boja se uearil la clave J! ( que 

significa si ejecuta lo ouc se esta evaluando ) y se dejanl -

el espacio en blanco ei no las ejecuta • 
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AcercR d e l ? relt1J <:: c i Ón : ~ i Je:. pacien te ::i<;nti!_ 

ne relajeda l B c a ra dui-.ante los tactos s e a not!:, 

r.f en el cruce de tactos y relajación óe cara 

co~ la letra ~ ; s i no verbaliza durante el ta~ 

to en el ·cruce de ~ y verbaliza se dejard 

en blanco • 

1) REI.AJACION : 

Se entiende por relaja ción mantener los m~sculos volunt! 

rios (cara, perin~, hombros, espalda y gl.u~eoa} en reposo, 4! 

terminado por apreciaci6n del ·~gistrador • 

VRRBALIZA : Se entenderá cualquier expresión oral que m.&ni 
fieste le ·~2.ciente . • 

II) COOPZRACION 1 

Se entender~ por cooperac16n las actitudes positivas y ~ 

voluntarias ante , el ae.guir indicacioDes y/o permitir aian10-

bras • 

ESPO!ftANBA 1 Se entenderá por e spontMea la cooperacicSn -

de la p aci.anté por inicia ti va. 1:.. voluntad pr_2 

pia 

111) llESPIRACION 1 

Se refi~re a las sieuientee técnicas respiratorias s 

Cuando los caa~ios de aire se realicen en -
fonn1.- voluntaria en su profundidad y ~re~ 

cuencia • 

• 
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IIJ) ~~5?1RACION: Cont ••.• 

IN~PIR>.CION P~OP'UNDA : ~;e entenóer4 cuc. r.r~o 1 2 paciente -

inspire llenando tode l F ca;>llci-­

dad pulaonllr, aapliando lP. caja -

tordcice y espirendolo • 

INSPIBACIOn CO~"fE!tllll.: Inspirar y llenar los pulmoaea 
lentamente, qae la capacidad pul­

monar aea _entre la reapiraci6n ~ 
nonial y que no llegue a la capa­

cidad completa conteniendolo por 
unoe segt:.ndos 

POR BOCA : Cuando inspire y espire por boca unicamente • 

~ Cuando se hace una inspirsci6n por . cariz y ex­

pulsa el aire superficie.lmente por boca, repi­

tiendolo r!tmicamente • 

IV) ~ 1 

Se entiende por pujo le rea1izaci6n correcta de la ai~ 

guie~te tlenic• • 

- Identifica deaeo de puj"O. Cuando despula de transici6n 
la paciente manifieste oral o físicamente 

la necesidad de eapu.~ar 

- Callbioe Librea de .A:ire • ta paciente leberá hncer aus 

eambioa de aire de acuerdo a aus necesid! 
deR que en ese momento requiere.n • 

ESPO!n'ANBO 1 CU&Ddt 'jlOr ix:iciati va propia pu.j" en la d~ 
lataci6n completa y durante la contracci6n 
sin que se deba ordenar • 

l"OID·!AR LO~DOSIS 1 Basculando la pelvis hacia adelante -
apoyando gluteoa y dorso • 
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VERBALIZACION : Ex'Pres1on•• orele ~. que la ""e ciente refiera, -

oo;· cuelquier motivo • 

SOLICITUDES 

QUEJAS 1 

Se anotert<n l~ ~ ~eticiones oue l e nec ~ente m! 

nifieeta para satisfacer sus necesidades • 

Se enote rt::n l2s exyresione ~ ort=tles de incon-­

formid~d, cue por cualcuier raz6n manif i este 

12 T.1Bciente 

il) '>ECEN !l.~C IDO : 

Observamos mes mPni~~etaciones de la madre h2ci2 El hi j c . 

L(' VE 

VII ) .Q!!!Q!! 1 

Se ent e~deré co~o cuando sigue co~ l e mi rade 

a su hi j o 

Cuendo ·.- -:: luntariamente toca y acaricia & su -

hijo • 

Si le hable o le dedica s : niCos e su hijo • 
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EllTREVISTA Ill IC liL 

Inetrnctor Pecha de Bn1¡reviat~ 1 l 1 1 l lsem. de Geatr=:D Edad [I] E4o. Civil c=l 
afio mea a a 

Bseolaridaci::]Horario de 'rrabaj~I 1 1 1 \ l \ J'PPi 1 1 1 1 1 1 
JllAnteeedentea 1 afio ... a:Ca ano ... d!a 

mrnAB.eepmB.provlTico:::l>b • .LLlPnterminrr::l.uarte KeonLia"'°° llh.c:::s 

I II JI IV V VI VII VII ll X ft • !I 1r 1' V & (O T A . - - • 

al .. • • o 

~ .. 
.; 
() 

é 

I·' H 

.... 1 ....... al 
0+' i:: .... El .: .. i:: 
S::t> :l~ º" º"' u" 
~ ~ 

• • .... s:: !I .... 
11 'O 5 .. ..... () .. 

~i " s:: .. o ~ .. 
! .... () 

:et o ;:! ~ R 

C) Embarazo AC'lUAL : 
XI)Aetitud 

Prente B:llb.l 

. XV 

Temoi"tH• 1 1 

XIIIntervalo ~Control XIYt Molestia• 
1 ]Intergenlaic<l..LLl.jfatal "'I '--~¡-""-'1 y eolucionea. ________ _ 

H11o 
1 1 

OBStRVACIONES •·~--------------------------------------



C\lllD4o lo baria an traba~o 4e P. T P. ruante 4• 1Dformaoi& ....... __ _ Sabe relajarH O D 
Si !lo 

Cuaa4o lo aplicari•• en . T. DB P. y P. Conoce reepiraci6n eepecial pare el parto LJ D 
-------------------==:::::::::. . Si !lo 

cuil (u,_ ____________ Sabe qu• hacer para que n••c• eJ. b.wn D. 
~lle 

Cuando lo aJlic•ría _______ Signoe 4e al.arma que te bagan acudir a urgenoi&a-------

_ _!:l!n~.:.t!.:re::.t:;;:•,_,j..,o'-"d'-"e'-"pa=rt=o-c,.,o..,mo.,.__..,.pp..._,..1"'ª"'''-"c,.00 .. t,..ra~c:.,c.,1.,p,.011•,.1.__ ___ Dursc16n___Jntenai4&L-PnCU9no.-i•.._ __ _ 

:t'IIII)Pl&nificaci.Sn familiar, 

Deeeae llevar pl•nific•ci.Sn f*ailiar al tfraino 4• ~u. . eabarasoc::J r:::J Por qu•T---------~ 
Si !lo 

Que _mlto4oe canocee? ___________ ~cuiti ••te bao• mejor.-------------~ 

Por cuanto ti•lllJIO lo ueari•• 11&1ta cuanllo tendnae otra hijo 

E)Plan de .. nejo1 

Pee!:& ele inicio de . cl.atH. 1 1 Rorari~c::::::J 
&110 -· 41• 

ll) 
nx curso normalc:::¡ Geataa a'l&DS&d&C: 

Eje:ccicioa.eep•cialea_-. _____ _ 
Obee1'9&o1on•., 
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INSTRUCTIVO PARA L!,ENAR lA é'C'JA D::: E111' RE VI STA 

INI CIA!. 

J>ara llena r l n ho ja de entrevi s ta ini c 1e l se hR cen 

le s siguientes recomendacienee : Usar tinta indeleble, en cnso 

de equivocaci6n tacbaz ~ anotar al l a do la s re spuestas correc­

tas y en caeo de cualquier duda dejar el es'!)Bcio en blnnco y -

posteriormente llenarlo al haber aclerado la duda • 

Pecha de Bntrevieta 1 Llenar los cuadros con ndmeros -

srtfbigos y as! como los datos del 

día en que fué re2li%2Ca la entr~ 

vista. 

Semanas de Gestación : Semanae cumplidas del embarazo. 

Edad ; de le Paciente en afias c~~plidos. 

Estado Civil 1- Soltera 

2- casada 

3- Uni6n Libre 

4- Divorciada 

5- Viuda 

Escolaridad 1- Analfl}beta 
2- Pri.&ria 

3- Secimdaria 

4- Preparatoria 

5- Profesional 

Horario de 7rab&jo 1 
1- Diurno 
2- VeBpertino 

3- Iixto diurno - vespertino ) 

4- Nocturno 

5- P'lexible 
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P.P. "' . 

"ue re&l i za l P entrevista • 

B) Antecedente s 

G 

p 

Ab. Esp 

Ab . Prov 

e 

Ob. P. 

Ob. C. 

Pret~raino 

1 

1 

1 

1 

NÚO.ero ce amberazos inc1uyendo el actual 

N'.! ~e !"o de ~artos anteriores 

!fú.mer o de abortos anteriore e e!!!ontaneoe 

NÚ?ne:-o de abortos anteriores 2rovocedoa 

NÚmero de Ceaareas anterioree 

NWr!ero de productos muertos en dtero sa­
cados por víe vagin•1 

1 !'Úmero de ~roductos muertos en ú te rp se­

cados por cesarea 

Número de hijos nacidos vivos antes Ce las 

37 seeBDI! • de gestaci6n 

Jll!uerte 1'eonetal r.·úmero C: e hijos nacidos vi.vos Clu.e falle­

cieron durante loa primeros 28 días de -

edad extrauterina 

GPO Grupo eangu!neo oue le mu j er refiera 

_Rh 1 Signo (+) o (-) r ue la .. jer refie.-

BtlbR4.'BZoe anteriores 1 

a.esta i w&a.ero de e•barazo anterior 

II Planif. 

Familiar O 1'1.nguno 

l Hormonales 

2 IP.ecanicos 
3 ou!aicos 
4 Naturales 
5 J>efinitivos 
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JJI. Act i tu r Frent e 8 } err.bn razo : re divisi ón e:-. dos CUtt d !"O S co 

rre s ponde a ] P. mujer (•• ) y P. ] ~011bre ( P.) 

1 ) Deseado 

2) No deseado 

3) Aceptado 

4) No aceptado 

IV) Control Prenatal : La divisi6n en dos cuadros corresponde a 

los meses (JI) de embarazo en que acudió ~or priaera .,.,,. al 

control prena tal y (C ) al nú.r.:ero de consultas aproximadas a 

que acudió durante el embarazo 

V) Culmin2 ci6n 

VI) Anestesia 

VII) Atenci6n del 
parto 

nI-I) Dolor 

IX) Vivencia 

X) Lactancia 

1) 

2) 

3) 

i r 
2) 

l) 

2) 

3) 

1) 

2) 

3) 
4) 

1) 

2) 

3) 

1) 

2 ) 

Eutócicc 

Pórceps 

Cesa rea 

Bloaueo 

General 

Insti tución 

Particular 

P.ogar 

Ausente 

L e7e 

ll!oden<do 

Intenso 

Poi si ti va 

Negativa 

NO es1lecificeda 

Si 
No 

-
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El in~tructor poCrJ ? ~ot P- r s i lo ~ c ie~te re-­

cibi& informa ción en ~ lgún cur~J fo~xel Ro bre 

e l emberazo y ~P.rto, ~ obre lR ó ureci ón y sus­

nensión de l R lactancia y otros puntos Que co~ 

sidere de interes. 

C) "lnba.,.zo Actual 1 

XI) Actitud frente al -bnrazo ( Jl'uj e::- M Hombre z H ) 

1) Deaeado 

2) No aceptado 

3) Aceptaco 

4) No aceptado 

XII) lnt'ervalo Intergenhico : Anotar el nl1mero de eiloa T / o 

XIII) Control !iatal · 1 

1) Hormonal e a 

2) Mecánicos 

3) Químicos 

4) )(aturales 

5) :>e!ini ti ves 

meses entre el nacimiento o 

pérdida del '11.timo embarazo y 

la fecha de l a Última menstrua 

ción ectual. 

XIVj ~~ol.~sties y Sol\O.cionea s Anotar las moleriias referidas -

por la mujer y las solucionee 

aue ha tomado para e/u de las m~ 

lestiae • 

XV) Temores 1 

Hacia el Hijo 1) Yalformaciones 



Haoi• lll Madre 

XVI) E•pectativas : 

- 14.3 -

'.") Da~o ~ure ntt: el part o 

3) CRmbio 1>0~ o~ro ni~ o 

4) lo'uerte 

5) N·J Eaber r.i rr.ej :- rlo 

G} Otros 

l) Dolor 
2) Desconocido 
3) Aiiest~ o ia 

4) Complicaciones 

5) lluerte 

6) Ciri.ig!a 
7) Enfermedad Actual 

8) Otros 

(Trebejo de !'arto) 

1) Normal 

2) Rápido 

3) Prolongado 
4 ) Anestesia 
5) Otros 

(Parto) 
1) Eut6cico 
2) Ce sare• 
3) 'PcSrceps 

(Post - Parto) 
l) Hemorragia 
2) R.N. Sano 

3) Sexo del R.N. 
4) Lactanc1a, 
5) Otros ( especificar 
(vivencia) 
1) Buena 

2) Jlal• 
3) No eeoecificada 
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E) !'J a n ae !l'<..:. nejo 
~·ec}: ; o d e :n :i :: io ·i 1 cl F.r;t:s : ;· notnr 1 f' l a~o . 

rr,e . y e l d Í r: .-: :·. c '-'e df: b eré ini c i 2 r e: ~ 

s o. ~1ora rio c notar l :i hora · &s i{."'11 11~;.; 

XXII) 1.1arcar con u :'".á cruz (X) r·l fru~o nue s e h a a s i gnado, Nor­

~21, rrestas Av a n zadas o Ces~rea 

XXIII) Ejerqicio s Esryec iales : 

Observacione s 

1) Cruce de piernas 

2 ) Abdominales 

3) Extensión de piernas 

4) círculos con l os pies 

5) Flexión de pies 
6 ) Semihincada , flexión de~ troncu 

El instructor anot a~ el ~ lo s paC.ecimiantos 

oue refiera l e uP cien t e Césde el inicio ~ e l 

emba re.zo y a quellos datos oue considere Ce 

interés ~ar~ el caso • 
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'Ss t.e do Civil ; 

Soltera )~ujer ('1Ue no P. stÁ uni dA T>or l as l e ye s sociP l f:- s -

y rel if?i oeas y oue r.o l leva vida comdn c.:m l r: ~ 

re j a , 

casada Mujer ~ue est~ unida por ias leye s sociele s y/o 

religiosas .Y lleve vida común c o~ l ~ pare j e 

Uni6n Libre Mujer oue lleve vidn com>hi con su pareja sin es­

ter unida por las leyes sociales y/ o religiosas. 

Divorciada ~ JITujer aue ha biendose casado por l P. s leyes soc i a-­

les se se nara voluntariamente de su pareja por -

j u cicio legal , 

Escolaridad ; 

Analfabeta 

Prima ria 

Secundaria 

Meno s de tre s _afto s de pr ime.ria cursada . 

Estud ios de 3 a 4 añ os de primaria ( incluye ha -

les oue hsllen cursado lo, de l a secundaria ) 

Estudios COllpletos de . 3 años de la secundari a y 

se incluirsn las oue hallan cursa do el lo. de Pr.! 

parstoria • 

Preparatoria Estudios completos de 3 aiios de prep&ro.to~ia 

Profe ~ional 

Horario de 
'!'rebaje • 

Estudios de 2 o más al'los de profesional , 

Es el turno de trablljo, qu~ incluye ho~ri~s fl ex~ 

bles ein horario eayecÍfico y laa ama.a de casa • 

B) A.ntecedentes : 

Geste. Se entenderá todos los embarazos que hays tenido -

la "!)&ciente a tlrmi no o no, nacidos por cualquier 

vía ( vaginal o .. abdominal ) ya sea vivo o muerto y 



(:er;t :-< 

Cont 

Aborto 

Obito 

Muert e 
Ne onata l 
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Se entend erA ha tod o s lo s parto s que ha l l a tenido 

l a ~aci e nte ~or v!a var ina l ( incluyendo po r f6r­

ce ps ) • 

Se e n t enderá ~or aborto P la expulsión ~ el feto -

menor a 20 semanas de gesta ción : ~ espontaneo ~ 

f Provocado • 

Se entenderá por uroducto r.ue na z ca entre la s 20 

semenes y el t~rrnino, sea cualouiera la v í a de Tl! 
cimiento • 

Se entender? po r muerte neo natal, cuando el re-­

cién nacido f a llezca dentro de lo s 28 d{as post~ 

riore s e su nacimiento • 

Embarazos anteriores : 

II Planifi c . Fam : Se refiere e e l uso de un mé todo anticon­

ceptivo • 

l ) Ho rmonales , intra.muscul.ares- orales • 

2) MecÍr.icos • niefragina-dsipositivo-cond6n T 

3 ) Qu{micos, Ovulas- Esyumas - Jaleas . 
4) Naturales, R! t mo-T emperatura:coit o interrupto 

Ducha- • 

5) Definitivos, Sal pingoclasi a - Vaéectom{q • 

III Actitud Prente 21 embarazo : 

Es el embar2zo buscad o tanto por rela ciones s exll! 

regul.ares como sin u so de cual qu ier m'todo anti~ 

conceptivo • 



No Deseado 
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:;1 er..br-t.rHzo no Lu : · i.!~ do, m.o.nifest é' f o :-io:-- r-elaciOll tS 

~ exu~le~ irreeul ~res y/ o e~ U'-O de cu~louicr mét2 

do anticonceptivo • 

No Aceptado Embara zo no d e set:tdo .Y Q"lP. vez teniendo conocimie~ 

de &ate se tuvieron intentos de aborto (cualesnui~ 

raque sean estos) y/ o el recibido sin agredo • 

IV Control Prenatal 

CulminacicSn 

EutcScico 

PÓrcelJS 

cesa.rea 

V Anestesia 

m.oqu.eo 

General 

Visita m~diCEI cue demanda la paciente durante el . -

embara?.o , ~or cualquier motivO • 

Es el parto v~inal cefálico en el que no se util~ 

~a ningún procedimiento armado • • 
F6rceps es le . util~zación de estos e~ un parto va­

ginal sea cef.tlico o !>&l vico 

Se ente ~derd'. por cesarea, la extracci6n del yro~~ 

to ~or v!a abdominal • 

Pl.oqueo, es le aplicaci6n de un enest&sico por vía 

11edular • 

Anestesia general es la aplicación de un anest~si­
co por vía res~iratoria o intravenosa, causando la 
supresicSn de la conciencia • 

VI AtencicSn del PBrto 1 

Institución Cuando el !>arto a sido atendido en Instituciones ~ 
gubernamentales (SSA/DISS/ISSTE) 

Particular Cuando el parto sea atendido en clínicas o Hospi­
tales no gubernamentales y remunerativos . • 
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Vl AtP.nci ór . .. ~. 1 Ph r 1 o : 

Cont ..• 

Hoear 

'III Dolor 

Cuando e l uf'rt o f: N' •~tendid o e n l rl ce sa r e le -­

nacient e , fnmiliares u otros 

Se entenderá nor dolor a l q sensacidn de de s agrado 

o molestia en cual ouier ~omento del parto s ea cu~l 

fuere su causa • 

VIII Vivencia : 

IX Lectancia 

PercenciÓn de la embarazada, acerca de su embe razo 

y oerto . 

La '?1aciente amamant a a su hijo s in importar dura-­

ciÓn o motivo 

C) Emba razo Actual : 

X) Acti tud Frente al Emba?'<lzo 

XI Intervalo Intergen~ sico : 

(vease definición er. Ill) • 

~iempo trenscurrido entre l~ cul.minaciÓn del últi-

mo embarazo y la 111 tima menst ruaci.Sn 

XII Control Natal (véase definición en II) 

XIII Molestias : 

Solucionas 

Sensaci.Sn orgánica deeagredable manifestada por la 

mujer durante el emb.erazo • 

r oda acci6n e jerc ida por las pacientes par~ mejo~­

rar la2 molest ia s referidas • 

XIV Temores 'senaaci.Sn negativa de un acontecimiento presente o 

futuro relacionado con el hijo o con ella l a mad re 
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XV !-:'xn~ct H tiva ~ : 

r:anu·e:::t.t- ción c: td nensa r rmte e l aco:n ~c i r.ncr:."'...o 

nue ~uede $e r a~radabl e , ~n rel a ción a l tra bajo ae 
parto y el post-parto • 

E) Plan de mane jo 

XVI Ejercicios Es~ecialee 

Son aauellos ejercicios no incluidos en la fisiote 
ra~ia .de rutina y aue por sus caraeterízticas son­

indicados a pecientee con yroblemae es~ee:!ficos a 
criterio del instructor • 
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RELAJAClClN ------
Ff.SE t:o. ( 2) 

?o~ •11~4todo d• Schultzo Rhos.l:o~ 1 (1923) La oaciu:to Tll 

e:~ctuP.r l P,téccice óe reljación ~ue ee describe ~nee~ida : 

acoeteóe boce arriba en el ~ieo (decúbito supino) herá u.~ e in~ 

pir~ ción profunde nor l e neríz ~ nor 12 boce exhalará el aire -

solateadolo. 

HISTRUCCIOl<"ES 

Y en adelsnt• ••••• ceda díe QUe ne~e ••••• usted ee eentifa 

cade Tez mejor dbrmir6 profundamente todas les nocbee • • 

••• y le noche enter2 sin óesuert&T8e •••••• completamente e~ 

celr:e y tr2!1cuile ••••• sue: pi emes •••••• irE:n ~aduelmente 

•• • desi nchenC..ose ••••.••• ? erC.iendo neeo •••••• cada díe que P!. 

~e estP.ren ~r~ no!"::eli zeC~~ ••••••• relejese ••••••• relejese 

ceCE' !!cer.entc se senti ré! ~Ps tnncp.:.il~ . . .. ... sus !:". ole~-

tiP.s CesP.~arecer~r.. ••••••• no volve~ E senti~ r.alestar ••••• • 

ni ge.nes de orina r f~ecuente~ente • • •• •••• esterá e~ CP.lme y tre~ 

cuilz • ••••• ~ cade vez ~~e ~e si enta intrenouila o angustiaQe • 

•••• se acostarl inmeOi?t2mente e im~~1n~r2 e~tar oyendo mi TOZ 

~.- sictier..do el contec t o de mi mano • • • • • • • • er.. su c2~ 

zc;: •••••• ?OCO e. 'PO C O la calr::i.~ volYerá •••• : • 1'.'e~necerl en cal 

!D2 sin n~u5e~ ~i~ v6mit~s eu est6ma~o funcionP. rá en calma nor~ 

~lmer..te ••• ••• s u g estación transcurrirá sin accidentes 

sin ningu..~2 ra:ón peré e etaCoe de . nausea •••••• de ahora en . •• 

arlelente •••·••·y cada die. que pase est2rtl usted caóe -

die. mejor .• ••••••. 

..;_. Pare f ~nflizer el ejercicio se indic2ré Terbalmente ~ue --

te:!"1!1i.n6 el ejercicio y oue tTP.nouilamente deberá i rse despert"!!_ 

do y ~odrer. incorporarse ein e!ectuar e:to con prisa, ~e les ~ 

CicarP. el moment o en oue deber~n estar tod~~ r. e pié. 
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F°'&!IC ~O . ( ?": 

El it~el e~ cu& n ~ o se log:;~ e cor.~1(Ue conducir e le r~s-­

t ¡:onte, corri!:"iendo cada ve! ente ~ óe óest"terte.rla., le:: cone>:io-­

nes dolorosas li~aóe~ e ~ dtero. P25Pndo le mano sobre eu vien 

tre perm?nentemente Cur~nte las sueerencies insietimo~ i 

JNST!!UC<;IC~'ES 

~ Cede día o.ue ~esa se cerciorerd mPs Ce que no hay ningune. 

rezón oara oue le~ contracciones de su útero, e~ oceeión del :o&! 

to, $ean mole staE •••••• 12 contracció~ uterina es un acto no~ 

=~l •••• •••. f:siol6€.i co •••••• como.!n ••••• se Qebe reelizar Ce -

~on:.e co::-.~2.etel'!'l.ente ir.dolora ••••••••• csi de P.hore: e:: aCele~tE" 

• •••••• ~ier.tras e~~er~ el necimientc de su hijo ••••••• la ~ e sP-r1 

ceca ·d{a cejar •••••••• ~ tendr! un ~arto Qtsolut2mente normal 

•••••• trancruil c r..o ~ e!ltiré mele~tar •••••. ni entes •• ; •• ni -

·urente ••••• ni después del ~arto • •• ••• en el día del naci--­

~ie~to de su hijc •••• les contr~cione ~ de eu dtero ee harán co~ 

~letamente so~ortables •• ••• • • •• ~u úte~o tend~ fuerzes pare -

contraerse ••••.• _ •• pera seguir la~ ir.S'truccione~ ó.e eu r:éd1co 

••••••• . 1 las contreccione s de !:u dtero •••••• seren vigo:r·('sae 

fuertes .• •••. regulares •••• ~ero abso).utamente so~ortables •••• 

. • ••• releje.se •••••• relajese ••••• debe estar tI"2n<?uila •••••• 

•• • • • prot·undamente relajada y . con~ciente •• • ••••• de ehora en 

adelante •••••••••••••• ced2 día estará us~ee convencida óe que 

este es el mejor ~rocediaiénto para que · te~ ur. parto : compl•~ 
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norma l ••...• rá~ido •• •••••. tranouilo ~in nin~·un ~in to~~ ó~~ 

&.grt! da bl• 

no :he~ ••• •• • • .• •• ••• esperando tran~u:12 y se renR~~ nt E e~~~ 

c±meinto de su hijo •••.•••••••••••••• y ee~r2 de que su parto 

tre.nscurriri rápida 7 norma1aente • • ••••••••••••• sin ~olesti eE 

••• • ••••• • .•••• • desapareciendo todas la s razone~ parr que la~ 

coDtrecciones uterinas sean desa~radsble~ • .•...•.••••• su úte­

ro funcionaril en~rgicamente •••••••••••• fuertemente•••••••• 

regule!emen:t-e • •••• ••••••••• . ••• pero sin producir malestar ••• 
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EJERCIC!OS Dó ?. EL/.J ACION 

FASE No, ( 2 ) 

INSTRUCCiO!fES "'======= 

• Durante el Parto • .- Recogida }a ~arturienta ante s del -­

~arto y de les necesarios eximenee obstitricoe podre el ~sico­

lo~o s i egt•Tiese ~resen~•, ~rofundiz~r le inhibici6a de la '!)2-

ciente, '!)Or !)eque3ae sesiones du.rPate · 1•11 contr.e.c·e1one!! , mE­

yor.11en~e, mientras estas se h•t&n todsTie bestante esneciedee 

De e s ta far.na uodri incentiver el ~eriodo de dilatación vulvar 

~etarán !!!'.l~1 'treTe sesione ~ d e cinc o e Cie2 minutos en que de~ 

~~~~ 5~ l~ ~ eñ2l inductora, apenes SU€erida fa c i lita~ le Cil aSa_ 

~ C~r~= o u5te ~ ~i~~t?. le ~ ?rimera ~ eeñal e s del parto •••.••••••••• 

cu?..!'l¿O r. erciba que co~i e~za el naciziento de su hijo •••• ••• . el 

? erc : b i r le ~ ~· ::i :ie!"(:! s ee?ial e~ de su "":2!"'to •••••••••• donde e E t~ 

\'iese ••••••. • ••• • sentirF. una profunde relajación ••••• • ••••• 

• U.."12 :-elejaciÓ!'l ~rofunda •••••••• • ••• invencible ••••• . ••• 

fuerte •••. •• •.• y esí dornide. ••••••••••• seré transportade 

a ! e ~ater::.ide C •••••••••• d6nde espereri el ~acento de necer 

~e su ~i j o •••••••••••• • do!'lde estliyiese •••••••• a te~ pri---

me:-e~ se~r:.les ·4 €1 co:Uenz. c:i de '.i. traba j o d e ~arto •••••••• usteó -

s ~ iiil2.gine ra sentir c i meno .tocendo eu cabeza•• • ••••••• iEP-gi ­

nerá oir mi ~oz c;ue l e ¿i ce ••••• • • • .•••• cierre los oj os rele­

j ese ••••••• • •••• deScense ••• ~ ••••. mient r2 ~ su ú•~:-c co~ie::ze 

a tre"3. jar 2. coatrae~e • • • • • • • • • • • • • • • . sin dolor ••••••••••• . 

s ir. nint;il:-. color •• • ••••• 



154 -

J.. cad o. momen't.o st- ebre ~u út ero ••..•••••.••••.. se dile-

: é •.. •• . . . .. . .. . •. . . · coa:. El.ás f acil i óeC •• • ••••• • •• poc o a poco 

nrogresi vemente .... . .. . .. ... ... .. . es meyor la dist e nción de le 

a bertura de su il.tero ••••• •• ••••••• • •• •• •• sus contracciones 

son completemen~e soport a ble s ••••·•••• • •• si e~~re 

que u~ted sienta •.:ne con 'trec ci~n •• . ••• • ••.• incluso e stando -

Co!"mid e • • • ••••••••.•••• tlo¿ r e hacer fUerza •••• •••• podre mo-

v erse e. ~e~re.ese en l .? c a ma ........... . . ... . ... . h•cer fuerza e 

con T'odc su cuerpo •••••••.. sin despertar ••••••• sin moleeti~ 

ae .. ... .... . ..... . 2 c edP. ccn"treción de.l lit e r o _ •• •••••• . u sted 

ll oó ra moYe~e ••••. • . .•. . ..•. .• ~ pod~ h~ce~ fuerza con toc e 

su cue:-n= ••••.•••.•.••• •••.•.•.• '!'2!'Z au=e:-:.t a :-' la dilat c. ciiEr_ 

• • •• • .••• .• •• pa r a h. ~ce :- n a cer h e su !lijo si:: ningún sufirimie~ 

to t otaleent« s in Eolesti~~. 

Si fuese el inte:-e f' te. l ob~t~t-ra l ap;!.!'t 'J.!"'ienta !)~dré s er ~en­

tenida e n e st ad ~ Ce re1 2 ~aCi~~ ~rof~~da t odo el prri ~ o de dil&­

teci6n y d e e~~..Usié~ , ~t !' ave ~a~do todo el t i eopo d ~l parto er. 

est? do de re ka ~ac :ió =-. ;; :-o::.:. :~:: ! . ~biendo l~ po~i~ilidad :ie CTUe ~ 

el te:mpeu~2 :-:.o se2 el p:-opi-::- cbz"tet :-a o c c r..dicicnscior del ···Pz,r 

to y Ce se:- ~reciso ~usentarse e~ tere.neuta , ~od~ tr~nsferir 

el cór.trol ter2!)e ': tico hE.ci ::? el obs t etra o condic:..o:-:.2.r E.!. ?-1:-:C' 

en e.s.taC.o de rel.2. j acié:!.. ;rofun.c.&... !>Qr i.nciu.cci6n terapfuticc. 
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IDARE 
ln~ntario di Autoev1luect6n 

por 

SXE 

C. D. ~. A. ,,_,iwt.l.Jrnftl. F. W.Milri.Jl:t'ip•. L. IWl.Mido y ~- Dia-Gw~o 

Nombre : ____ _____________ _ Frcha : ____ ___ _ 

lnstruCC'iones: Alt:unas expresiones que la aentc USI para describirse 
aparecen 1bajo. Lea cada frur y llene el circuk> del número que 

· indique cómo s.e *"'' IÚIOTO millrto, o tea, en ate m.ontm· 
to. No hay contestaciones buenas o malas. Na emplee mucho 
tiempo en cada fnse. pero tnle de dar la respuesta que mejor 
describa sus Kntimientos abora. 

1. Me siento cabn.do 

2. NeoieatOIOJUIO 

3 . Estoy tenso 

4 . Estoy contrariado 

S. Estoy 1 susto 

6. Me siento alterado 

1. Estoy preocupado 1ctu1lmente por alaCan posible c:ontn.tiempo 

8. Me siento descanado 

9. Me siento ansioso 

JO. Me siento cómodo 

11. Me- siento con confiuua en mf mismo 

12. Nellimtonervioto 

13 . Me 8mto agitado 

14. Me siento •·a punto de explotar"' 

IS . Ne siento rcpoudo 

16. Me siento a.ti.sfecho .. 

17. Estoy pr<ocupado 

18. Me siento muy excitado y 1turdM10 

19. Me siento aleVf 

20. Me siento bitn 

"' g 
% 
o 

©<D<D@ 

©<D<D© 

©<D<D© 

<D<D<D© 

© C1') (1) © 

© <D <D © 

© CI) CI) © 

<D<D<D@ 

<D<D<D© 

© (J) <D © 

©<D<Dº© 

<D CI) CI) © 
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IDARE 
hw9n•io di A.utowelu«i6n 

Jnstruccionn: Algunas uprcstoncs que la ,en1e us.1 para dacribirst 
1pare('('n abajo Lea cad,a fra~ y llene ti e irculo del nürncro que 
indique cómo se s.ienlt 1cneralmrn1e No hay contesllciones 
buenas o malas. Plr:o emp&rc mucho tiempo en cacb (rase , prro 
tnlt de dar la rcspuota Qut" mejor ckscriba cómo • siente 
genuolmente 

21. Me liento bien 

22. Me canso rápidamente 

23. Sit:iio sanas de llorar 

24. Quisiera ter tan feliz como otros parecen Itrio 

2S. Pimlo OPortunidld<s por no poder decidirme ripidamente 

26. Me siento descansado 

21. Soy una pert<>na "tranquila, serena y IOl<Pd•" 

28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder m­
penrlas. 

29. Me preocupo demasiado por cosas lin importancia 

30. Soy feliz . 

31. Tomo las cosas muy 1 pecho 

32. Me falta confianu en mí mismo 

33. Me siento squro 

34. Trato de sacarte el cuerpo a las crisis y dificultides 

35. Me siento melancólico 

36. Me siento satisfecho . 

37. Alsunas id- poco importantes_,, por mi mente y me molestan 

38. lle afectan tanto los desenpllos que no me los puedo quitar de la 
cabe u . . . . . . . ................• . .... 

39. Soy una persona estable 

40. Cuando pienso en los asuntos que tengo entre manos me poaco temo 
y alterado ...... ..... . . 

-. .....,_.. ...... 
... ~ .. --11.DS 

CD 

CD 

© 

© 

© 

© 

CI> Ql 
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(!)Q)Ql© 
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! .e:.: r .;:¡ cL : :1.1·. :-.: .· :·, tJ , 
l 9UJ; (¡ ¡: Jt>l- :;;0 . 

A. ~; . Z I ~~l-1C~W .~ H.P. !iNAITH 

Los M.t1°Gico~ es't lln entcrf>do:J m.1c l a s c·1:~o c 1 on crn 

j\1cgan un p P.pcl detcrmina n'tc 1 cuando ~e re~u iere 

auc se nos trate en un Hospi.tnl. Si sU M~dico co!10 -

ce sus emocione~ él ;star~ 1 ~as ap~o ryara ayuac;lo -

cuando Ud. lo necesite. 

Este cuestionario s e di s eñó para auxiliar n ~u -

Médico, a conocer como se Bient;e Od. 

·Ignore l~s nWceroa aue e si;an il!lpresos e la i'Zqu.i.­

erda ~el mismo. Lee cada aÍirl':l8ci6n y suoravc l e re~ 

puesta que se aproxime mes a lo que Ud. considere e 

sen~ido la última semana. 

No se to!D.l! ·mucho tiempo par11. considerar sus res-­

!Jllestas, su rescci6n inmediata tt cada ~rirtllA.ci6n es ­
crita se·rff probab~emente lo maa acertado, c;ue si oE>­

dit'Brtl iargamen~e su respuesta. 

:.t.) ll!e 11:i,ento tenso y ansioso 1 

LB f/Jlt7or parte del tiempo 

La aayorÍR de les veces 

JJe ...... en vez., ocaaionallll ... te 

lfo ó.•l todo 

2 ) J"ún disfruto l~.:;. cesa~ que u~ucl ::.ente ::.e 

agra<1.2n s 

DefinitivD1Dente a11cho 

No comuletamente del todo 

Solo U..'I 1lOCO 

DifÍ.cil1':1ente 
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A 3) A v~ccs o h' •cto ci c.: r to punto l .1.! r:c n t i.! o 

temor d e QUO nlgo muy mrilo ocurr:i o \'(\-

ya ,, suceder 

3 J.fucho d ~ fini ti v:.: mcntc 

2 Si, pe r o no r.:u c ho 

l Un poco, pe ro n o me a 3u ::; ·t o 

o para nndn 

D 4) Pu.e do reime y ver e l lado chistoso <!e 

las cosas 1 

o Tanto como siempre lo hago 

l !lo tanto como ahora 

2 De!ini ti vament e no mucho 

3 No del todo 

A 5) Pensamientos inquietsntes pasen por mi -

Mnt• 1 

3 una gran parte del tien:po 

2 Frecuentemente 

l De ver. en vez pero poco 

o Solo ocasionalmente 

D 6) lle siento animado 1 

3 No del todo 

2 !lo frecuentemente 

l -' veces 

o La mayor :>2.rte eel tiem,;o 

A 7) Al sentarme facilmenh me relajo 

o Definitivamente 

l Usualmente 

2 No :frecuentemerÍte 

3 Rara vez 
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8) Me tiiC"nto l ento y !.· in c n i mo t 

cne i tod o e l ti empo 

tr.uy frecuentenente 

A veces 

No del todo 

9) A veces s i ento una s eneaci&n deeRgradA-­

ble, como " mariposas " en el e stoml'G01 

No del todo 

Ooaaional111.atite 

casi frecuentemente 

lfU7 trecuentemen.te 

10) H• perdido interes por mi apariencia 1 

Definitivamente 

!lo l• do;r importancia como deber!a 

.Poeiblemente no le presto . importancia 

Le dedico tanta impo.rtancia como siempre 

11) Ke siento tan coa!odo, coa¡o· .si. eetuvie;ra 

en el cine 1 

ai.cho verdaderamente 

Caei por com~leto 
JIO D1Cho 

!lo del todo 

12) Pilado ·nr con optimismo todall lae coeae 1 

'l'anto como siempre lo hago 

Un 9oco meno s de . lo usunl 

De.t i ni ti vaJJente meno• de lo usual 

Diticilmente del todo 
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1 3) Re~P.ntinamente siento pnnico : 

t.~uy frccucnlemcnto 

CtHii f rcct.ient emcn t e 

No muy frecuentell'lentf:: 

Casi nunca 

14) Puedo disfruta r un buen libro, e1 r adio 

o un programa de televisi6n s 

o Frecuentemente 

1 A veces 

2 Mo siempre 

3 Rara vez 

+ Aho:a."a cheque sus respuestas a todes las eseverr..cinn.e~ 

------~~ ------~-------------

PARA USO D!:L HOSPITAL UNICA~'.EIC'!E 

D (8 - 10) 

A (11 - 10) 

1 
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REGISTRO DI ARI0 DE AC ~!VIDAD~S 

EntreVista 
NO!f.BRE Inicial 

1 

1 

' 

' 

1 

FECHA1 
Instructor : 

Entrevista 
SUBSECUENTE 

Evsluaci6n 
Clase en PARTO. 

1 

1 

1 

l 
¡ 

1 1 

i 

i 
' 
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A) COWONENTES DEL TltATAMIENTO 

( V l 'I) 

Ejenlcl .. EJ1rctc111 ..... ,, ...... ltllljNilNI •••••1111 T11r11 

11 IJ 14 15 

11 •• ' 10 '11 

l. C111trel 

11 

112 

LAS VARIABLES FACTORIALES EN EL PRESENTE 
DISEÑO 6 X 2 SON: 

A) 1) E.IEltCICIOS FISICOS 

Z) " DE ltELAJACION 
J) • DE ltESPIRACION 

4) SUMACION • ( E. FlllCOI + ltELA.IACION 

1) TfOltlA 
f ltEIPl•ACICNf + TEOIUA) 

1) NADA ( lltUPO DE CONTltOL) 

1) NIVELES DIE ANllE.DAD 

1) ALTO 
1) IA.10 
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Flt. (2) 
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c:.llwl .... ,1 ....... • T-• 
44 14.5 80.5 11 I09 51 

14 100 •• 51.9 .•. , 11.1 

ltel1jeclÓn 

Arte ( + ) N1nl .. 1¡te1ellllellll 

lltAP'ICA DEL DISIÑO P'ACTO"IAL (l•I) our 
MUllTltA LA INTEltACCION Y IP'ICTOI 
PltlNCIPALrs DE LAS vr,, vr,sOIM LA VD. 

• 
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. 11\:\\ mj & TO ( • ) 

• IAJO (-) 

H.,..t•,.rto t.11recipitoá ltea ,lecHt• 

1.,,. • ...- ~;re~• ....... 1{._ 

Ff<;. (3) 
OJSTRllUCION RELATIVA or COM,LICACIONES 

OISTETRICAS fN ,AClfNTfl ,RIMllESTAS CC»f 
ALTO Y IAJO NIYfL Df ANSIEDAD 



E:jercl1IH (je~lc-

"''º .. ........ ., lf 11 •• 
, 

FIG. (4) 
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DIST"llUCION "ELATIYA DE COMftLICACIONES 

OISTET"ICAS ENT"E LOS 8"UPOS DE 

TRATAMIENTO . 

EjerciclH S•-"- Teorr• ., ... 
lteleJH*i Co11 trel lr•pct • .. •• •• 110 .. '" .. 111 Tret-iellte 
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0 LINEA IASE A TIUTAMIENTO .Ó EVALU.ACION 

POltCENTAJE DE RESPUESTAS COltltECTAS 

EN LAS ,ASES DEL PltOCEDIMIENTO 

E XPEIUMENTAL 
FIG. (5) 
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. L8 T• ~Y. FeMe 
Q LINEA IASE .Á, TRATAMIENTO ~ EVALUACION 

PORCENTAJE DE RESPUESTAS COMECTAI 

EN LAS ffASES DEL P"OCEDIMIENTO 

EXPERIMENTAL. 
FIG. (1) 
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~s ~ .. ,·-·~rn¡,}_ 

---------·····•&· { ~e~:: :~. : 
;:: :: ~--+---1 

~ 132.5 1 ºº -
a 

~·••piraci&n 

lojo (-) A/to (+) N ive I de ansiedad 

G•AFICA OEL DISEÑO FACTO•IAL 1ex2)Q 1 

F 10.17 1 MUESUA LA INTEUCCION Y EFECTOS 

,..INCl,.ALEs ' OE LAS v1, y Vl2 EN LA V 
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160 

' 
o ,, o -.. 
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Q. .a 120 - > . -
e -100 • 11 - ... • e e • 80 o ·- " ... ... e 

" • 60 .. te o ria 

-• "'O 
relajación 

'º 
o 

; 20 

o ... 
lajo(-) 

V 11 
Alto(+) 

G 1 A ,.ICA 

de ansiedad Nr ve / 

OEL OISEÑO FACTOllAl(l•2)0Uf 

FI O. C 8 > MUESTRA IHTERACCION ENTRE US Vf2 Y LOS 
NIVELES OE ANSlfOAO VII EN LA VO. 
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45 50 55 60 65 70 75 80 
P1Jntaj• de ansiedad 
titado f- ldore 

Hi1to9ro1Wa y polígono de lo distribucion 
de_ frec1Jencia1 __ d• 101 l':!nlcij•• de ansiedad 
med;do1 en lo ••cola E- •1fodo d•I idore 
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med1do1 en la eacala R- RAZGO del 1DARE 
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30 35 

Histograma y Poligcino de la 

frec11encia1 d• 101 p11nta¡e1 
meflifla• con •I • H.t.D 

P1111 taje d• a1111edOd 

A· HAO 

di• tr ilt11cion d• 

d • a1t 1 i•flafl 
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5 1 o 15 20 25 30 

Hiitograma y Poligono de 
frec11encia1 de Jos puntaje1 
medidas co11 e/- HAO 

P1111taje de depruio11 
O - HA O 

I a di 1 t r; b11 e i ó " 
de dep r e1ion 

dt 
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GltAflCA DEL DlSEÑO . fACTOllAL .Cl•2)0 

f 1 G. ·1 3 MUESTltA INTEIACCION ENTltE LAS Vl2 Y LO: 

NIVELES D.f ANSIEDAD Vl1 EN LA VD 
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Hemorrogkl Trobcqo de Trobofo de R1moclon Meconio tn Toqulcordlo 
ANSIEDAD porto porto 

I 

monuol di llquldo po•t-pcrto Forc1p1 brodlcordla 

prolonfOdo pr1c lpltodo plac1nto omn1ollco fe tal 

BAJA(-) 1 o o o 4 8 o 

ALTA (t) 2 2 2 1 6 6 o 

p = = 0.04 + <0.052• <o.o~· (0.01º =0.005 + •0.005 

t ANALISIS DE SIGNIFICANCIA FlSHER'S PROBALIDIDAD EXACTA 
0 ANALISIS DE SlGNlFlCANClA xZ 

TABLA (l) 

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS 
EN PACIENTES CON ANSIEDAD ALTA Y SAJA 

( FRECUENCIAS) 



ALTA+ Hemorro- Trabajo de 
ANSIEDAD 9(0 pott- porto pro 

SAJA- porto. lon9ado 

- ' - ' ., •1 ' GI •• 
'ª Gt 1 

14 "º ., '" 1 1 

•• ... 
~ 

1 1 
- .___ 

E 

" 100 " 11. 11 7. 41 

TABLA (JI) 
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Trobojo Remocio'n Taquic:ar- Mec:onlo 

l~ de porto Fórcept monuol dio Brodl 11'quido 
Drtcipilado plocento corditfllll omnlotlco o 

- f ~ • - ' - ' - .. 
' 1 1 1 
1 1 1 

1 1 

1 1 1 

1 1 1 2 2 

1 1 10 o • ,___ .___ '-- .___ 

7. 41 3.70 37.04 o.o 33.3 

INCIDENCIAS DE COMPLICACIONES 

08STETRICAS EN LOS GRUPOS DE 
TRATAMIENTO. 

• 
4 

5 
o 
5· 

1 

27 

X 100 

% 

22.22 
14.81 
18.~' 

o.o 
18. ~2 

2!5.03 

IOO % 
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1 rnctCIOI DI RlsptplCIQ" 

Slmal•ci&n Contraccion•• uterina• 
llra Inicio 

P•cba ,. .. 
.~~---

llra hraino 

._'!'.ipc_~irgiet~ ~~~•ncia _• ___ __ _ 
Confiabilidad. 

_ __ _ __ .suj~o~ I Tot. 

¡-:::--rc-i-c~·o-.-- - --- l 2 \ ~ 5-~ ~lela 
l) E-~·- - -- .. , _ .. -- s" -·" .... -

2) 

inue noe Yi•n• una contraccion uterina 

piraci6n prof'Unda 7 •Khal .. oe, qu• 9n• 

-tre 1&ii- cantidad de •ir• nu• .. 10 
l•nto, .!a~•n •~J:e- qu•--'Attf..1-Pll 
•• l• cont1'cc;:id'n. __ -~ _ ~~ 1- , --1--1·-+.-',-,t--i 

)) -i;;Ítpirando tenzaaoe l••,Phma•· ~~-u¡·~++-+-1-f-+-+-+-+--i 
__ '!_!> _ t. e. ro4il1aa -"~'- ( iLl!LAh:,_cc• .. ll.ll"'--+---l-~-~--+--l--4-4-4~1---i 
_!!._ ~_1eo, •Kh&l•ndo •~l~t~·~·~o~··Lt..----+-if-~++-+-i-i-it-t---1 

e) ¡:-~•!i~~ll.!!LbJ:8~Qh9•J'i''"---....L..-1"-J.--l--..+--1--1-1-1-f--i 
.._ U.JJ~•landg 1oltuo• 

5) Inaniraodo t•ns·--e bT'9.&n - -' -- - - -

'1"1•raoe P1g . •~1 exhalando eol~t•~•~o~•~•1....1·--+-+-f--4-it-.+--+--+--+--~ 

6) .1nep.,,.nao t•nauo• brasa 4encho 1 -

,, ~:;:::E·~::::::::;r= :jJdj ¡ ! 
f-f.;;7~~·-r~ch•_ Pig [lU :.&h!l.~=-~ _•o~- j_~ ~ ~ ~- -b 
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9) 

10) 

11) 

U) 

1)) 

14) 

15) 
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SIBRCICIOS DS llSllPIRACIOi 

Si.ul•cl&n contracciones 9terin•e 

Hra, lplolo 

Rra, Tlnoino 

Pecha 

, ... 
ª"'Po 

flpo 41 l•11atro • Ocurrencia • 

Contlabll!14a4, 

. ,,., . 
Sujeto• 1 2 3 

11.ul•80• "U8 
ftl\• _.. ___ H--

OlOn baee.,..1 ----
,, ___ ,.,, __ 

4a no r 1• -•-a• _.._ ___ •1 ~·-
-r a aoca ent:o 1nto1 

Ahora -· • c•n~-- •·- ---•--•• 
D•I ..,.,.. .T&n•r ftl\a •A•T• ---• •t - ·4 -• 

e..-., .~.,. UD -;<4..< • ......;...;:. -----
4• jadeen auu14o l •11-fuu- ah fuu-
• •h ruu- •" -i<uu - •h fllu l 111'" --
J.B con .. :-.cc16n. Rllcemoa una in•pira-
o16n nrofunda • eolt•moe tl a • -

u•a111nn110 t-··-· bPAln. -¡,11-•·• ., 
co•o en la---.- -~ __ ..__, __ ,._ --"' ,_ ..... 
Inao1ran4o tt"u--- -_, ---- •• • '9). 
ann-i&no.n IB T"Od." "a ..... _._ •1 -•--

exhalando , .. ___ 

•n-1-• •·-··-·- ~--- - -
olerna a-==· - ... ..._ __ --
n• ll)lo 

Inn1rllll4o te ... z---- "---- 4--- - ~ - -• -
1111rna U ...... ,_ ... _ .. __ ... _ -

C•- · -

Pl• 114¡, 

Imnlrt1nd.o t.e-·--- '"'--...... ____ ...__ ... 
1111rna ilauierda • - 110 

lnan1r•n4o ttn1•- · .. ___ ,_ -
puma aerecli9 Pfill!P! uhal•ndo 1olt• 

·-· 
4 5 6 7 11 ' 



16) 

17) 

18) 

19) 

20) 

21) 

22) 
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l!J .ii ¡; l~ JOJl • .J!J ..RAnlJs.AJ:J Clll 
SUrulacion Oen~racciop•.L..!!!•ri""• 

Rtt. Inicio 

_ l'.o.c.41L.. ____ .. - - . ·-- --~ 

l'UL-----·- ···- __ , 
Gruoo 

Hra. T4rmino 

Tipo de Regiatro " Ocurrenc1• " 

Confitb!l I O 

SU~etne -t 

13ercicioe , ,¡, •. I• "1 .. la n ··---• ---- --- ~ - - - ... ---
-, 

'haeeaoe un• lnenirac16n nrofunda ., -
eolt·--e ~1 ... - • ---.A.-• ·----
JADIO PO• •.• ~ A ---- -· -·-< _, C---•o• ---a- .... .............. _'!_ -··- - ... ~ , 
toe con l• boca 11••----.-•.. - · . -
l abll- ah&- llba - _..__ ahi-a-,;;\ -·-
~un na• 11 contrae= "ha-----
una in•"irllci.Cn --•----a --- ,. --- --1 - __ , .... ______ .__ .. _ .. ·-
In1nirando tenz---- ._ ___ - _,. - - ... 

recboe exh•'andn --ª--·· •• -·~" 
Ineniranct ... .._ --- . -· . 

loe Pl• 1121 exha, __ .. _ · --• .._ ___ -

Ine11iran40 te-----e ..__ ... _ - _ .. -
"""lz-· ... ra,.• ... _ ,,.\ - - - . __ , - •- -
t·--· 
Tn-.a--•- .. - ---- - . 
-;;terna ••-·•--'a ••-!u\• -.- - ~ 

-- t·--·-
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