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INTROOUCCIOH 

No es dudoso 1ftm1r que el progreso Ucntco llevado 1 cabo por' la 

c.>stetrtcla en los Olttmos 50 ellos ha reducido 1 un mfntmo 1Qs -­

peltgros reales del parto; todo problema obst~trfco tiene su so -

lucl6n. Se puede decir que 11 Obstetricia conte1tporlne1 se desen­

vuelve bajo el signo de un1 segurtd1d ffstca. 

El dolor en el puto, stn ablrgo subsiste, 1 pesar de estos ade -

ltntos; para un gran na.ero de parturientas el dolor stgn1f1ca un 

obsUculo por excelencia, algo que hice del parto un acto anttn1 -

tural •. En efecto. 11 111adre, llega 11 trabajo de parto desconoclen­

cio los hechos Ñs el-ntales del 11is110. No es sorprendente que -

el acto natural del parto sea sensible a las 1nf1uenc1as pslco16 -

gtcas, puesto que representa la cul11tn1c16n de 11 vtda pslco - se­

xual de la 11Ujer. 

La tfcnlca obstftrtca en constante progreso h1 dado NYOr t11por· -

tanela al parto en st que a la propia parturienta, olvtdando el -

valor de 11 parttctpact6n 1cttva de 1a 1111dre en todo el proceso y 

stn pensar en la 1nc1denc11 ps1colllg1c1 que puede sobrevenir a 

consecuencia del desconocimiento de este valor. 
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Pensando en este grave problana, ha surgido la necesidad de un -­

nuevo m6todo que se preocupe por lograr que la pareja conozca el -

funcionamiento de su cuerpo, la fonna adecuada de cuidarlo, el 

desarrollo del e11barazo, parto y partici pacHln activa en ~1; 

obteniendo asf el nacimiento de un nillo en las mejores condiciones 

posibles, lo cual se alcanza por medio del parto psicoproflllcti -

co. 

L1 psicoprofllaxls, entendifndola clll!IO m6todo educativo cuyos be -

neficios se han l111it1do hasta ahora a pequellos grupos de clase -

Mdia y alta en el •edlo urb1no¡ saballos que es posible extenderla 

a un 1111yor nlmero de f•ililS' de clase llledia y a grupos de clase -

popular, ya que toda lllU,fer mibarazada deberfa ser orientada. 

El presente trabajo trata de dar a conocer la apllcacUln del mftodo 

de Psicoprofilaxh Perin1t~l,. Instaurado en el allo de 1982 en la 

unidad hospitalaria lo. de Octubre del ISSSTE, y en la actualidad 

es el Gnico hospital de la lnstltucl6n que l111parte dicho curso; -

con la part1clpacl6n de 11 pareja durante el enbarazo y en el 

parto. Espero que este trabajo s1 rva para proyectar los resulta -

dos obtenidos y lograr un• d1fusl6n llll)'Or, ya que toda pareja 

debe 1 levar una preparaci6n y educacl6n que le ayude a entender la 

i111portancla del compro1111so que representa la paternidad; lograr -

que cada hijo tenga realmente padres que sepan darle el valor que 

tiene como ser h1111ano. 



DEFINICION 

Es un mltodo que pretende desterrar el dolor y educar la voluntad 

de la anbarazada para que participe activamente en el acto de dar 

a luz y conseguir asf una materinldad feliz con la capacidad de -

inducir la sensibilidad dolorosa en base al conocimiento que tie­

ne de la fislologfa del trabljo de parto. 

Es un •todo de educaci6n, aprendizaje y adaptacHln ligados entre 

sf y oportun-nte coordinados. 

El mftodo psicoproft1,ct1co se basa en la educaci6n racional de -

la •hlrazada y es fund-ntal11ente distinta de los dem&s mftodos 

de an1lgesh obstltrica. Recurre a la palabra COlllO agente tera­

peGtico. 

Es la rteducaci6n intelectual y psico14gica de las parejas que -

permite adeillls evitar. la presencia de un conjunto de sfntCllllls do­

lorosos que convierten a las 11ujeres en verdaderas inY411das y -­

.. rtires de sus mibarazos causados por el desconoci111lento y la -

1111la infonnaci6n que se tiene respecto a lo que representa la -­

fe111lnidad y la maternidad de acuerdo a la influencia del llledio . -

mnbiente en que se desenvuelve cada mujer. 
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Es el resultado de una educaci6n ffsica y psfqu1ca que la mujer 

embarazada recibe durante los Gltimos meses del embarazo. 

Es una pedagogfa de fund1111entac1c5n fls1o16g1ca que se basa en la 

c011prens1c5n de la pategenia de los dolores del parto y lleva a • 

cabo una profilaxis del dolor. 

En una terapia de grupo, en la cual la mujer que es la prota • 

gonlsta principal de su parto se prepara ffs1ca y pstcoldgtca • . . 

111ente. 

Ca.o se ve 111 las def1n1c1ones enterlom, debelllos entender el • 

lllftodo de Ps1coproftlax1s Per1nata1 exclustu111ente COlllO un mf • 

todo educativo. 
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OBJETIVOS DEL METODO 

El princfp!ll obje~fvo del nitodo psfcoprof114ctfco es tener una -

p!lreja suficfentemente c1p!lcft1d1 que les pennit1 dar vida a un -

nuevo ser en las mejores condiciones posibles, donde las madres y 

los hijos son los protagonfstas principales. Y e.n torno a 6stos 

se desprenden los sigufentes objetivos: 

El que 11 llUJer aprenda a dar a luz, entendiendo el valor que 

tt1111 su partfctpactlln activa y conciente en el pll'to. 

Que la 1111jer conozca cual es su PllM!l durante el parto y d11111os -

trarle que éste es un proceso que puede segul r, controlar y dt -­

rtgf r y sobre todo disfrutar una vtvencfa posftha que le ptl'lllfta 

dn1rrol11r plen•ente su•capactdad d~ ser •adre. 

El lograr el equflfbrto de la corteza cerebral de 1a·mu.Jer ges -

tinte creando durante el •barazo cadenas c0111plejas de reflejos -

condfcfonados que serln 1plfc1dos en el 111G111tnto del parto. 

Conseguir que 11 f11port1nct1 de 1& func111n blolllgtca y social del 

parto no se acomplfte de "dolores y sufrfmlentos."; lo que causar& 

que 11 pareja viva su p1ternfd1d con recuerdos negativos que 

1l1111t1ran su capacidad de proyecci~n como padres y educadores de 

sus hijos. 
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Transfonnar la actitud pasiva tradicional para la madre en una -

actitud activa y responsable ya que es la mujer la que trae al -

mundo a su hijo. 

Conocer y secundar la naturaleza en su m1stlln ma~ grande y esen • 

ctal. 

Abo11r el dolor considerado cOllO fatal, que va untdo 1 lh con 

traccUln del Gtero en el lllOllll!nto de actuar. 

Mejorar las condtctones en que se tran1111tte la vtda y sobre todo 

las condfctones en lasque nace el ·producto de 11 concepctlln. 

Lograr conctenttzar al padre de que el abarazo y parto no son • 

actos que le corresponden exclusivMllnte a la mujer y que su 

parttctpactlln actfva es de suna t•portancta. 

Adaptar el or9111tsmo 1114terno 1 su nuevo estado, altvtando 11 

tensilln 11111scular dolorosa, educando la resptractlln, tontftcando • 

los •Gsculos que .deberln hacer trabajo supll!llientarto para sopor -

ter 11 sobrecarga y mantener el equtltbrto. 

~udar 1 que la mujer viva mejor la maternidad desde el punto de 

vtsta psfqutco COlllO ffstco. 
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ORIGENES DEL METODO 

I) Empleo de la Hipnosis y la sugesW!n verbal. 

2) Descubrimiento del mAtodo pslcoproffllctlco. 

En 1840, se Iniciaron los partos sin dolor, aunque ~stos eran muy 

raros. En 1880, los Ml!dlcos franceses Introdujeron la hipnosis -

en la terapeOtica mAdlca. 

Hacia 1922, se dej6 de •PlHr la hipnosis y se suprime por la -

sugestf6n hlpn6t1ca, en la cual le explican a la mujer la ana 

t011fa y fhlologfa de los 6rga~.s reproductores femeninos y el -

desarrollo del parto, Incluyendo la utilidad de las contraccfo -

nes. 

Stn 1111blrgo, la sugest16n h1pn6t1ca no era un mEtodo adecuado 

para la utf11zact6n 1111sha y por lo tanto fracas6. 

Pavlov cre6 el mftodo objetivo para el estudio de los procesos -

ffs1ol6glcos que tienen lugar en el cerebro. L~ 1nvest1gacl6n de 

Pavlov, de sus d1scfpulos y sus sucesores colocaron los funda 

11entos f1slo16gfcos dé los procesos psfquicos. 

En ello se pudo dar una expllcac16n materlftllsta de la psicopro -

f111xfs y la psicoterapia. 
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La teorfa de Pavlov ha demostrado que el anna de la psicoterapia 

es la palabra, funcionalmente relacionada con el soma, Segar -

Pavlov, la palabra es un reflejo condicionado tan real como 

otros estfmulos no verbales, y es capaz de provocar en detennl -

nadas condiciones alteraciones flsio16glcas en el organismo. 

La fonna fundamental de la actividad nerviosa es el reflejo, · Al 

hablar de fstos, Pavlov subraya que la actividad refleja, 1 

p1rtir del s'911ento inferior de la mfdula espinal, se complica -

progresiv-nte y adquiere una gran conplejidad en la corteza -

cerebral. 

La actividad del sistema nervioso fue dividida por Pavlov en 

inferior y superior. 

La actividad nerviosa inferior Innata, 11 realizan los seg1nentos 

del Sistema Nervioso Central situados por debajo de la corteza, 

y su mtsi6n es unir e Integrar el funcion1111iento de todas las • 

partes dentro del organismo. 

La actividad nerviosa superior, adquirida en el proceso de la • 

experiencia vital, esta dirigida, segGn Pavlov, a establecer la 

interacci6n del organismo y el medio uter1or, y determina la • 

conducta del hombre. Estas funciones corren a cargo de la cor • 

teza y de los het111sferlos cerebrales, junto con formaciones sub· 

corticales subyacentes. 
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Pavlov dividi6 los reflejos, en innatos o· incondicionados y en -

adquiridos o condicionados, Estos últimos constituyen los ele -

111entos fund1111entales de la actividad nerviosa supP.rlor. 

Los reflejos incondicionados complejos, o reacciones Innatas 

constituyen los llamados instintos. 

Los reflejos condicionados son el resultado de la fonnacl6n de -

conexiones temporales en la corteza cerebral entre focos de cin:t­

tacl6n provocados por estf11Ulos condicionados e Incondicionados. 

En el allo de 1933 en la UASS f!lllpieza a condicionarse la posibl -

1fd1d de educar a la 1111jer para evitarle el miedo a1 parto y 

ad.as para •-t1rl1 1 una preparacf5n ffslca. 

PlatollO'I y Velvoskl se dedicaron a Investigar sobre el or1yen de 

los dolores del parto. P1rtlendo de la base de que era necesario 

atac1r el 11111 en su 111111111 rafz, es dKir, a educar a las mujeres 

y a toda la sociedad para que e1 dolor fuese considerado algo 

tnGU 1 y no necesario. 

El fin prtt10rdlal de P11tonov y Velvoski es la reeducac16n de la 

conciencia de las 11111jeres en lo que a los d.olores del parto se -

refiere. 
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En 1936, Nicolaiev realiza el primer analisis pslcol69ico sobre 

el dolor en el parto. 

La denomlnacl6n de ~todo pslcoprofil&ctlco, se debe a Nicolaiev 

(1949). 

En 1952 conocieron Lamaze y Pierre Vellay el método ruso y lo • 

propagaron desde entonces con Axlto en Francia. Adoptaron la • 

teorfa desarrollada por Pavlov y Velvoski, modificlndola. 

En 1951 la Academia de Medicina de la URSS y el ministerio de • 

salud p0b11ca, convocaron en Lenlngrado una conferencia sobre la 

analgesia en el parto. Ye1voskl, Platonov y Nlcolalev expusie • 

ron los principios del ~todo psicoproflllctlco, y los resulta • · 

dos obtenidos en aplicaciones elementales en Karkhov, llosca y • 

Lenlngrado. Como los resultados fueron todos muy favorables, el 

gobierno de la URSS decret6 en 1951 extender el ~todo psicopro­

fil&ctico a todas las maternidades del pafs, tanto en las ciu • 

dades mis importantes como en el lugar mis lejano del pafs, Asf 

por primera vez en lit historia de la medicina, un descubrimiento 

de gran importancia era ap 1 i cado en todo e 1 territorio de un 

inmenso pafs, solamente unos anos despub de su aceptaci6n. 

En 1953, habfan sido realizados trescientos mil partos sin dolor 

con·un Exito del 80% al 90% revelandose asf la ap11caci6n del • 

~todo totalmente satisfactoria. 
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A partir de la URSS, el método pslcoprofilktlco se extiende a • 

otros pafses. 

En China el 11\ftodo se aplica en muchas ciudades importantes desde 

1952. 

En Francia se empieza a aplicar en 1952 y actualmente existe en • 

casi todn las ciudades. 

DespuEs el mftodo psicoprofil&ctico se ha difundido por muchos • 

pafses de Europa Occ1dent1l, llnErlca y Mfxlco. 
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BASES CIENTIFICAS DEL METOOO PSICOPROFILACTICO 

Entendemos a 1 mfitodo de Psi coprofil axis, como un sis tema de 

"educaci6n" a la procreaci6n, e integraci6n del grupo familiar. 

La Psicoprof11axis, es un sistema creado por Velvoski, Platonov, 

Plot1cher y Shugom, fundamentado en los trabajos del Iv4n Pavlov, 

y su escuela. 

Antes de los estudios de Pavlov, el estudio del funcionamiento • 

del Sistema Nervioso Central estaba dividido en dos partes: 

a) la acci6n fundamental del Sistema Nervioso Central salvo la 

corteza cerebral, era el reflejo; entendf~ndose como refle­

jo: el elemento de adaptaci6n continua en que vive el 

organismo para mantener el equilibrio frente al medio que -

lo rodea y que es continuamente cambiante. 

b) toda actfvtdad · cortical se consideraba una actividad 

psfquica. 

El m~todo subjetivo, habfa sustitufdo al objetivo. A partir de -

Pavlov, se considera de nuevo, el mhodo objetivo y exclusiva -­

mente ffsiol6gico, sus hallazgos le llevan a establecer el~~todo 

de accf6n y las leyes que rigen las señales y funciones de la 

corteza cerebral. De esta manera llega a establecer que el 
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fen&neno flslo16glco de accl6n de la corteza cerebral, es el 

reflejo, Entendll!ndose @ste, como la transfonnacl6n de una excl­

tacl6n sensitiva en una excltacl6n motora o secretora. 

Los dlferencUI en dos tipos de reflejos, tOllllndo en cuenta l~s -

se!Jlll!ntos superiores o inferiores del Sistema Nervioso Central. 

a) Reflejos Incondicionados¡ Innatos, absolutos estables, ge -

nErlcos (que pertenecen a la especie) o reflejos por con -

duccl6n, cuya vfa ya esU establecida, (ej1111plo: reflejo de 

succi6n), Estos reflejos aseguran hasta cierto punto la -

vida del anhnal, pero de una foma insuficiente. 

b) Reflejos condicionados, adquiridos, t1111PDrales asegura 

una fina adaptaci8n del mundo e11ter1or ffsico y social 

sla11pre clllbtante. Tienen su asiento en 11 Corteza Cerebral, 

y son peculiares de cada individuo, Se fo,..n sobre 11 

bise de un reflejo incondicionado y desaparecen si no se • 

refuerzan por el estf111ulo Incondicionado, No se heredan y -

constituyen la bise de lo que se 1111118 Educac1Cln, entrena -

1111 ento y cos tllllbres , 

El reflejo condicionado, es un reflejo que c~rende: 

1. Excitante 
2, Vfa centrfpeta 
3,' Punto de reflex1Cln (corteza cerebral) 
4. • Vfa centrffuga (cuerda del tfmpano nervio secretor) 
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Esto perm1ti6 a Pavlov asegurar: uun órgano puede entrar en -­

actividad, tanto bajo la influencia de un excitante permanente, 

como bajo la de los excitantes temporarios. Los excitantes ·tem -

pararlos desempenan el papel de senal de aviso, sustituyendo a -

los excitantes pennanentes, y haciendo las relaciones del animal 

con el mundo exterior mb complejas y precisas•. 

Asf pues se entiende como senal, un eletnento primitivamente 1n -

diferentes para el organismo, que desencadena una reacciftn bio -

lftgica sf sirve a un excitante absoluto. la cualidad de senal es 

una cualidad adquirida y por lo tanto puede perderse. 

la noclftn de. reflejo condicionado fue enrlquecH!ndose con va -

rl os factores: 

a) los excftontes que pueden ser: 

l. Exteroceptivos (luz, calor, ru1do, etc,) 

2. lnteroceptivos (6rganos Internos) 

3. Proploceptivos (exci1tad1ones '• l!ltro-musc.) 

b) Las respuestas: asf como hayexcltantes condicionales que 

provocan respuesta motora o secretora, otras provocan 

reacciones neurovegetatl vas, fen6menos hemato 16g1 cos o 

sAricos, 
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c) El encadenamiento, Un reflejo condicionado puede condlclo -

narse a una secuencia deexcltacfones indiferentes, como: 

ruido, luz que procede a una ruido etc., siempre que al 

extl'l!lllO actGe el exc1t1nte absoluto, 

d) El sistema de seftales. El primero, constltufdo por signos 

sensitivos sensoriales, clnftlcos etc. y el segundo slstl!llll 

de seftl 1 es , propl o de 1 halllbre cons t 1 tuf do por 11 pa 1 abra -

hlbl1d1 o escrlt1. 

En el ser h-.no surgl6 el c1111pleJo sist•• de sefta11zacHln por -

medio de 11 p11abr1. Este constituye el segundo sistema de se -

ftlles y es especfflcn del ser h11111no. Este segundo s1st11111 de -

seftales, •11 seftll de seftlles•, COlllO lo 11-r• P1vlov, no puede 

c1111prenderse sin el pri111er s1st1111 (el objeto), pero prevalece -

sobre fste y cont1t¡¡ye el reguhdor de 11 conducta del hallbre. 

Ntcolalev seftall que es Importante tener presente que lo mis 

f11port1nte es el contenido de las p1l1bras su swntlca, la que -

puede servir cClllO estfinulo condicionado poderoso. 

"L1 p1l1br1 es para el hclltbre, un excitante extraordlnar1amente -

poderoso, no puede ser c0111parado cua1itativMtente ni cunt1tat1 -

v-nte a los excitantes condicionados del animal" 
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En la corteza de hace el an!lisis de las senales externas e 

internas y se asegura una respuesta a un estfmulo detenninado, -

para lo cual se descompone la complejidad del mundo exterior e 

interior en elementos separados. 

La func16n de anllisis se hace gracias a la apar1ci6n de los 

analizadores, que esUn c<1111puestos por un receptor perif@rico, -

un nervio aferente a una tenn1naci6n cortical. SimulUneMuinte 

se produce la sfntesis, es decir, la un14n de diferentes estf -

mulos en una acc14n sobre el organismo y su conex14n por inedio • 

del organismo del reflejo condicionado. 

Laexcitaci4n e1nh1b1c14n, son dos fen&ilenos opuestos, aunque en 

realidad inseparables, por medio de los cuales la corteza lleva 

a cabo una selecc14n de las excitaciones que recibe, reteniendo • 

solo aquellos escenclales al objeto que perseguimos en un momen• 

to dado y eliminando aquellos superfluos o perjudiciales. 

El fen6meno de 1 a exci tac! 6n era ya conocido en los segmentos 

inferiores del Sistema Nerv•oso Central. 

Los trabajos de Pav1ov le penniten asegurar que tambi@n la cor • 

teza reacc1 ona por un proceso de exci tac! 6n o 1 nhi bi el 4n frente 

a cada estfmulo excitante. 
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La excitacH5n no es una propiedad de la materia nerviosa, sino -

1 a representaci 6n de un proceso nervioso que se desarro 11 a en -

el tiempo y se mueve en el espacio cortica1. 

La inhlbici6n puede ser externa o incondicionada, pasiva e in -

terna, condicionada o activa. 

a) La inhtblci6n extern1¡ consiste en que, si durante la 

actividad reflejo-condicionada, se produce un estfmulo 

Inesperado las reacciones condicionadas se Inhiben. Pero 

si el estf111ulo se repite, pierde su novedad y deja de in • 

htbir. 

b) La inhtbtci6n intern1¡ se adquiere en la vida indMdual y 

penni te corregir las reacciones del organis1111 para su 

adaptacilln al •ndo c•biante. Se describe la lnh1bici6n 

que se extingue, la diferenciadora, la retardada y la 

condicionada. 

La lnhtbici6n que se extingue es una consecuencia de un reflejo 

condicionado que no se ha reforzado por el estfmulo incond1clo " . 

nado. Una vez hecha la excltacl6n, el estfmulo condicionado se 

transfonna en estfmulo lnhlb.ldor, el reflejo condicionado posi -

ttvo se hace negativo. 
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La inhlbic16n d1ferenc1adora es la base del anal1s1s cortical y 

se produce una vez transcurrido el perfodo inicial de la for -

maci6n del reflejo condicionado. En esta fase una generaliza • 

cl6n de los reflejos condicionados por irradicacMn o propaga • 

ci6n de la excltaci6n a la corteza. Pero luego si se repite • 

con un determinado estfmulo, solo se consolidar& la reacci6n a 

ese estfmulo y no a otro, aunque sea aproximado. En cuanto a • 

la lnh1blci6n por retardo, el intervalo de tiempo entre el co • 

111ienzo del estfmulo condicionado e incondicionado es un perfodo 

durante el cual el estfmulo condtc1onado no es reforzado, y en 

este tntervalo se desarrollo la inhtbicMn. 

Relaciones entre excttaci6n e inh1btci6n. La vinculaci6n se • 

establece por la induccl6n recfproca, en virtud de la cual, si 

en un punto surge una excitacf6n, en las zonas vecinas o ale • 

j1d1s sobreviene un proceso de tnhlbfcf6n (induccf6n negativa), 

Sf en una zona aparece la lnhfb1cl6n, provoca exc1tacl6n en •• 

zonas vecinas o incluso en reglones subcortlca1es (lnducci6n • 

positiva). 

Reflejos Cllrtlco-vfcerates uterinos¡ las Investigaciones so 

vi Et 1 cas comprobaron: 

a) que por excltacl6n del útero se obtienen rnod1f1.cac1ones • 

en la sensibilidad de los bastoncillos de la retina 

(1930 Ke1kcher). 
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b) Que por exc1tacl 6n ut'erl na se modffl ca 1 a pres t'on arterh 1 

y la respfracl6n (KvyJanoskfa 1947), 

c) Que existen receptores uterinos sensibles a las excl ta 

clones meclnicas y t~,,.;lcas (Lotfs 1948), 

d) Gramachena consigue modificar la contraccH!n uterina al -

modificar la pn:sfOn arterial de los vasos del feto o en -

los vasos placentarios, modfffca la contraccfOn uterina al 

modificar 11 tasa hol'lllOnal, 

e) Las oscilaciones de la proporcfOn del oxfgeno sangufneo -

son percibidas por los receptores sftu1dos en las paredes 

de los vasos uterinos e Influyen en la intensidad de las -

contracciones. Durante el l!llblrazo y sobre todo durante -

el tr1baJo de parto se crean en el aparato genital, con -

dlcfones ffsico-quf111fcas y bio10g1cas nuevas. 

A partir del Otero en especial del cuello y de los vasos, parten 

miles de excitaciones. Si la corteza se halla en est1do de in -

hibic10n, esas excitaciones rebaun los nucleos subcortfcales y 

bolibardean la corteza cerebral. Entonces la embarazada percl be 

esu sensaciones, y del estado de la corteza dependerl que sean 

o no do loros as. 
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Asf, pues, reuniendo todos los conocimientos aportados por Pavlov 

y sus d1scfpulos, se lleg6 a establecer las bases fisiol6gicas de 

un s1ste1111, llamado PsicoprofiUct1co, que se orienta a crear en 

11 1111barazada condiciones psfqulcas nuevas que van a beneficiar a 

la madre y a su hijo. 

la explfcacl6n de la conducta humana, no es tan ficil para basarla 

en nflejos. Sin aiblrgo,ya Pavlov y sus dlscfpulos senalaron c01110 

se van c1111pl1cando, encadenando hasta fomar lo que designaron con 

el no11bre de •esterotlpla dln .. lca•. 

Estos conocl111lentos se han visto a111pl1ados con la experimentac16n 

psfcos111ltfCll que, desde Freud hasta nuestros dfas, ha realizado 

la escuela Psicoanalft1ca. 

Esta experiencia de la Escuela Psfcoanalftlca, nos ha pennltido -

evidenciar que las parejas se conducen dt acuerdo a 110ldes apren -

didos de sus padres y a influencias del llltdio 1111biente socfocul -­

turel, lo que nos ha dado bases a los lllldicos, para conceptuar a -

11 1111blrazada y a su compaftero como unidades ."bio - psico - socia­

les" y no solo como mlqulnas reproductoras. 

Para la evoluci6n de la Ps1coprof11ax1s, tamb1fn ha participado la 

experiencia que los lllfdicos que ejercen estas actividades han te -

nfdQ, Y asf, han cambiado Ucnlcas y procedimientos, general! --
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zando o parcfa'lfzando sus acciones a la enbarazada, a la pareja o 

a la familia y ha~ta a la comunidad. 

EN QUE COOSISTE EL METODO 

La preparaci6n previa de la mujer enbarazada constituye un esllb6n 

primordial en el MModo Psfcoproff14ctico, ya que esta preparaci6n 

proporciona reposo psfquico a la mujer tanto durante el e11barazo -

como durante el parto. 

La preparaci6n asegura el contacto entre el mEdico y la mujer 

enbarazada. Ella tomara confianza hacia el establecimiento en que 

dar4 a luz. 

El Mftodo Psicoprofi1'ctico consiste en la inicfaci6n de la mujer 

en su actividad creadora mediante: 

Educacf6n te6rfc1: Que ayuda a suprf1111r la angustia mediante el -

conocimiento de los procedimientos ffsfo16gicos que se suceden 

durante el l!lllbarazo y parto, 

Educac16n pr4ct1ca: Para ensenarle el medio de obtener el relaja -

111fento muscular de todo el cuerpo, que aprenda a respl rar de 1110do 

conveniente durante las contracciones y finalmente saber dfsoc1ar 
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la contracc16n uterina de la contracci6n de los demb musculas -

del cuerpo. 

La educac16n pr8ctica consiste en: 

a) Ejercicios ffsicos 

b) Ejercicios respiratorios 

c) Ejercicios de relajaci6n neurt11uscular 

d) Ejercicios de pujo 

e) Si11ulacro de trabajo de parto 

a) Ejercicios ffsicos: 

Los ejercicios ffsicos ponen en juego las articulaciones y 

los mGsculos, 111ant1enen la flexibilidad o la desarrollan, -

activan la circulaci6n, 111ant1enen en 111ejor condici6n todo -

el organislllO. Adei11ls los ejercicios ffsicos a11v1an los -­

dolores dorsolumbares prenatales, evitan una fatiga in0t11 

en el momento del parto, y despuAs del parto, la deb111ta -
,1,. 

ci6n es 111fnima y ia retracc16n de los tejidos es mas r8pida 

y COlllpleta. 

b) Ejercicios respiratorios: 

La gimnasia respiratoria, es una de las m¡s antiguas de 

ejercitar el cuerpo. Actualmente la respiraci6n constituye 

la base esencial de una gimnasia de correcci6n y de reedu -

cacil!n 
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La respfraci6n normal, es un acto reflejo fncondfcionado, -

se efectOa sin presentarle atencl6n, no es un acto dirigido 

por el cerebro, Pero hay posibilidad de modificaci6n de -

los movi111lentos respiratorios, haciendo de ello, actos 

reflejos condicionados. 

La respiracHln tiene dos fases; 

l. Insplraci6n o fase activa: los pulmones se llenan de 

oxfgeno, los 1110sculos Intercostales se separan, baja -

el dtafrag1111 y se ensancha la caja torlc1ca. 

2. Esptracl6n o fase pasiva: la caja torlcica se estre -

cha y se eleva el dfafragna volviendo a su posic16n -

nonnal. 

Se utflhan los sig~ientes tipos de resplracl6n para el 

parto Ps 1coprofi Uct i co: 

l. Res pi raci 6n profunda o torSci ca 

2. Resp1ract6n escalonada 

3, Resp1racl6n contenida 

4. Respirac16n superficial y jadeante 

5, Resoplido 
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Estos tipos de respl raciones, tienen varios objetivos: 

a) Hacer miis efl caces y menos sens 1b1 es 1 as contracciones 

del trabajo de parto. 

b) Aportan una gran cantidad de oxfgeno a la sangre y a -

los músculos durante el trabajo de parto, que es el -

momento en que mSs se necesita. 

c) Crear un foco de atencl6n, distrayendo a la senora -­

durante la contraccl6n, lo que ayudarla percibir menos 

la sensaci6n del dolor. 

d) El resoplfdo, tiene un objetfvo especial, evitar el -

pujo fuera de tiempo. Debido a que no se puede reso -

plar y pujar al mismo tiempo. 

c) Ejercicios neuromusculares: 

El trabajo neuromuscular, se basa en dos tiempos Tens16n -

relajaci6n. La tensl6n equivale a trabajo, Ja relajacl6n a 

descanso. 

El objeto de la relajacl6n, consiste en desterrar la ten -

sl6n emocional propia de la mujer embarazada. 

d) Ejercicio de pujo 

Tiene el objeto de ensenar a rea11zar en foma correcta el 

pujo dirigido durante el perfodo expulsivo. 
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La madre preparada con el mt!todo, llega al parto con un senti -- · 

miento de materinidad responsable, y apta para garantizar ·la vida 

y la salud de su hijo, al que goza plenamente ya desde entonces, 

sin las ataduras del miedo, Sigue a cada momento lo que ocurre -

en su vi entre, interpreta perfectamente los cambios, contraccio -

nes, dllataci6n etc; que se van sucediendo en su cuerpo durante -

el sublime acto de dar a luz, y sobre todo la parte que a ella le 

corresponde tomar. 

La mujer preparada, sabe como comprobar si las contracciones 

sentidas son o no de trabajo de parto, ya que conoce las caracte­

rfstlcas de las mismas. 

Puede seguir realizando sus actfvfdades normales suspendiéndolas 

únicamente en las contracciones durante las cuales deber& rela -

jarse. 

En este momento iniciar! el control de las contracciones anotando 

su frecuencia y duraci6n. Despu~s de varias horas las contrae • 

clones han adquirido las caracterfstfcas de trabajo de parto, 

deber& separar de 1 " 2 horas aún en casa utflizando solo la 

relajaci6n y posteriormente acudir& al hospital. 
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PARTICIPACl<ll DEL HIJIBRE EN El PARTO PSICOPROFILACTICO 

Durante mucho tiempo, la 111ujer soportaba la maternidad una tras -

otra, se ocupaba de la educacH!n de los hijos y organizaba la 

casa. El hombre se encargaba de Sllllinistrar al hogar los ingresos 

necesarios para el mantenimiento de la familia. 

Hoy las cosas han cambiado, la mujer trabaja fuera del hogar o -­

realiza otra 1ct1vidad que le ayuda a desarrollarse plen1111ente. -

El esposo participa m4s en la educaci6n de los hijos, Este es uno 

de los objetivos del parto psicoprofillct!l:o, el que ambos com -­

partan y participen del embarazo, parto y educaci 6n de sus h1 jos, 

Participaci6n durante el .embarazo. 

Esta es una funci6n muy importante en la preparaci6n psicoprofi -

llct1ca, el lograr que el 111ar1do se sensibilice con el papel que -

ha de desempenar en el embarazo y en el puto, por lo cual deber&, 

asistir con su esposa a las conferencias dadas por el m~d1co. Y -

asistir al curso de lecciones prlcticas. 

Durante el primer trimestre del embarazo, el esposo comparte los -

temores de ella, pero con la posibilidad de manifestarlos e inte -

lectualharlos mejor, es necesario que conozca los ejercicios que 

deber& realizar diariamente su esposa, ya que es ~1 la persona m&s 

cercana en el cfrculo fam11ar y el que ejerce la influencia mis -
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que durante estos meses auxilie, corrija y estimule a realizar -

los. 

Se enterul de 1 llll!canfsmo de parto, de lis diferentes fases pre -

paratorlas y se familfarfzarS con la atenciGn mfdlca que se le -

proporclonarl a su esposa, qué debe hacer durante el trabajo de -

parto, c&ll comportarse en la sala de labor, de expulslGn y c6mo 

debe ayudarla durante el parto. Y estarl prep.rado para vlvl r -

con alqrfa y 11Glllbro, el nacl111iento de su hijo. 

La partfclpaclGn del esposo durante el trabajo de parto, su 

asl1t111cla a la sala de labor y de expulslGn es un punto 11111y 

discutido. El. padre bien Instruido no ts un espectador pesfvo, -

11 un buen 11lst1nte y colaborador, su sola presencia en la sala 

de labor brinda un confor$ pslcoltlgf co, una sensacfdn de segurl -

dad en la 11UJ1r y su presencia fortalece las relaciones de la 

pareja. 

Partlclpacflln del lllfdlco en 11 parto pslcoproffllcttco. 

El llHlco debe exponer a la paciente y a su esposo un p1nor1111a -

general acerca de lo puede suceder en el parto, de acuerdo a la -

eve1uac~Gn ffstca y psfqulca que pueda hacer prevf111ente, pero -

dlberl f nfol'l!llrles, ad1111ls, de las t111trgencl 11 tventua les y des • 

vanecer todas sus dudas. 
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Toda mujer, aunque sea a un nivel muy lnconclente desear dar a -

luz de una manera eficaz y sin molestias, Cosa que no es f4c11 -

en las 1ctuales condiciones, pero se puede aproximar bastante a -

ello, si se actua de la manera m4s natural frente al parto, tanto 

de parte del mfdlco como de 1a pareja, es decir, si se estl 

dispuesto a enfrentar el momento de1 nacimiento sin falsos temo -

res, pero sf conocen y aceptan tambl@n todos los riesgos. 

El equilibrio y la vlgorlzacll!n de 1a esfera psfqulca, cosa que -

el mtdlco puede flcilmente llevar a cabo en su relacll!n h1111ana • 

con 11 p1clente, puede Influir posfbl-nte,. en fo1111t favorable, 

tanto sobre las funciones fislo16glcas como pslco16glcas del 

111rto. 

Por lo anterior expuesto, consfder11110s que la p11rtlclp1e1Gn del • 

mfdfco es de suna Importancia siempre y cuando se foiine una re • 

11clGn estrecha y' muy h11111na durante el embarazo, para l!sto el -

mfdl co debera conocer y aceptar el m@todo. 

P1rtlclp1clGn de la Instructora en el Parto Pslcoprofl14ctlco 

La 1 Mtructora es 11 person1 capacitada para des1111peftar el papel 

de guf1 del .mEtodo Pslcoprofl1'ctlco. 
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Establece una ·relación tan estrecha y h1111ana con la senora que le 
• 

pennlte a ésta tener la confianza suficiente para preguntar to -

das sus dudas. Dar4 la clase pr4ctica 1110str8ndole las tEcnicas -

correctas sobre los ejercicios ffsicos, de relajacHln y respi -­

ratorlos. Tomando en cuenta que muchas veces el ~dlco no tiene 

el tiempo suficiente para hacer1o, por medio de la Instructora, -

se da la oportunidad a las parejas de conocer su organismo y el -

funcionamiento del mismo. 

La instructora es quid el e1etnento mSs Importante dentro del •• 

equipo obst~trlco, ya que dependera mucho de su part1cipac16n el 

Exlto del mEtodo. 

Anteriol!llente la instructora tenfa que encontrarse presente d1 • 

rigiendo el comport1111iento de la seftora durante el desarrollo del 

parto, debido a que era 1a Gn1ca persona que estaba preparada 

para hacerlo. 

Actualmente la instructora no asiste al parto, por que se ha 

cii.iprobado que hacfa falta dentro del equipo uno de los elementos 

principales: el esposo, puesto que s61o ~1 puéde brindar el 

apoyo emocional necesario en Este momento y realizará el papel • 

que anterionnente desempenaba la instructora en el curso del 

parto. 
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OBJETIVOS 

l. Dar a conocer los resultados obtenidos en la Unidad Hos -

p1talaria lo. de Octubre ISSSTE, sobre Psicoprofilaxis -

Peri natal, en cuanto a la atenc16n del parto. 

2. C6mo se encuentra integrado el m~todo y en qué consiste, 

ya que a nivel Institucional es el On1co Hospital que 

cuenta con Psicoprofilaxis Peri natal, 

3, Integrar al m~d1co con el m~todo de Psicoprof11ax1s, ya -

que ha tenido poca aceptac16n debido a la falta de 1 n -­

formaci 6n, y poco apoyo por parte de las Instituciones de 

Salud, 

4. Promover la educac16n para el parto, con la finalidad de 

integrar al trinomio al equipo de salud. 
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la preparacl6n de la pareja debiera Iniciarse cuando se confinna 

el embarazo, con pláticas de motlvacl6n y adaptacl6n al embara -

zo. 

Aunque se cree que la preparaci6n debe empezar a la semana 16, -

que es cuando la 111adre esU mis adaptada a su embarazo, cuando -

ha pasado el perfodo de organog~nesis y la posibilidad de aborto 

debido a la preparacl6n ffr.lca, es prlctlc11111ente nula. 

Debe asistir a una clase seman1rta de 2 horas, donde practicar• 

los eJercicfos ffstcos que se le indiquen y bajo vtgilanch de • 

una tnstructo.ra capacitada, para poder corregir las dudas que se 

tengan y mt11r que cada uno de los movimientos sean correctos, 

Durante fstl sesilln talll>ifn reciben una p1'tica de infonnacil!n • 

de acuerdo al progr•a ya. establecido, 

Si1111pre en cada sesil!n, debe haber un tiempo para aclarar las • 

dudas que hayan surgido durante la semana para hacer una buena • 

11111tfnci6n a que practiquen regularmente sus sesione$ de eJer • 

ctcios. 

Se Indica cual es la partictpacilln del padre en estas prlcticas, 

para a,_ntar la autoconfianza de la pareja, 
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Siendo est.9 Unidad Hospital aria, 1 a única que actua !mente, cuenta 

con este servicio, se ha tratado de que el mHodo se practique • 

plenamente, ésto es con la participación del futuro padre, como • 

integrante del eqUipo de salud, que se encargar! de atender a la 

enbarazada. 

Para ello se tiene un programa de capacitaci6n, que incluye una • 

sesi6n pr4ctica, donde Al tambiAn conoce la fonna en que se est~ 

preparando su cD11panera; c&no ha de ser atendida cuando sea 

hospitalizada, cu41 es la atenci6n que va a recibir su recHn 

nacido y c6ilo l!l colabora en todas estas actividades, teniendo • 

asf una part1cipaci6n totalmente activa y dejando de ser el ob • 

servador pasivo, o el fiscal COlllO algunos 111fdlcos lo sienten asf, 

El progr- incluye el aloj1111iento compartido 

Para llevar a cabo la capacitación de las parejas se requiere y • 

se cuenta en esta Unidad con personal altamente capacitado COlllO • 

son Instructoras en Ps1coprof11ax1s Peri natal, ml!dicos que est4n 

haciendo su especialidad en Gineco-obstetrich y ·Pedhtria asf •· 

como Ucnicas Puericultistas y Psic6loga Educativa. 
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MATERIAL Y METODO 

El estudio se rea11z.6 en base a un an~lisis retrospectivo de 730 

pacientes, que Iniciaron el curso de Ps1coprof11axis de 1982 a -

1984; no pudiendo continuar el estudio, por pérdida del archivo, 

en el mes de septiembre de 1985 (por el sismo). Hasta el mo 

mento se han preparado mis de 1000 pacientes medl ante dicho mi! -

todo. 

De los 730 registros de pacientes, sol-nte se 1 ncluyen en este 

estudio 335, que reunen todos los datos que se van a en1111erar -­

posterlonnente. No se encontraron en muchos pacientes registro -

c0111pleto de la atenclGn obstl!trlca, debido a pérdlda:.del expe 

diente por el archivo o el ml!dlco, .atencl6n obstltrlca recibida 

en otras Unidades, o bien 'porque suspendieron el curso, en al -­

gunos casos por lndlcaclGn ml!dlca. 

El curso se 11ev6 a cabo a partir de la semana 16 del embarazo, -

~on educaciGn te6rt co prAct1ca un dfa • la semana y durac115n de • 

2 horas. El esposo acudfa a las p14ticas todos los sAbados, con 

un mfnl1111 de 10 asistencias para poder tener derecho ft participar 

en el nacimiento de su hijo. 
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La clase te6rlco prSctlca fue l1e•1ada a cabo en el Srea de espar -

cimiento del Hospital, donde se encuentra establecida el Srea de -

Psicoprofllaxis Perlnatal. Las conferencias fueron dadas por 

mAdlcos residentes en Glneco-obstetrlc1a, Ped1atrfa y Anestesl6 -

logo, con apoyo de las Instructoras de Psicoprofilaxis, Puericul -

t1stas y Psic6logo. 

La clase practica se llevll a cabo por las instructoras de Pslco • 

profilaxis y Puericultistas. 

Las conferencias a los esposos fue dada en el Auditorio del Hos -

pital por parte del equipo ml!~lco, llevando el mismo programa dado 

a las mujeres gestantes, posterlonnente la clase prSct1ca por 

parte de las instructoras. 

Se elaboro una hoja de registro del Servicio de Ps1coprof11ax1s -

con datos persona 1 es, antecedentes g1 neco-obstl!t rl cos ,as1Stencl a a 

clases por parte de la pareja y datos del canyuge, los. cuales eran 

llenados por el personal de Ps1coprof11aicis. Estas hojas se en • 

tregaban a las parejas al tennlnar la preparaci6n y cerr.a de la • 

fecha probable de parto, para ser 11enada posterionnente por el • 

obstetra, que atendi6 el parto, con datos acerca de la evolucl6n • 
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del traba,jo de parto, c1racter1'st1cas del parto y part1c1pac16n -

del esposo durante el •1AO, y un 1nfo11111! por parte del Pediatra 

de 11 evolucUln del .tr1ba,jo de parto, ceractert'stlcas del parto, 

c1r1cterfstlc1S del .Producto y •nlobr1s de ntn1Nc111n. 

A cont111111c14n se •uestnn 111 hojas del lnfolM 
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llOS~ITAJ GFün:. lo, DE OCTUBRE 

SUBIHRECí.JON MEDICA · 

JBFATURJ. DE \.JSJ!CO/OBSTETRICIA. 

SJ!RVICL1 DE PSl~')>;\OFILAXIS 01\STETRICA 

!1filQ ''... ..• l'J!RSONALES 

NOM~RI!: ___ ·--------- EXP.No. ________ :._ 

CLltHCA: ___ . DOMJ!:ILIO: ___________ _ 

COL. TBL: EDAD: OCUPACIOH: --·· ·- --- ----.-,------···DEPENDENCIA. _____ , _______ 0011,uro: ___ _ 
---- INJCIA PREP, GRUPO: ________ _ 
HORA: ___ 'SC:OLARIDAD ____ _ TECNICO: ______ _ 

PROFESIONAL:_. OTROS: ___________ _.._ 

ESTADO CIVIL: HORArlO DB TRAllAJO:_· --------

ANTECEDENTES _ü INECO /OBSTBTRICOS: 

MENARCA:. _____ R.M._'---·- VSA ___ G. __ .P. ___ A. __ 
C •. __ P.U.R. _____ _.. .. P.P.P •. __________ _ 

EVOLUCION DEL EMBARAZO: 
PESO: ESTATURA : ______ e •'0, SANGRB. ____ RH. ___ _ 

ANTECEDENTES fSICOPROFILAXIS: ________________ _ 
TA9AQUI SMO ALCOHOi:! 9ll ____ OTROS, ________ ...,. 
EMBARAZOS ANl~RIORBS: _________ ...,.. _________ _ 

!!M!'S DEL CDNYUGI!: 

NOMbRE: ___ ---------------- EDAD: __ GPO. SAJlGRE _ 
__ _ Rll_ ... __ ESCOLARIDAD lECNICO ______ _ 

PROl't SJONAJ,_ --------- OTROS: ___________ _ 
OCUl'ACION:_. _________ DEPENDl!N1w...._ ________ _ 

HORARIO DE TR; HAJO: ______ _ 

lli.§TJ.i!!ill ... .!!g _~~ 
1 2 l 4 s t 7 8 9 10 
11 11. ll 14 ·15 16 17 18 
19 zo. 
t:OHl:?lTARIOS S 1 lRE LA PÁRTICIPAC '01' 

--------------

!.S!STENCIA DE CLASl!.J? 
1 2 5 
6 7 8 9 lll 

'..A PAREJA DURANTE Sil PREPl\RACJON, 
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HOSPITAL C'' ., RAI. lo, DE OCTUBRE 
SrDDJ HtCCIOh MEDICA 

JEPATUPA tr ~!NECO/GBSTETRTC!A 
SERVICIO DE r·:: _~ .lPROFILAXIS OBSTETRICA 

INFORME DEL SER\'ICIO DE TOCOQUIRURGICA 

NOM3RE: EXP.No. ______ _ 
Cl.INICA: EDAD: __ G __ P __ A __ c. ____ _ 
FUR _______ FPP _____ EVOL. DBL EMBARAZO _______ _ 

GPO.DE SANGRl: _____ RH. ____ PADRB GPO.SANGRE. ____ RH. ___ _ 

NOTA DE INGR:,so: 

FECHA: ---------'HORA. ____ ACT .UTERINA. ____ _ 
______ _HRS. T.T.A. ____ 1'. F.U. ___ P,P •. ___ _ 

MEMbRANAS IN','EGRAS: ROTAS HR5. 
ex BORRAMIENlO ________ ' D!LATACJON, ________ c••· 
PRESENTACION : _______ _ 

INDUCTO·COND!JCCION SI ___ NO __ _l!ORA ___ CAUSA : _______ _ 

EVOLUCIOH DEI. TRABAJO DE PAR70: 

AMNIOREX15 51 __ . NO __ HOPA_· __ LIQ.AMNJOTICO. _______ _ 
BLOQUEO PERIDURAL SI __ No ___ hORA __ , N6m.DOSIS. ______ _ 

CAUSA: 

Tll!MPO ANTES DEL PARTO¡ 

CONDUCCION 51 NO ___ llOltA: CAUSA: ________ _ 

------· ------- --·~· 

CARACTERISTICAS DBL PARTO: 

FECllA: ________ HORA _____ _ 

l'ARTO_EUTOCICO: DISTOCICO. ______ EPISIO ____ _ 

ALUMBRAMIENTO BSP. DIRIGIDO' _____ EX'f.MANUAL -----
RBVISION DP. CWIDAD UTERilt\ SI ___ NO ___ • 
Tlr:MPO DE LM)R: ________ lirr.. 

T!m·ll'O DE EXPl'LS!ON. _____ --'llr•. 

!< ... !UL.~_!.JLl.: 
FECHA· ___ _ llORA: _____ _ 

• PRUEBA T. PAPTO ________ _ 11x. ____ _ 

PBRINATOl.OGIA SI __ NO ___ HORA:--------
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H. 2. 

PARTICl PAC:ú!J DEL ESPOSO 

DURANTE LABOR DE PARTO: _____________ _ 

DURANT\l BL PARTO: _______________ _ 

DURANTE LA CESARllA¡ ___ _ 

Esti•ndo Dr. 

A1radei:er .. os su 1na1uacUln en relacilln 11 la pa· 

reja q1Ja usted atendi61 

Conlidera que tuvieron ,PTtpanci6n suficiente Sl __ No ___ _ 

La pl1'ticipaci6n del esposo íull activa. SI __ NO __ _ 

La co1111nicaci6n de la pareja con el equipo de 

trabajo fue ade~uada .. , .... , ............ ",". SI_· _NO __ _ 

Modific6 el a•biente la estabilidad eaocional 

de le pereja .................... ; •• , ••••••••• SI __ . NO 

La participacUln de otros se rvi.cios en la • · 

atencUln de esta pareja fue ad~cuada •.••••••• Sl __ NO __ _ 

POR FAVOR ANOTE SU SUGERENCIA'·------------

Dr. (a): _________ _ 



39 

l!OSPITAL GE~d(~L lo. DE OCTUBRll 

SUBDIRECCllJN MEDICA 

JEGATURil DE G ll.EC0/0DSTETRI CIA 

SERVICIO DF PSH"2~ROPIJ.AXIS OBSTBTRICA 

~llh_~f:;/IC!O DB PEDIATRIA 

NOMBRE:__ --···· --- ElP.Nda, ____ _ 
CLINICA: ______ BDAD: __ r · ... _P. ___ A. ___ c. ___ _ 
F.U.R. FPP: ':VOL.EMBARAZO ________ _ 

GPO.DE SANGRE P.H ·=·PAilRE GPO: SANGRE. ____ RH __ 

EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO: 

INir.to Hrs. LABOR ___ Hu. INDUCTO/CONDUCCION SI __ NO __ 
F. F ___ MEllBRA~AS RUP. ___ BSP. __ AMNIORBXIS ___ HORA __ _ 

LIQUIDO AMNIClí!CO NORMAL SI __ NO __ . F,F;_· __ SUFRIMIENTO.FBTAL SI_ 
NO __ PF~-- BLOQUEO PllRIDURAL SI_._ NO __ . HORA __ DOSIS __ 
No. DE DOSIS ____ P.P._. __ ANF.!iTllSICOS GRALBS. SJ __ NO ___ _ 

CUALES: ··--··-OTROS MBPICAMENTOS ___ _ 

CARACTERISTll:AS DBL PARTO: 

PECHA: ___ __; ___ HORA. ____ _ 

BUTOCICO: Dl8TOCfCO: _____ CAUSA: ____ _ 

PORCePS SI __ NO __ CAUSA•---------------­

lRI.>Tt:.LLER S'-- NO __ : CAUSA·-------------
CESAREA SI ____ NO __ CAUSA: 

g_~,:~.'. AS DEL PRODUCTO: 

sr:xo M __ ;: __ . PBSO ___ Ka. 'lA;.LA CllS. 

P.C. ____ PT. P.A. PIE ____ APGAR. ____ _ 

SILVERMAN: CAPURRO: _____ _ 

~!! 1 OBRAS DE .REANIMACION: 

SliC.\!Kl SI ____ NO ___ CALO! SI _____ lKl ___ OXIGENACJON Sl_NO_ 

ASl'iRACION: .>! __ t«> ____ OTR.I.;: 

PROrILJ\XIS orTALMICA SJ __ NO_, __ _ 
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Como hemos podfdo darnos cuenta, a través de la pr§ctfca del 

método de esta Unfdad, se manfffesta la necesidad de dar a cono -

cer, lo que es el método al personal médfco Y. paramédfco para -

que puedan entender, cómo cada uno fonna parte del equf po de 

Salud, que atienda a la pareja durante su estancia en el Hospi -

tal. Crel!lllOS que al poder hacer listo se conseguir! que tcidos · 1e 

den al mftodo el valor que realmente tiene, como mEtodo educa -

tfvo y codificador de la conducta de 11 pareja y no como soluch,n 

de problanas. 

El programa de conferencf as de Ps 1 coprof1 lax1s peri nata 1 se en -

cuentra Integrado por platicas semanales, que se imparten a las -

pacientes, con un repaso al ténnfno del programa. El esposo 

acude los sabados a platicas realfzadas por el mfdfco. El pro -

grama de conferencias se encuentra integrado de 11 siguiente 

fonna: 

1, EL SISTEMA PE PSICOPROFILAXIS 
0

PERINATAL 

a) Antecedentes y deflnfcf6n 

b) Ventajas de prepararse en este método 

c) Partfclpacl6n del equfpo de sa1ud. 



41 

2, AL TERAClOHES Ell LA FlSlOLOGlA DEL TRABAJO OE PARTO 

a) Factores culturales, psfco16gfcos, bloquf111lcos y me -

dnfcos. 

b) Capaclt~cl6n de la pareja 

c) Empleo de los recursos del m'todo 

3. PUERICULTURA 

a) Preparativos para recibir al beb,, (habltacf6n, ca -

nastilla, etc.) 

b) Preparacf 6n y cul dado de los bl be rones 

e) Cuidados generales 

4, PSlCOLOGlA DEL EMBARAZO Y EL PUERPERIO 

a) Adaptacl6n al einbarazo 

b) Tanores durante el Elllbarazo 

e) Depresl6n post - part1111 

5, PElllATRlA l 

a) VentaJ as del parto 

b) Desventajas de la cesarea 
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6, PEPIATRIA 11 

a) Atenc1Gn lmedhta de1 reclen "1c1do en 11 u,1 lle partos 

b) Va loracl on de1 Apgar 

7, PEDIATRIA 111 

a) Aspectos ps1co1dglcos de1 rec1en nac1clo, caracterfstlcas 

anat&nlcas u flslo18glcas 

b) Manejo hospitalario habitual. Desventajas, llabltlcldn 

ce.partid• v111t8311. 

e) A11111entacldn al pecho 1111terno 

d) Ablactaclon 1 dnt1t1 

•) Progr• da vacunaclGn 

8, NIATllllA Y FISIDl.OGIA DEL N'NIATO REPRDOUCTDR FEME"INO 

a) Organos 11xua,n f•nlnos 

b) Ciclo 1111Strua1 

e) P1M1 11\11 

9. EMWAZO 1 

a) Fecundac:I en 'I ni dac:I &i 

b) Pnarro,,o mnonarlo . 

e) La placenta 



43 

10. EHBARAZO 11 

a) Hod1f1cacione5 del organismo materno durante el 

embarazo 

b) Alteraciones del sistema mOsculo esquelfitico 

c) Preparacilln del organismo materno para el parto, 

11, EMBARAZO 111 

a) Dlagn!lstico y vigilancia del embarazo 

b) Embarazo de 11to riesgo 

c) lso1nmunizac16n materna fetal 

12. EL PARTO 

a) Caracterfst1cas de las contracciones uterinas 

b) Perfodos del trabajo de parto, (borramiento, dilata • 

ci6n, expulsHln y alumbramiento), 

c) El puerperio y sus cuidados, 

13. ATENCllJI DEL PARTO 

a) Despegamiento de mE!ll'Pranas 

b) lnducc16n y conducc16n del trabajo de parto 

c) Epis1ot0111fa 

d) Kr1ste11er, apl1caci6n de Forceps 
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14. OPERACION CESAREA 

a) Causas: maternas, fetal e$, otras 

b) Procedimiento 

15, ANALGESIA Y AHESTESIA EN OBSTETRICIA 

a) Requerl1lentos e tndtcactones 

b) Tfcnt Cll de 1p1f CICldn 

16. Pl.AlllflCACIOll FMllLIAll 

1) llftodos de control 111t1I, ho1110n11es 11clntcos, de • 

barl'P.r1, 111tur11es, t•por11es 1 d1ftntt1vos. 

17. RELACIOllES HllWIAS 

.• , De Pll'IJ• 

b) Con 101 htJos 

18. REPASO GENERA'. 

·~ ... ·-· 
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Se 11ev6 a cabo el estudio con 335 pacientes, tomando su datos -

del expediente clfnlco cuando 'no contaban con la hoja de r.egis -

tro del sertlclo de Pstcoproftlaxls, o bien ésta estaba lncom -

plet1, o no habfa sido llenada por el llfdl co. 

A cont1nuact6n se eniaeran los datos obtenidos de los diversos -

~xpedlentes en 11s pacientes estudt1d1S. 

a) Grupo de edades : 

lllllOrH dt 20 •!los • de 21 a 25 •!los de 26 1 30 anos de 31 

a 35 anos y uyores de 35 anos. 

b) Esttdo Ctvtl 

e) Antecedentes de partdtd 

Prlalgestas 

Stc11ndlgest11 

Tri gestas 

lllllttgestas 

d) OcupactGn 

Ellpleades 

Dldt cadas a 1 hogar 
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e) Tiempo de estancia en sala de labor dividido por til!lllPO en 

horas. 

O a 3 horas 

4 a 8 horas 

9 1 12 horas 

..as de 12 horas 

f) Yfa de tenntnac111n del lllll>irazo 

Puto 

Ceslrea 

g) Tipo de analgesia obstl!trtca 

h) Sexo de 1 proGu~Lu 

1) Ptso 11 nac1•1ento 

•nor de 2500 gr. 

de 2501 1 3000 gr. 

de 3001 1 . 3500 gr. 

de 3501 1 4000 gr. 

uyom dt 4001 gr • 

.fl Clas1f1c1cllln de Apgar al ler. 111tnuto de n11ct1111ento 

de 1 1 3 

de 4 a 6 

1111yor de 7 

A .conttnuaci~n se exponen los resultados obtenidos del anllis1s 

de ~xpedlentes clfntcos de las pacientes 
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RESULTADOS 

Los datos que se exponen a continu1eUln, fueron obtenidos de 

los expedientes cOllO de lu hoJIS de 1valU1c16n que fue lle· 

nada por el lllfdico posterior a la atenciGn del parto. Fueron 

reviudos 335 expedientes, de 1982 a 1!184. No se exponen re­

sultados, acerca de la parttcipaclGn del esposo, debido a que 

los datos se encontraban Inconclusos, siendo evaluados únfca­

llll!nte aspectos en cuanto a la atenci6n obstftrica. 

Queda aQn P1ndi•te 11 resultado dt 11 apo,yo 9!C1onal de la 

pareja durante su estancia en sala dt labor y atenclGn del • 

parto. 

A contlnuaclGn se exponen los datos obtenido• por grupos de 

pacientes y porcentaje. 
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ESTADO CIVIL 

La d1str1buc16n de pacientes de acuerdo al estado civil fue 

la s1gu1ente: 

327 pacientes casadas que corresponde al 97 .61 

8 pacientes solteras, que corresponde al 2.41 



•u11uo 
DI PACllNTll 

GRAFICA 1 

DISTRIBUCION DE PACIENTES 

POR ESTADO CIVIL • 

IOLTlllAI · CAUDAi 
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TOTAL 3 3~. 



GRAFICA 2 

DISTRIBUCION PORCENTUAL 

DE PACIENTES POR ESTADO CIVIL 

TOTAL J35 

so 
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OCUPACION 

La distribuci6n de pacientes d• acuerdo a la actividad fue la 

siguiente: 

210 empleadas que correspondi6 al 62.4% 

125 dedicadas al hogar, que correspondió al 37 .6% 



NUllUO 

DE PAClfHT 11 

GRAFICA. 3 

DISTRIBUCION DE PACIENTES 

POR TIPO DE ACTIVIDAD. 

"º'ª" HPLUl&I 

TOTAL 3 35 
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GRAFICA 4 
53 • DISTRIBUCION PORCENTUAL 

DE PACIENTES POP TIPO DE ACTIVIDAD. 

TOTAL 335 
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NUMERO DE GESTACIONES 

La distribuci6n de pacfontes por nOmero de gestaciones fue la 

sigui ente: 

Primtgestas 128-38 .21 

Secund1gestas 103-30 .es 
Trtgestas 58-17.JS 

Mult1gestas 46-13.71 



NUMERO 
OE PACIENTU 

PlllMIGESTAS 

GRAFICA 5 

DISTRIBUCION DE PACIENTES 

POR NUMER.0 DE GESTACIONES. 

~DIHSTAI TllHITAI llULTllllTAI 

TOTAL 3 3 5 
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GRAFI CA 6 

DI STRI BUCION PORCENTUAL 
POR NUMERO DE GESTACIONES. 

TOTAL 335 

56 
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EDAD 

En 111 grlftcas que se 11111estr1n a conttnuactc1n, se expone la 

dlstrtbuctc1n de p1ct1ntes por grupos de edad: 

Menores de 20 anos, 19 pacientes, q~- corresponde 11 s. 7S 

De 21 a 25 anos, 114 .,.c1111t11, que corresponde al 341 

De 26 a 30 allos, 128 pact111tes, qui corresponde al 38.21 

De 31 a 35 anos, 58 pacflntes, que corr110011d1 al 17 .31 

1111Gres da 35 anos, 16 ,PICltntts, que corresponde al 4.81 



NUMERO 

GAAFICA 1 

DISTAIBUCIDN DE PACIENTES 
POA GRUPOS DE EDAD 

DE FACIENTEI 

110 

110 

110 

100 

10 

10 

10 

'º 
ªº 
40 

!O 

10 

10 

o 
lllHHll .. ~ di 11. - 11 

10 

IDAD 

121 

.. 11•10 

(Alto I 

.. 11-11 lkfGrtl dt 
55 

TOTAL 13e 
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GRAFICA 8 59 

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR 
GRUPOS DE E DAD 
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TIEMPO DE ESTANCIA EN SALA DE LABOR 

Permanecieron en sala de labor, hasta 3 horas, 89 pacientes, que 

correspondi6 al 35.5S; 27 de ellas llegaron en perfodo expulstvo. 

114 paciente pen111necieron en sala de labor de 4 - 8 horas, que -

corrtspond16 al 45.41. 

De 9 - 12 horas, correspond16 1 32 pacientes, ~1endo el 12.7~. 

Peranecleron .as de 12 horas en sala de labor 16 pacientes, que 

correspond16 al 6.41. 

El total de pacientes reg1str1d1S fue dt 251 • 
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NUMERO 

DE PACIENTES 

110 

100 

90 

eo 

70 

60 

eo 

40 

ªº 
20 

10 

------------·-------- .. -~·--.... 
61 ., GRAFICA Q 

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR ESTANCIA 
EN HORAS EN SALA DE LABOR 

114 

•• 

\;;·:'.;·~~{ 
~·· ,,¡.;..;, 

?~~t 
;i~:~~~ 
~~:~J';l;~J;t 
}~:~:~; :j~f ~~ 

o-a 4 -• 1-11 •11•12 

T 1 1 11 p o "º''' 

TOTAL 2&1 



GRAFICA 10 
62 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES 
POR ESTANCIA EN 'SALA DE LABOR 

TOTAL 2 & 1 



63 

VIA DE TEAMINACIOH DEL EMBARAZO 

Del total de 335 pacientes, fueron atendidos 275 partos por vfa 

vaginal, de los cuales 5 fueron distocicos por ap11cac16n de -

forceps; la lndlcac16n de forceps fue eii dos pacientes por ces!, 

rea previa, ap11cacl6n de 1 forceps por sufrimiento fetal agudo, 

y en dos ocasiones por expulsivo prolongado. El porcent1J1 de -

partos 1utoclcos fueron de 80.61 y dlstoclcos de 1.51. 

Fueron ru11zadas 60 c1.areas, que correspondi6 al 17.91. La 1,!!. 

d1cacl6n de la ce.area fue; en 18 pacientes por desproporcl6n t! 

falopfhlca, 111 12 por 1ufri111l1nto fetal agudo, 6 por presenta-­

cl6n pflvlca, por ruptura prolongada de lllllbranas 6 paci~ntes. -

Por producto valioso en 5 casos, 3 por lllbarazo 11-lar, 2 por • 

presentac16n de cara, 3 por ces&ree previa, 1 por d11ataci6n es­

tacionarla, 1 por llllblrazo prolo1191do, 1 por sltuac16n transver­

sa, 1 por diabetes y llllba rizo y 1 por prr.ec l1111ps l 1 severa • 



NUMERO 

OE PACIENTU 

280 

200 

100 

&O 

10 

GRAFICA 11 

DISTÁl~UCION OE PACIENTES POR 
TIPO DE PARTO 

2 7 o 

POllCEPI CllUIAI 'ª"'º' 

64 

TOTAL 33& 



GAAFICA 12 65 

DISTAi BUCION PORCENTUAL DE 
PACIENTES POR TIPO DE PARTO 

TOTAL 3 3 ~ 
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ANALGESICA OBSTETRICA. 

Del total de 335 pacientes, se apl ic6 bloqueo peridural a 64 P! 

cientes, como analgesia obstétrica, que correspondl6 al 191, 60 

1pl1c1clones de bloqueo peridural fueron ut11 izadu para ces&rea 

y que correspondl6 al 18%, siendo en total 124 pacientes que re­

cibieron bloqueo peridural, En el 63% restante el parto se aten. 

di6 sin bloqueo. 



GRAFICA 13 67 

DISTRIBUCIDN llE PACIENTES CON 
BLOQUEO PERIDURAL 

NUlllRO 
Ol ~ACllNTU 

ZIO 
2 1 1 

180 

150 

120 

•o 

GO 

s 

o 

••• llN ••• 

TOTAL 3'3 & 



GRAFI CA 14 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES 
CON BLOQUEO PERIOURAL 

68 
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SEXO DEL PRODUCTO AL HACIMIENTO. 

El sexo del producto al naci111iento correspondlO 1 175 del sexo 

· •scu11no y 168 del sexo f-1no. 



NUMERO 

DE PACIEllTU 

195 

16& 

135 

'ºº 

70 

40 

15 

GRAFICA I& 

OISTRIBUCION OE PRODUCTOS POR 
SEXO AL NACIMIENTO 

IH 

llAICULlllO ~&lllNlllO 

70 



GRAFICA 10 

DISTRIBUCIDN PORCENTUAL DE PRODUCTOS 
POR SEXO AL NACIMIENTO 

llASCULINÓ 

e 1 º/o 

FEMENINO 

4 9 º/o 

71 

TOTAL 343 
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PESO AL NACIMIENTO 

Peso menor de 2500 gr. 30 productos, que correspondHI al 9.31. 

Peso de 2501 a 3000 gr, 98 productos, que correspond16 al 30.51. 

Peso de 3001 a 3500 gr. 137 productos que correspondl 6 a 1 42. 7%. 

Peso de 3501 1 4000 gr, 51 pacientes que correspond16 al 15.9% 

Peso 11111yor de 4001 gr. 5 productos que correspond16 al 1.6%. 



NUMERO 

DE PACIENT!I 

140 

130 

120 

110 

80 

70 

60 

50 

10 

10 

o 

1111101 DE 
Hoo,. 

GRAFICA 17 

OISTRIBUCION DE PRODUCTOS POR 
PESO AL NACER 

137 

HOI o 1000• llOOt a HOOt. HOI o 4000• 110 DE 
4001 •• 

"'o 

TOTAL 321 
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GRAFICA 16 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PRODUCTOS 
POR PESO AL NACER 

74 

TOTAL 0

321 
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VALORACIOH DEL APGAR Al NACIMIENTO. 

La yaloraci6n de Apgar al minuto de nacimiento fue: 

Puntuac16n de 1 a 3 correspond16 a 3 productos, ~1endo el 2S. 

De 4 a 6 correspondi6 a 20 productos siendo el s. 9%. 

Mayor de 7 fue de 316 productos que correspond16 al 92. lS. 



HUM E RO 

DE PACIENTES 

300 

250 

zoo 

190 

100 

50 

10 

10 

GRAFICA 19 

OISTRIBUCIDN DE NUMERO DE PRODUCTOS 
CON APGAR AL NACIMIENTO 

311 

1-1 4-\ ••••• 1 . , ... 

76 

TOTA~ 333 



GRAFICA 20 

OISTRIBUCION PORCENTUAL DE PRODUCTOS 
POR APOAR AL NACIMIENTO 

92.1 °/o 

77 

TOTAL· 333 
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•.· 

CONCLUStONES 

De lo expuesto en la presente t~sis y en base al concepto actual 

de Psicoprofilax1s Peri natal, considerado como método educativo 

que capacita a la pareja para participar po>itlvamente en el •• 

proceso reproductivo, para lograr en el n1fto un desarrollo bio • 

psico • social 6ptimo, se concluye lo siguiente: 

PARA LA MADRE 

Conoce su organis1110, el funcionamiento del 111ismo, como se desa • 

rrolla el embarazo y se prepara todo para el 11m1t1nto c1111bre del 

parto, adopta y ejercita el !rea pslc0111otora para prevenir lo> • 

trastornos causados por el embarazo a nivel del sistema muscu -
~, 

loesquelétlco. Aprende técnicas respiratorias que le ayudan a 

mejorar la clrculacH!n materno fetal, Es necesario, también, •• 

durante el trabajo de parto, proporcionar al organismo la can • 

tfdad necesaria de oxfgeno med1ante 1a respiracHln, Pero no "" 

enormes cantidades de oxfgeno que esta demostrado, que perjudi • 

can al feto, sino las cantidades necesarias en el mo111ento ade • 

cundo, Esto ~e consigue con las respiraciones aprendidas du 

rante la preparaci6n, y son diferentes según la intensidad y 

duraci~n de las contracciones, El bito del parto depender• del 

trabajo uterino, en primer lugar, pero tiene que ir en armonfa • 

con las acciones dlsciplfnarias de la mujer ha~iendo lo debido • 

en cada momento. 
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Durante el parto colabora realizando ejercicios de Expulsi6n • 

correctamente, lo que facilftar4 el nacimiento de su hijo. 

Cuando la mujer entrenada logra controlar su impulso instintivo 

y conctentemente, relaja sus mOsculos, puja adecuadamente 

tratando de expulsar el feto hacia adelante, con lo que ~ste • 

perfodo se reduce conslderabl-nte, 

Los estudios de la escuela Uruguay, en 1978, demostraron que • 

los esfuerzos prolongados de pujo son peligrosos para el feto, 

entendiendo por prolongado .as de 6 • 7 segundos. Se d8110st~ 

que los esfuerzos de pujo espontineos amentan rápidamente la • 

presi4n Intrauterina en unos 70 • 80., de Hg, sobre la presi6n 

de la contr1ccl6n uterina. Se d11110str4 que cuando los pujos • 

son espont•neos, de 5 • 6 segundos de duracilln el feto no se • 

afecta, y lo Gnlco que se encuentran son Dlp 1 por compresi4n 

de 11 cabeza, pero cuando son ••s de 9 segundos hay Di p 11 e • 

hipoxia f1t11. Haciendo 11 •ISlllO U•po registros de 11 ten • 

si6n arterial de 11 Mdre, medid• en 11 f-r•l con cada es 

fuerzo, despuls de una pequella elevacttln hly una c1f'd1 a 

70-50 1111 de Hg, y cuando se conUnlll el esfuerzo, hay sufr1 

11lento fetal con acidosis. Esta es 11 ru4n por 11 que es tan 

peligroso el perfodo expulsivo y se rec1111lenda que sea breve. 

Con estos conceptos nuevos, tene1111s que abandoMr la pr4ctica • 

anterior, en el que se rec011end1ba que los pujos fueran todo lo 
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prolongados que la mujer pudiera resistir, llegando hasta la -

cianosis. Se ha llegado a la conclusi6n que los esfuerzos de 

pujo breves y repetitivos con la glotis no cerrada de todo son 

los mb fisiológicos, no se pone en peligro la vida del feto -

Y la salud de la madre. Estos ejercicios de eKpulsl6n se 

aprenden durante el curso y se ejercitan durante el simulacro -

de trabajo de parto. 

La madre participa de la e110cf6n del nacimiento de su hijo. 

Considera su esfuerzo ampliamente recompensando por la alegr1a 

indecible de haber ayudado poderosamente al nacimiento de su -

h1jo, por lo que se siente realizada como mujer y como madre. 

En el irea afectiva, cambia sus conceptos de maternidad y pa • 

tern1dad, responubl11zando a los padres de su mejor deseen -

denc1a y las relaciones 1nterpersonales afectivas con sus hi -

jos. 

PARA EL PADRE 

El padre adquiere conocl11lentos que pueden MJorar las rehclo­

nes conyugales ffsica y emocionalmente. Es un refuerzo de los 

vfnculos f11111lltares y afianza 1a lntegr1ci6n f1111ll11r tan pro -

pensa hoy a romperse. 

Valora el papel masculino y fe!l\en1no, comprendlefldo la lmpor • 

tancl a de ambos en el hogar, 
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Vive la paternidad y se responsabil Iza de ella, lo que repercJ!. 

te en la planiffcaci6n familiar y en la educacl6n de sus hijos. 

Vive y siente con su mujer la emoci6n de recibir ese nuevo ser· 

que es 1111y especial y forma parte de ellos¡ su hijo, 

El esposo ayuda en la necesidad flsio16gfca de protecci6n en 11!. 

dio de las ansiedades, confusiones y ~rdlda de identidad que •. 

sufre la 1111jer en el lllOllll!nto del puto. 

Para el nlfto: 

Se concluye, que con 11 prepar1cldn del parto, nacen ninos con 

el •fnlmo de traumatlYIO obstftrlco, COlllO se Indica en los re­

sultados, responden facllmente 1 los estf•los, es decir, lo-­

gl'ln un Apgar lllls 11tfsf1ctorlo. 

El nlfto adquiere con la educactOn de sus padres la potencl•li. 

dld para desarrollar sus condiciones e.iclonales •s adecuad! 

111111te para poder enfrentarse asf a u111 sociedad cada vez m.1s­

exlgente. 

El parto Pslcoproffllctlco, siempre va a ser una gran ayuda • 

para el nacimiento del hfjo, en mejores condiciones, pero ad! 
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más, la experiencia psfquica y emocional para la pareja sea -

memorable, mejorará la actitud hacia el hijo, y será mayor la 

posibilidad de lactancia al pecho, con todas las ventajas que 

ésta practica lleva aparejada. Todo esto, y mucho más, justj_ 

fica sobradamente el tiempo y esfuerzo que ·se invierta en la­

preparaci6n y en el parto. 

Estoy plenamente convencido, de que el ml!todo Ps1coprof11&ctj_ 

co facilita el parto, produce cambio~ favorables de conducta­

en la pareja y disminuye la morbilidad lllilterno fetal. Por lo 

cual deberla de ser un método aplicado a toda la poblaci6n tie 

parejas que van a ser padres. 

Es necesar.io que sean orientadas y preparadas adecuadamente -

para fomentar que el nacimiento del nifto se lleve a cabo en -

las mejores condiciones posibles y set motivo de alegrfa y S! 

t1sfacci6n para ambos, adoptando su papel, con el conocimien­

to de 11 gran responsabilidad que representa, pero disfrutan­

do plenamente la satfsfacci6n de educar a un hijo. Por lo -

que es fundamental que el método continOe difundifndose, has­

ta que llegue un dfa en que sea conocido y practicado en la -

poblaci6n mh pequena de nuestro pafs. 
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