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INTRODUCCION

No es dudoso afirmar que el progreso técnico 1levado a cabo por la
Obstetricia en los Gitimos 50 afos ha reducido a un mfnimo los ==
peligros reales del parto; todo problema obstétrico tiene su so -
Tucibn. Se puede decir que la Obstetricia contempor&nea se desen-

vuelve bajo el signo de una seguridad ffsica.

E1 dolor en el parto, sin embargo subsiste, a pesar de estos ade -
lantos; para un gran nlmero de parturientas el dolor significa un
obstéculo por excelencia, algo que hace de) parto un acto antina -
tur'al. }‘ En efecto 1a madre, 1lega a1 trabajo de parto desconocten=-
d'o‘. los hechos mis elementales del mismo. Ko es sorprendente que -
el acto natural del parto ses sensible a Yas influencias psicolf -
gicas, puesto que representa 1a culminacifn de Ya vida psico - se-

xua) de la mujer,

La técnica obstétrica en constante progreso ha dado mayor {mpor’ -
tancia s) parto en sY que a 1a propia parturienta, olvidando el -
valor de 1a participacién activa de 1a madre en todo el proceso y
s{n pensar en 1a incidencia psico1§gica que puede sobrevenir a --

consecuencia del desconocimiento de este valor.



Pensando en este grave problema, ha surgido 1a necesidad de un --
nuevo método que se preocupe por lograr que la pareja conozca el -
funcionamtento de su cuerpo, 1a forma adecuada de cuidarlo, el --
desarrollo del embarazo, parto y participacifn activa en €13  --
obteniendo asf el nacimiento de un nifio en las mejores condiciones
posibles, Yo cual se alcanza por medio del parto psicoprofilécti -

c0.

La psicoprofilaxis, entendiéndole como mStodo educativo cuyos be -
neficios se han limitado hasta ahora a pequefos grupos de clase -
media y alta en el medio urbano; sabemos que es posible extenderla
a un mayor nimero de familias de clase wedia y a grupos de clase -

popular, ya que toda mujer embarazada deberfa ser orientada.

El presente trabajo trata de dar a conocer 1a aptcacisn de) mgtodo
de Psicoprofilaxis Perinatal,. instaurado en el afio de 1982 en 1a
unidad hospitalaria lo. de Octubre de} ISSSTE, y en la actualidad
es el Onfco hospital de 1a fnstitucisn que imparte dicho curso; -
con 1a participacién de 1a pareja durante e) embarazo y en el --
parto. Espero que este trabajo sirﬁ para proyectar 10s resulta -
dos obtenidos y lograr una difusiSn mayor, ya que toda pareja --
debe 1levar una preparacifn y educacién que le ayude a entender la
importancia del compromiso que representa la paternidad; lograr -
que cada hijo tenga realmente padres que sepan darle el valor que

tiene como ser humano.



DEFINICION

Es un método que pretende desterrar el dolor y educar 1a voluntad
de 1a embarazada para que participe activamante en el acto de dar
4 1uz y conseguir as? una materinidad feliz con la capacidad 'de -
fnducir 1a sensibilidad dolorosa en base al conocimiento que tie-

ne de 1a fisiologfa del trabajo de parto.

Es un método de educacidn, aprendizaje y adaptacidn ligados entre
s{ y oportunmmente coordinados.

E1 método psicoprofiléictico se basa en la educacidn racional de -
Ta embarazada y es fundamentalmente distinta de los demfs métodos
de analgesia obstétrica. Recurre a 1a palabra como agente tera-

pedtico.

Es la reeducacifn intelectual y psicolSgica de Vas parejas que -
permite ademis evitar 1a presencia de un conjunto de sntomas do-
Yorosos que convierten a las mujeres en verdaderas tavflidas y =-
mirtires de sus embarazos causados por el desconocimiento y la -
mala informacibn que se tiene respecto a 1o que representa 1a --
feminidad y 1a maternidad de acuerdo a 1a influencia del medio -

ambiente en que se desenvuelve cada mujer.



£s el resultado de una educacifn ffsica y psfquica que la mujer

embarazada recibe durante Tos Gitimos meses de) embarazo.

CEs uma pedagogfa de fundamentacisn fisiolfgica que se basa en Ya
comprensiSn de la pategenia de los dolores del parto y lteva a -

cabo una profilaxis del dolor.

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

A ]

gonista principal de su parto se prepara fisica y psfcol@gica

mente.

Como se ve en las definiciones anteriores, debemos entender e}
método de Psicoprofilaxis Perinatal exclusivamente como un m§ -
todo educativo,



OBJETIVOS DEL METODO

E1 principat objetivo del método psicoprofilictico es tener una -
pareja suficientemente capacitads que les permita dar vida a un -
nuevo ser en las mejores condiciones posibles, donde las madres y
los hijos son los protagonistas principales. Y en torno a &stos

se desprenden los siguientes objetivos:

€1 que Ya mujer aprends a dar a luz, entendiendo el valor que -«

tiene su participacién activa y conciente en el parto.

Que ta mujer conozca cual es su papel durante el parto y demos -~
trarle que éste es un proceso que puede seguir, controlar y di ~-
rigir y sobre todo disfrutar una vivencia positiva que le permita

desarrollar plenamente su:capacidad de ser madre.

E1 Tograr ¢} equilibrio de 1a corteza cerebral de Ja-mujer ges -
tante creando durante el embarazo cadenas complejas de reflejos -

condicionados que serfin aplicados en el momento del parto.

Conseguir que Ya importancia de 1a funcidn bloldgica y social del
parto no se acompafie de “dolores y sufrimientos"; lo que causard
que Ta pareja viva su paternidad con recuerdos negativos que --
limitardn su capacidad de proyecctﬁn como padres y educadores de

sus hijos.



Transformar 1a actitud pasiva tradicional para la madre en una -
actitud activa y responsable ya que es 1a mujer la que trae al -

mundo a su hijo.

Conocer y secundar Ta naturaleza en su misién m&s grande y esen «

clal.

Abolir el dolor considerado como fatal, que va unido a tw con --

tracctdn de) Gtero en e) momento de actuar.

Mejorar Tas condiciones en que se transmite la vida y sobre todo

Yas condfciones en 1asque nace el producto de la concepcifn.

Lograr concientizar a) padre de que el embarazo y parto no son -
actos que le corresponden  exclusivamente a 1a mujer y que su ==

participacifn activa es de suma importancfa.

Adaptar el organismo materno a su nuevo estado, aliviando la ~-
tensifn muscular dolorosa, educando la respiracifn, tonificande -
los mdsculos que deberin hacer trabajo suplementario para sopor -

tar la sobrecarga y mantener el equilibrio.

Ayudar a que Ya mujer viva mejor la maternidad desde el punto de

vista psfquico como f{sica.



CRIGENES DEL METODO

1) Empleo de 1a Hipnosis y la sugestidn verbal.

2)  Descubrimiento de! método psicoprofilictico.

En 1840, se iniciaron los partos sin dolor, aunque Estos eran muy
raros. En 1880, los médicos franceses introdujeron la hipnosis -
en 1a terapeltica médica.

Hacta 1922, se dejS de emplear 1a hipnosis y se suprime por a -
sugestidn hipnStica, en Ya cqﬂ le explican a la mujer 1a ana ==
tolnu_ y fisiologfa de los Grganqs rep.roductores femeninos y el =
desarrolio del parto, 1nc]uyendo 'ia utilidad de Jas contraccio -

nes.

Sin embargo, 1a sugestidn hipnStica no era un método adecuado --

para la utilzacifn masiva y por lo tanto fracas§.

Pavlov cref el método objetivo para el estudio de los procesos =
fisiol8gicos que tienen Yugar en el cerebro. La investigacibn de
Pavlov, de sus discfpulos y sus sucesores colocaron los funda -

mentos fistoldgicos de los procesos psfquicos.

En ello se pudo dar una explicacifn materialista de la psicopro -

filaxis y 1a pstcoterapia.



La teorfa de Pavlov ha demostrado que el arma de la psicoterapia
es la palabra, funcionalmente relacionada con el soma. Seglr -
Pivlov. la patabra es un reflejo condicionado tan real como --
otros estfmulos no verbales, y es capaz de provocar en determi -

nadas condiciones a1terabiones fisiolfgicas en e) organismo.

La forma fundaméntﬂ de 1a actividad nerviosa es el reflejo, ' Al
_hablar de &stos, Paviov subraya que 1a actividad refleja, a --
partir del segmento inferior de 1a mé&dula espinal, se complica -
_ progresivamente y adquiere una gran conplejidad en la corteza -

cerebral.

La actividad del sistema nervioso fug dividida por Paviov en «-

inferior y superior.

La actividad nerviosa infertor inmata, la realizan los segnentos
del Sistema Nervioso Central situados por debajo de la corteza,
y su misidn es unir e integrar e} funcionamiento de todas las =

partes dentro del organismo.

La actividad nerviosa superior, adquirida en el proceso de la -
experiencia vital, est§ dirigida, segfin Paviov, a establecer la
interacciSn del organismo y el medio exterijor, y determina la -
conducta del hombre. Estas flunciones correp a cargo de la cor -
teza y de los hemisferios cerebrales, junte con formaciones sub-

corticales subyacentes.



Pavlov dividi6 los reflejos, en fnnatos o incondicionados y en -
adquiridos o condicionados., Estos Gtimos constituyen los ele -

mentos fundamentales de 1a actividad nerviosa superior.

Los reflejos incondicionados complejos, o reacciones innatas -~

constituyen los 1lamados instintos.

Los reflejos condicionados son el resultado de la formacifn de -
conexiones temporales en 1a corteza cerebral entre focos de exci-

tactén provocados por estfmulos condfcionados e incondicionados,

En e} aflo de 1933 en Ta URSS empieza a condicionarse 1a posibi =~
Tided de educar a Va mujer para evitarle el miedo ol partoy --

" adefs para someterla a una preparacidn f1sica.

flatonov y Velvoski se dedicaron a investigar sobre el origen de
los dolores del parto. Partiendo de la base de que era necesario
atacar el mal en su misma rafz, es deciv, a educar a las mujeres
¥ & toda la sociedad para que el dolor fuese considerado algo ~»

inlti) y no necesario,

EY fin primordial de Piatonov y Velvoski es 1a reeducaciﬁn de 1a
conciencia de Tas mujeres en lo que & los dolores del parto se -

refiere.
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En 1936, Nicolajev realiza el primer andlisis psicolégico sobre

el dolor en el parto.

La denominacifn de método psicoprofiléctico, se debe a Nicolafev
(1949).

En 1952 conocieron Lamaze y Pierre Vellay el método ruso y 1o -
propagaron desde entonces con &xito en Francia, Adoptaron la -

teorfa desarrollada por Pavlov y Velvoski, modificéndola,

En 1951 1a Academia de Medicina de 1a URSS y el ministerio de -
salud piblica, convocaron en Leningrado una conferencia sobre la
analgesia en el parto, Ve'lvoskj. Platonov y Nicolaiev expusie -
ron los principlos del método psicoprofildctico, y Tos resuita -
dos obtenidos en aplicaciones elementales en Karkhoy, Moscd y -
Leningrado, Como los resultados fueron todos muy favorables, el -
gobterno de a URSS decretd en 1951 extender el mﬁtodo psicopro-
filctico a todas Yas maternidades del pafs, tanto en las ciu -
dades mis importantes como en el lugar m!s lejano del pafs. Asf
por primera vez en la historia de 1a medicina, un descubrimiento
de gran importancia era aplicado en tode el territorio deun --

inmenso pafs, solamente unos afios despu_&s de su aceptacidn,

En 1953, hab‘l_’an sido realizados trescientos mil partos sin dolor
con-un &xito del 80% al 90% reveldndose asf 1a aplicacifn de} -

método totalmente satisfactoria.
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A partir de 1a URSS, el método psicoprofil&ctico se extiende a -

otros pafses.

En China el método se aplica en muchas ciudades importantes desde
1952,

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

casi todas las ciudades.

Después ¢] método psicoprofilsctico se ha difundido por muchos -
pafses de Europa Occidental, América y México.
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BASES CIENTIFICAS DEL METONO PSICOPROFILACTICO

Entendemos al método de Psicoprofilaxis, como un sistema de -

"educactén" a la procreacidn, e integract6n del grupe familiar.

La Psicoprofilaxis, es un sistema creado por Velvoski, Platonov,
Ploticher y Shugom, fundamentado en los trabajos del Iv&n Paviov,

¥ su escuela.

Antes de los estudios de Paviov, el estudio de) funcionamiento -

del Sistema Nervioso Central estaba dividido en dos partes:

a) l1a accidn fundamental del Sistema Nervicso Central salve la
corteza cerebral, era el reflejo: entendiéndose como.refle-
jo: el elemento de adaptacifn continua en que vive el  --
organismo para mantener el equilibrio frente al medio que -

To rodea y que es continuamente cambiante,

b}  toda actividad = cortical se consideraba una actividad -

psfquica.

El método subjetivo, habfa sustitufdo al objetivo. A partir de -
Pavlov, se considera de nuevo, el método objetivo y exclusiva ~-
mente fisiolGgico, sus hallazgos le 1levan a establecer el"método
de acciﬁn y las leyes éue rigen las sefiales y funciones de la -

corteza cerebral, De esta manera 1lega a establecer que el --
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fenbmeno fisfolSgico de accibn de la corteza cerebral, es el --
reflejo. Entendi&ndose &ste, como 1a transformacién de una exci-

tacidn sensitiva en una excitacin motora o secretora.

Los diferencis en dos tipos de reflejos, tomando en cuenta los -

segmentos superiores o inferiores del Sistema Nervioso Central.

a)  Reflejos Incondicionados; innatos, absolutos estables, ge -
néricos {que pertenecen a 1a especie) o reflejos por con -
duccidn, cuya vfa ya est§ establecida, (ejemplo: veflejo de
succibn), Estos reflefos aseguran hasta cierto punto 1a -

vida del animal, pero de una forma insuficiente.

b) Reflejos condicionados, adquiridos, temporales asegura -
una fina adaptacidn del mundo exterior f{sico y social --
siempre cambiante, Tienen su &siento en 1a Corteza Cerebral,
y son peculfares de cada individuo, Se forman sobre la -
base de un reflejo incondicionado y desaparecen si no se =
refuerzan por el estfmulo incondicionado. No se heredan y -
constituyen la base de 1o que se 1lama Educaci@n. entrena ~

miento y costumbres.

£1 reflejo condicionada, es un reflejo que comprende;

1. Excitante

2. Vfa centripeta

3. Punto de reflexién (corteza cerebral)

4. " Vfa centrffuga (cuerda del tfmpano nervio secretor)
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Esto permitié a Pavlov asegurar: f'Un organo puede entrar en --
actividad, tanto bajo la influencia de un excitante permanente,
como bajo la de los excitantes temporarios. Los excitantes-tem -
porarios desempefian el papel de sehal de aviso, sustituyendo a -
Yos excitantes permanentes, y haciendo las relaciones del animal

con el mundo exterior mfs complejas y precisas®.

Asf pues se entiende como sefal, un elemento primitivamente in -
diferentes para el organismo, que desencadena una reaccifn bio -
16gica st sirve a un excitante absoluto. La cualidad de sefal es
una cualidad adquirida y por 1o tanto puede perderse.

La nocién de. reflejo condicionado fue enriqueciéndose con va -

. rios factores:

a}  Los excitantes que pueden ser:

1. Exteroceptivos (luz, calor, rurdo, etc.)
2. Interoceptivos {Grganos internos)

3. Propioceptivos (exc{tadiones = antro-musc.)

b}  Las respuestas: asf como hayexcitantes condicionales que
provocan respuesta motora o secretora, otras provocan -
reacciones neurovegetativas, fendmenos hematolfgicos o ~-

séricos,
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c) E1 encadenamiento, Un reflejo condicionado puede condicio -
narse a una secuencia de excitaciones indiferentes, como:
ruido, luz que procede a una ruido etc., siempre que al --

extremo actde el excitante absoluto.

d) £1 sistema de sefiales. EI primero, constitufdo por signos
sensitivos sensoriales, cindticos etc. y el segundo sistema
de sefales, propio del hombre constitufdo por la palabra -

hablada ¢ escrita.

En el ser humano surgi6 e) complejo sistema de seMalizacifn por -
medio de 1a palabra. Este constituye el segundo sistema de se -
Pales y es especlfico de? ser humano. Este segundo sistema de -
sefiales, “la sefa) de sefales”, com 1o 1lamara Paviov, no puede
comprenderse sin el primer sistema (e) aobjeto), pero prevalece -

sobre #ste y contituye el regulador de 1a conducta del hombre.

Nicolaiev sefiala que es importante tener presente que o mis -
importante es el contenido de las pajabras su sn!nt'lca. 1a que -

puede servir como estfmulo condicionado poderoso.

"La palabra es para el hmbre; un excitante .extraordinariamente «
poderoso, no puede ser comparado cualitativamente ni cuntitati -

vamente & losexcitantes condicionados del animal®
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En la corteza de hace el anflisis de las sefiales externas e -
internas y se asegura una respuesta a un estimulo determinado, -
para Jo cual se descompone 1a complejidad del mundo extertor e

interior en elementos separades.

La funcibn de an&lisis se hace gracias a la aparicibn de 16§ -
analizadores, que estfn compuestos por un receptor periférico, -
un nervio aferente a una termfnacifn cortical, Simult&neameénte
se produce la sfntesis, es decir, 1a unidn de diferentes estf -
mulos en una accibn sobre el organismo y su conexibn por medio -

del organismo del reflejo condicionado.

Laexcitacién e inhibici8n, son dos fendmenos opuestos, aunque en
realidad inseparables, por medio de los cuales la corteza 1leva
a cabo una seleccidn de las excitaciones que recibe, reteniendo -
solo aquellos escenciales al objeto que perseguimos en un momen~

to dado y eliminando aquellos superfluos o perjudiciales.

EY fenbmeno de la excitacifn era ya conocido en los segmentos ~-

inferiores del Sistema Nervloso Central.

Los trabajos de Pavlov le permiten asegurar que también la cor -
teza reacciona por un proceso de excitaciébn o inhibicidn frente

a cada estfmulo excitante,
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La excitacifn no es una propledad de la materia nerviosa, sino -

1a representacifn de un proceso nervioso que se desarrolla en -

el tiempo y se mueve en el espacio cortical.

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

terna, condicionada o activa.

a)

b)

La inhibicidn externa; consiste en que, si ddrante la. ==
actividad reflejo-condicionada, se proﬁuce un estfmulo --
inesperado Yas reacciones condicionadas se inhiben. Pero
si el esttmho se repite, pierde su novedad y deja de in ~
hibir,

La inhibici8n interna; se adquiere en la vida individual y
permite corregir las reacciones del organismo para su --
adaptacidn al mundo cambiante. Se describe la 1nh1bic1§n
que se extingue, 1a diferenciadora, la retardada y la --

condicionada.

La ivyhtbiciﬁn que se extingue es una consecuencia de un reflejo

condicionado que no se ha reforzado por el esti_‘mulo incondicio «

nado. Una vez hecha l1a excitacién, el estTmulo condicionado se

transfoma en estfmulo inhibidor, el reflejo cond{cionado posi -

tivo se hace negativo.
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La inhibicibn diferenciadora es la base del andlisis Cortical y
se produce una vez transcurrido el perfodo inicial de la for -
macién de? reflejo condicionado. En esta fase una generaliza -
ci8n de los refledos condicienados por irradicacién o propaga -
¢i6n de 1a excitacién a la corteza. Pero luego si se repite -
con un determinado estfmulo, solo se consolidarf la reaccibn a
ese estfmulo ¥y no a otro, aunque sea aproximado. En cuanto a -
Ta inhibicidn por retardo, el intervalo de tiempo entre el co -
mienzo del estfmulo condicionado e incondicionado es un perfodo
durante el cual el estfmulo condicionado no es reforzade, y cn

este tntervalo se desarrollo 1a inhibicidn,

Relaciones entre excitacidn e inhibiciBn. La vinculacién se -
establece por 1a inducetdn recfpreca, en virtud de Ja cual, si
en un punto surge una excitacifn, en las zonas vectnas o ale -

Jadas sobreviene un proceso de {nhibicién (inducc1§n negativa),

S1 en una zona aparece 1a inhibici8n, provoca excitacién en --
zonas vecinas o incluso en regiones subcorticales (fnduccidn -
positiva),

Reflejos COrtico~vicerales uterinos; las {nvestigacfones so --

vi;ticas comprobaron:

a)  que por excitacifn del Gtero se obtienen modificaciones ~
en la sensibilidad de Jos bastoncillos de l1a retina =~
(1930 Kelkcher).



b)

¢)

d)

e)
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Que por excitacifn uterina se modifica Ja presién arterial

y 1a respiracién (Kvyjanoskia 194?).

Que existen receptores uterinos sensibles a las excita --

ciones mecénicas y térmicas (Lotis 1948),

Gramachena consigue modificar l1a contraccifn uterina al -
modificar 1a presidn arterial de los vasos del feto o en -
los vasos placentarios, modifica la contraccién uterina at

modificar Ta tasa hormonal,

Las oscilaciones de la proporcifn del oxfgeno sangufneo -
son percibidas por los receptores situados en las paredes
de los vasos uterinos e influyen en 1a intensidad de las -
contracciones. Durante el embarazo y sobre todo durante -
el trabajo de partlo se crean en e] aparato genital, con -

diclones ffsico-quimicas y bioldgicas nuevas.

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

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

hibicifn, esas excttaciones rebasan Tos nucleos subcorticales y

bombardean 1a corteza cerebral, Entonces Ta embarazada percibe

esas sensaciones, y'del estado de 1a corteza depender§ que sean

0 no dolorosas,
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AsT, pues, reuntendo todos los conocimientos aportades por Paviov
y sus discfpulos, se Tteg§ a establecer tas bases fisioldgicas de
un sistema, Vlamado Psicoprofiléctico, que se orienta a crear en

la embarazada condiciones psfqulcas nuevas que van a beneficiar a

1a madre y a su hijo.

La explicaciSn de 1a conducta humana, no es tan facil para basarla
en reflejos. Sin embargo,ya Paviov y sus discfpulos sefalaron como
se van complicando, encadenando hasta formar lo que designaron con

el nosbre de "esterotipla dinfmica®.

Estos conocimientos se han visto ampliados con 1a experimentacién
psicosan!ticn que, desde Freud hasta nuestr"os dfas. ha realizado

la escuels Psicoanalftica.

Esta experiencia de 1a Escuela Psiconnnlftici. nos ha permitido -
evidenciar que 1as parejas se conducen de acuerdo a moldes apren -
didos de sus padres y a tnfluencias del medto ambjente sociocul --
tural, 1o que nos ha dado bases a los m!dicos. para conceptuar a -
1a embarazada y a su compafiero como unidades "blo - psico - socla-

Tes" y no solo como miquinas reproductoras.

Para la evo‘luci@n de Va Psicoprofilaxis, también ha participado 1a
experiencia que los médicos que ejercen estas actividades han te -

nido, Y asf, han cambiado t(cn1cas y procedimientos, generali -~
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zando 0 parcializando sus acciones a la embarazada, a 1a pareja o

2 la familia y hasta a la comunidad.

EN QUE CONSISTE EL METODO

La preparacifn previa de 1a mujer embarazada constituye un eslabsn
primordial en el M8todo Psicoprofiléctico, ya que esta preparactén
proporciona reposo psfquico a la mujer tanto durante el embarazo -

como durante el parto.

La preparacifn asegura el contacto entre el médico y la mujer . --
embarazada. £11a tomar§ conftanza hacia el establecimiento en que

dar§ a luz.

E1 Método Psicoprofilictico consiste en la iniciacién de la mujer

en su actividad creadora mediante:

Educact6n teSrica: Que ayuda a suprimir la angustia medfante el -
conacfmiento de los procedimientos fis1ol§gicos que se suceden -

durante el embarazo y parto.

Educacifn préctica: Para ensefarle e)] medic de obtener el relaja -
miento muscular de tode el cuerpo, que aprenda a respirar de modo

convenfente durante las contraccifones y finalmente saber disociar
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1a contraccién uterina de 1a contraccidn de los demfs musculos -

del cuerpe.

La educacifn préctica consiste en;

a)
b)
c)
d)
e)

a)

b)

Edercicios ffsicos

Ejercicios respiratorios

Ejercicios de relajacién neuromuscular
tjercicios de pujo

Simulacro de trabajo de parto

Ejercicios ffsicos:

Los ejercicios ffsicos ponen en juego las articulaciones y
Yos mdsculos, mantienen 1a flexibilidad o 1a desarrollan, -
activan la circulacién, mantienen en mejor condicidn todo -
¢ organiswo, Man!s los ejercicios ffsicos alivian Yos --
dolores dorsolumbares prenatales, evitan una fatiga infiti}

en el momento del “’;’)arto. y después del parto, la debilita -
ciﬁn es mfnima y 12 retraccidn de los tejidos es mas répida

y completa.

Ejercicios respiratorios:

La gimnasta respiratoria, es una de las mis antiguas de -
ejercitar el cuerpo. Actualmente la respiracién constituye
1a base esencial de una gimnasia de correccidn y de reedu -

cacién
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La respiraciSn normal, es un acto reflejo incondicionado, -
se efect(ia sin presentarle atencidn, no es un acto dirtgido
por el cerebro, Pero hay posibilidad de modificacibn de -
los movimientos respiratorios, haciendo de ello, actos --

reflejos condicionados.

La respiracifn tiene dos fases;

1. Inspiracién o fase activa: los pulmones se 1lenan de
oxfgeno, los mdsculos {ntercostales se separan, baja -

el diafragma y se ensancha 1a caja torfcica.

2. Espiracifn o fase pasiva: 1a caja tor8cica se estre -
cha y se eleva e] diafragna volviendo a su posici6n -

nomal.

Se utilizan los siguientes tipos de respi racifn para el --

parto Psicoprofiléctico:

1. Respiracién profunda o tordcica

2. Respiracidn escalonada

3. Respiracifn contenida

4. Respiracidn superficial y jadeante
5,  Resoplido



c)

d)
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Estos tipos de respiraciones, tienen varios objetivos:

a) Hacer mds eficaces y menos sensibles las contracciones

del trabajo de parto.

b) Aportan una gran cantidad de oxfgeno a 1a sangre y a -
los msculos durante el trabajo de parto, que es el -

momento en que mis se necesita.

¢) Crear un foco de atencién, distrayendo a 1a sefora --
durante la contraccifn, lo que ayudard a percibir menos

1a sensacifn del dolor.

d) EY resoplido, tiene un objétivo especial, evitar el -~
pujo fuera de tiempo. Debido a que no se puede reso -

plar y pujar al mismo tiempo.

Ejercicios neuromusculares:

E1 trabajo neuromuscular, se basa en dos tiempos Tensién -
relajacidn, La tensifn equivale a trabajo,}a relajacién a
descanso.

E) objeto de la relajactsn, consiste en desterrar la ten -

si6n emocional propia de la mujer embarazada.

Ejercicio de pujo
Tiene e} objeto de enseflar a realizar en forma correcta el

pujo dirigide durante el perfodo expulsivo.
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La madre preparada con el método, 1lega al parto con un senti ---
miento de materinidad responsable, y apta para garantizar 1a vida
y 1a salud de su hijo, al que goza plenamente ya desde entuni:es.
sin las ataduras del miedo. Stgue a cada momento 1o que ocurre -
en su vientre, interpreta perfectamente los cambios, contraccio -
nes, dilatacin etc; que se van sucediendo en su cuerpo durante -~
el subiime acto de dar a luz, y sobre todo la parte que a ella le
corresponde tomar,

La mujer preparada, sabe como comprobar s{ las contracciones --
sentidas son o no de trabajo de parto, ya que copoce las caracte-
risticas de las mismas.

Puede seguir realizando sus actividades normales suspendiéndolas
iinicamente en las contracciones durante las cuales deber rela =

Jarse.

En este momento iniciar§ el control de las contracciones anotando
su frecuencia y duracién. Despuds de varias horas las contrac -
ciones han adquirido 1as caracterfsticas de trabajo de parto, =-
deberd separar de 1 ~ 2 horas aln en casa utilizande solo la -

relajacifn y posteriomente acudfrd al hospital.
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PARTICIPACION DEL HOMBRE EN EL PARTO PSICOPROFILACTICO

Durante mucho tiempo, 1a mujer soportaba la maternidad una tras -
otra, se ocupaba de 1a educacién de los hijos y organizaba la --
casa. E1 hombre se encargaba de suministrar al hogar 105 ingresos
necesarios para el mantenimiento de 1a familda.

Hoy 1as cosas han cambiado, 1a mujer trabaja fuera del hogar 0 --
realiza otra actividad que le ayuda a desarrollarse plenamente., -
£1 esposo participa ms en la educacibn de los hijos. Este es uno
de Yos objetivos del parto psicoprofiléctico, el que ambos com =~

partan y participen del embarazo, parto y educacidn de sus hijos.

Participacifn durante el embarazo.

Esta es una funcibn muy importante en 1a preparacién psicoprofi -
18ctica, el lograr que el marido se sensibilice con el papel que -
ha de desempefar en el embarazo y en el parto, por Vo cual deber§,
asistir con su esposa a las conferencias dadas por el médico, ¥ -

asistir al curso de lecciones précticas.

Durante el primer trimestre del embarazo, €1 esposo comparte los -
temores de ella, pero con 1a posibilidad de manifestarlos e inte -
Tectualizarlos meJor.'es necesario que conozca los ejercicios que
deber8 realizar diariamente su esposa, ya quees &1 la persona mis

cercana en e! cfrculo familar y el que ejerce 1a influencia mis =~
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-

intensa, frecuente y duradera sobre ella, Es indispensable pues
que durante estos meses auxilie, corrija y estimule a realizar -

Tos.

Se enterard del mecanismo de parto, de las diferentes fases pre -
paratorias y se familarizard co'n 1a atencién médica que se le -
proporcionarf a su esposa, qué debe hacer durante ¢ trabajo de «
parto, como comportarse en 1a sala de labor, de expulsién y cdmo
debe ayudarla durante el parto. Y estarf preparado para vivir -

con alegrfa y asombro, el nacimiento de su hijo.

La partictpacién del esposo durante el trabajo de parto, su o=
asistencia a 1a sala de labor y de expulsifn es un punto myy --
discutido. EV.padre bfen instruido no es un espectador pasivo, -
8 un buen asistente y colaborador, su sola presencia en la sala
de labor brinda un confort psicol8gico, una sensacidn de segur{ -
-ded en la mujer y su presenaa fortalece las relaciones de la =«
" parefa,

Participacidn de) médico en el parto psicoprofflictico.

E) médico debe exponer a la paciente y 2 su esposo un panorama -

‘_gtural acerca de lo puede suceder en el parto, de acuerdo a la

evaluacifn fmca y psTquica que pueda hacer prevismente, pero
deberf informarles, ademis, de Tas smergencias eventuales y des -
vanecer todas sus dudas.
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Toda mujer, aunque sea a un nivel muy inconciente desear dar a =~
Tuz de una manera eficaz y sin molestias, Cosa que no es ficil -
en las actuales condiciones, pero se puede aproximar bastante a =
ello, si se actua de 1a manera mis natura) frente al parto, tanto
de parte del médico como de Ja pareja, es decir, si se estf  --
dispuesto a enfrentar el momento de) nacimiento sin falsos temo =

res, pero sf conocen y aceptan también todos los riesgos.

El equilibrio y 1a vigorizacién de 12 esfera psfquica, cosa que -
¢] nédico puede fhciimente 1levar a cabo en su relacién humana -
con la paciente, puede infiuir posiblemente, en forma favorable,
tanto sobre las funciones fisiol8gicas como psicoldgicas del =~
parto.

Por 1o anterior expuesto, consideramos que la participactén del -
médico es de suma importancia siempre y cuando se forme una re -
lacién estrecha y'muy humana durente el embarazo, para &sto el -

médico debera conocer y aceptar el método.

ParticipaciSn de 1a Instructora en el Parto Psicoprofiléctico

La instructora es la persona capacitada para desempefiar el papel
de gufa de) método Psicoprofildctico.



29

Establece una-relacifn tan estrecha y humana con la sefiora que le
permite é ésta tener la confianza suficiente para pr.eguntar to -
das sus dudas. Dard 1a clase prictica mostréndole las técnicas -
correctas sobre los ejercicios ffsicos, de relajacibn y respi --
ratorios. Tomando en cuenta que muchas veces el médico no tiene
e] tiempo suficiente para hacerlo, por medio de 1a Instructora, -
se da 1a oportunidad a las parejas de conocer su organismo ¥ el .

funcionamiento del mismo,

La instructora es quiz8 el elemento mds importante dentro del --
equipo obstétrico, ya que dependerf mucho de su partictpacifn el
éxito del método.

Anteriormente la fnstructora tenfa qué encontrarse presente di -
rigiendo el comportamiento de la seflora durante el desarrollo del
parto, debido a que era 1‘a Gnfica persona que estaba preparada -«
para hacerlo.’ ’
Actualmente 1a instructora no asiste al parto, por que se ha «-
cﬁmprobado que hacfa falta dentro del equipo uno de los eleqentos
principales: el esposo, puesto que s6lo &1 puede brindar el  --
apoyo emocional necesario en &ste momento y realizari el papel -
que anteriomente dés'empenaba la instrucfora en el curso del  w-

parto.
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OBJETIVOS

Dar a conocer 1os resultados obtenidos en la Unidad Hos -
pttalaria lo. de Octubre ISSSTE, sobre Psicoprofilaxis -

Perinatal, en cuanto a Ta atencifn del parto.

Cémo se encuentra integrado el método y en qué consiste,
ya que a nivel Institucional es e dnico Hospital que ==

cuenta con Psicoprofilaxis Perinatal.

Integrar al médico con el método de Psicoprofilaxis, ya -
que ha tenido poca aceptacifn debido a la falta de in -~
formacidn, y poco apoyo por parte de las Instituciones de
Salud,

Promover la educacién para el parto, con 1a finalidad de

integrar al trinomio a) equipo de salud,
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La'preparacidn de 1a pareja debiera iniciarse cuando se confirma
el embarazo, con platicas de motivacibn y adaptacwn al embara -

z0,

Aunque se cree que la preparacifin debe empezar a la semana 16, -
que es cuando 1a madre estd mis adaptada a su embarazo, cuando -
ha pasado el perfodo de organogénesis y 1a posibilidad de aborto

debido a 1a preparacifn ffsica, es pricticamente nula,

Debe asistir a una clase semanaria de 2 horas, donde practicarf
Tos ejercicios ffsicos que se Te indfquen y bajo vigilancia de -
una instructora capacitada, para poder corregir Yas dudas que se

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

" Durante Esta ses1fn también reciben um pl&tica de informacifn -

de acuerdo a) programa ya establecido.

Sfempre en cada ses{8n, debe haber un tiempo para aclarar las -

dudas que hayan surgido durante 7a semana para hacer una buena ~

' muucwn a que practiquen regularmente sus sesiones de ejer -

ciclos,

Se indica cual es 1a participacidn del padre en estas pricticas,

para sumentar la autaconfianza de 1a pareja.
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Siendo esty Unidad Hospitalaria, 1a dnica que actualmente, cuenta
con este servicio, se ha tratado de que el método se practique -
plenamente, @to es con la participacién del futuro padre, como -
integrante del equipo de salud, que se encargard de atender a la
‘embarazada.

Para ello se tiene un programa de capacitacidn, que incluye una -
sesién préctica, donde &1 también conoce la forma en que se est§
preparando su compafiera; clmo ha de ser atendida cuando sea ) -
hospitalizada, cufil es 1a atencifn que va a rectbir su recién -
nacido y como &1 colabora en todas estas actfvidades, tenfendo «
asf una participaci6n totalmente activa y dejando de ser el cb =~

servador pasivo, o el fiscal como algunos médicos lo sienten asf,

E1 programa 1ncluye el alojamiento compartido

Para 1levar a cabo la capacitacifn de las parejas se requiere y -
se cuenta en esta Unidad con personal altamente capacitado como -
son fnstructoras en Psicoprofilaxis Perinatal, médicos que esfln
haciendo su especialidad en Bineco-obstetricia y Pediatria asf =~

como Técnicas Puericultistas y Psic8loga Educativa,
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MATERIAL Y METODO

El estudio se realizb en base a un an8lisis retrospectivo de 730
pacientes, que iniciaron el curso de Psicoprofilaxis de 1982 a =~
1984; no pudiendo continuar el estudin, por pérdida del archivo,
en el mes de septiembre de 1985 (por el ;1sm). Hasta el mo =
mento se han preparado mfs de 1000 pacientes mediante dicho mé -
todo.

Pe Yos 730 rdgistros de pacientes, solamente te {ncluyen en este
estudio 335, que reunen todos los datos que se van a enumerar --
posteriormente. No se encontraron en muchos pacientes registro -
completo de 1a atencifn obstétrica, debido a pérdida.del expe -~
diente por €1 archivo o el médico, .atencifn obstgmca recibida
en otras Unidades, o b1en‘porque suspendteron el curso, en al -«

gunos casos por indicacibn médica,

El curso se 11ev§ a cabo a partir de la semana 16 del embarazo, -
con educacifn tefrico prictica un dfa a la semana y duracifin de -
2 horas. EV esposo acudfa a las pliticas todos los s&bados, con
un mfnimo de 10 asistencias para poder teper derecho a participar

en el nacimiento de su hijo.
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La clase tedrico préctica fue 1levada a cabo en e] &rea de espar -
cimiento del Hospital, donde se encuentra establecida ei &rea de -
Psicoprofilaxis Perinatal. Las conferencias fueron dadas por -~
médicos residentes en Gineco-obstetricia, Pedfatrfa y Anestesif -
logo, con apoyo de las Instructoras de Pstcoprofflaxis, Puericul -

tistas y PsicGlogo.

La clase préictica se 11ev8 a cabo por las {nstructoras de Psico -

profilaxis y Puericultistas,

Las conferencias a los esposos fue dada en e] Auditorio del Hos -
pital por parte del equipo médico. 1levando el misme programa dado
a las mujeres gestantes, postericrmente la clase préctica por =~ |

parte de las instructoras,

Se e]abnrq una hoja de registro del Servicio de Psicoprofilaxis -~
con datos personales, antecedentes gineco-obst&tricos,asistencia a
clases por parte de 1a pareja y datos de) clnyuge, los. cuales eran
Vlenados por €1 persona? de Psicoprofilaxis., Estas hojas seen =
tregaban a las parejas al terminar 1a preparacifn y cerca de la -
fecha probable de parto, para ser !lenada posteriomente por el -

obstetra, que atendi6 el parto, con datos acerca de la evolucidn



del trabajo de parto, caracterfsticas del parto y participacién -
de} esposo durante el mismo, y un informe por parte del Pediatra
de 1a evolucifn del trabajo de parto, caracterfsticas del parto,

caracterfsticas de) producto y manfobras de reanimacifn.

A wntimcl@n se nuestran las hojas del informe
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HOSPITAI GENEFAL 1o, DE OCTUBRE
SUBUIRECCINN MEDICA *
JEFATURA DE CINECO/OBSTETRICIA.
SERVIC1: DE_PSICOrAGFILAXIS ORSTETRICA

DATOS _VERSONALES ‘

NOMDRE: . EXP.No.
CLINTCA: __ DOM1CILIO:
coL. TEL: .o EDAD:_____ OCUPACION:
... DEPENDENCIA . HORARLO:
INICIA PREP. GRUPO:
HORA ; 5SCOLARIDAD TECNICO:
PROFESIONAL: OTROS: -

ESTADG CIVIL; _ HORAPIO DE TRADAJO:
ANTECEDENTES INECO/OBSTETRICOS:

MENARCA: _RM. _ VSA G. P, Ao
€. F.UR . F.e.p, -

EVOLUCION DEL EMBARAZO:

PESC: ESTATURA: £ 20, SANGRB RY
ANTECEDENTES FSICOPROFILAXIS!

TABAQUISMO__ ALCOHOLT SHO OTROS

EMBARAZOS ANTIRIORES:

DATCS DEL CONYUGE: .
NOMERE : ‘ EDAD: GPO. SAHGRE____

—. RN ESCOLARIDAD TECNICO
PRO¥1 SYONAL__ OTROS:

OCUPACION: ___ DEPENDENCIA:

HORARIO DE TR: BAJO: .

ASISTENCIA DE 7LASES ) ASTSTENCIA DE CLASES '
1 23 45¢780910 R O A

11 12 13 14 15 16 17 18 ’ 67 8 9% 10

19 20,

COMENTARIOS SYIRE LA PA'RTICIPAC,'DF 7' LA PAREJA DURANTE SU PREPARACION.
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NOMARE:
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HOSPITAL G* - RAL lo, DE OCTUBRE
SUBDIHECCION MEDICA
JEFATUPA LU SINECO/GHSTETRICIA
SERVICIO DE_F© . )PROFILAXIS OBSTETRICA

INFORME DEL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA

EXP.No.

CLINICA:

EDAD: G P A C

FUR

FPP EVOL. DEL EMBARAZO

GPO.DE SANGRY.

RH PADRE GPO.SANGRE RH

NOTA_DE_INGR:SO:
FECHA:

HORA ACT.UTERINA

HRS.

MEMBRANAS INTEGRAS:

T.T.A, P. i F.U. F.F,

ROTAS HRS.

GX BORRAMIEN1O

$ DILATACION

PRESENTACION :

cms.

INDUCTO-CONDUCCION

St NO HORA CAUSA:

EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO:

AMNIOREXIS SI

_ No HORA__ - _ LIQ.AMNIOTICO

BLOQUEQ PERIDURAL S
CAUSA:

1 NO HORA *_ Nfin.DOSIS

TIEMPO ANTES DEL PA

CONDUCCION St 0 HOkA:_ _ _ CAUSA:

RT0;

CARACTERISTICAS DEL

PARTO:

HORA

PARTO EUTOCICO:
ALUMBRAMIENTO ESP,
REVISION DE CAVIDAD
TIEMPO DE LABIR:
TIEMPO DE EXPULSION

CESAREA:
FECHA:

DISTOCICH EPISIO

DIRIGIDO' EX'T . MANUAL
UTERIN. S1 NO .
lirs,
lrs, .

!{E)RA: f

PRUEBA T. PARTO

RX .

NO HORA- .

PERINATOLOGIA S1
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PARTICIPACION DEL ESPQSO

DURANTE LABOR DE PARTO:

DURANTE EL PARTO:

DURANTE LA CESAREA;

Bstimado Dr,

Agradeceremos su vvaluscifn en relacién a 1a pa-

reja que usted atendi6:

Considers que tuvieron preparaci6n suficiente SI___NO_
Le participacién del ospos; fué activa. SI___NO___
Ls comunicacifn de 1la pareja con el equipo de

trabajo fue adecuads.....icieiivieiiieierees SI_J N0
Modificé el smbiente 1a estabiiidad emocional

de 18 parefa. ... iiiiiiienetiniaiaanesinenses 51  NO_
Ls participscién de otros servicios en la --
-atencifn de ests pareja fue adecuada......... SI____NO
POR FAVOR ANOTE SU SUGERENFIA:

Dr.(a):
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HOSPITAL GEN:NAL lo. DE OCTUBRE
SUBDIRECCIGN MEDICA
JEGATURA DE SINECC/OBRSTETRICIA
SERVICIO DF PSIUHPROPILAXIS OBSTETRICA

INFORME DEL 453/1CJO DB PEDIATRIA

NOMBRE ; EXP.Ntm,

CLINICA: BDAD: ___ . ¥, A c.
E.U.R. FPP: SOL.EMBARAZO -
GPO.DE SANGRE ™ PAIRE GPO. SANGRE RH

EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO:

INIC1O Hrs. LABOR _ Hrs, INDUCTO/CONDUCCION SI___ NO____
F.F MEMBRANAS RUP., ESP._____ AMNIOREXIS HORA

————

LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL Si No____ F.F, SUFRIMIENTO. FETAL SI__
NG FF__ BLOQUEO PERIDURAL S1. NO - HORA DOS1S

—r

No. DE DOSIS_ B.F._, ANESTHSICOS GRALES. SI____ NO

e

CUALES: OTROS MEDICAMENTOS

CARACTERISTICAS DBL PARTO:

FECHA: : HORA .

EU'IQCICO: DISTOCLCO: CAUSA:
FORCEPS SI_____ Ko _ CAUSA:

KRISTELLER ST NO : CAUSA

CESAREA ST_ NO CAUSA:

CARACTERIST1''AS DEL PRODUCTO:

SEXO M 3 " PESO Kg. TALLA cms .,

p.C. PT. P.A, PIE APGAR
SILVERMAN: _____

__ CAPURROD:

4

MAN]CBRAS DE REANIMACION:
SKCADO SL_____ N CALON ST____ M0 OXIGENACION S1___NO___
ASPiRACION: A1 NO_____ OTRM:
PROFILAXIS OFTALMICA SI_____ MO
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Como hemos podido darnos cuenta, a través de la practica del -~
método de esta Unidad, se manifiesta 1a necesidad de dar a cono -
cer, 1o que es el m&todo a) personal médico y paramédfco para -
que puedan entender, como cada uno forma parte del equipo de =<
Salud, que atienda a la pareja durante su estancia en e} Hospi -
tal. Creemos que al poder hacer 8&sto se conseguirf que tados le
den al método el ﬁ]or que realmente tiene, como método educa -
tivo y codificador de 1a conducta de la pareja y no como soluctén

de problemas,

EY programa de conferencias de Ps{iceprofilaxis perinatal seen -
cuentra integrado por platicas semanales, que se imparten a las ~
pacientes, con un repaso a) término de] programa. E] esposo ~=
acude los sdbados a pl4ticas realizadas por el médico, EI pro -
grama de conferencias se encuentra integrado de la sigutente ==

forma:

1. EL SISTEMA DE PSICOPROFILAXIS PERINATAL

a) Antecedentes y definicidn
b) Ventajas de prepararse en este inétodo

¢) Particfpacifn de) equipo de safud.
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ALTERACIONES EN LA FISIOLOGIA DEL TRABAJO DE PARTO

a} Factores culturales, psicolégicos, bicquinicos y me -
cénicos.
b) Capacitacibn de la pareja

¢) Emplea de los recursos del mftado

PUERICULTURA

a) Preparativos para recibir al bebd. (habitaciﬁn. ca -
nastiNa, etc,)
b) PreparaciSn y cuidado de los biberones

¢} Cuidados generales

PSICOLOGIA DEL EMBARAZO Y EL PUERPERIO

a) Adaptacidn al embarazo
b) Temores durante el embarazo

¢} Depresién post - partum

PEDIATRIA I

a) Ventajas del parto

b} Desventajas de la cesarea
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a)
b)

7.
“a)
b)

c)
)
e)

a)
b)
)
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PEDIATRIA 11

Mtencidn fnmediata del recién nacido en la sala de partos

Valoracion del Apgar

PEDIATRIA III

Aspectos psicowgfcos del reclen nacido, caracterfsticas
anatomicas u fisioldgicas '
Manejo hospitalarfo habitual. Desventajes. Habitacifn
compartida ventajas.

Alimentacién a) pecho maternc

Adlactacion y destete

Programa de vacunacifn

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

Organos sexuales fameninos
Ciclo mestrua)
Pelvls Gt1)

EMBARAZO I
a)  Fecundacidn y nidacitn
b) Desarroilo embrionario -

_.¢)  La placenta
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11,

12.

13.
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EMBARAZO 11

a) Modificaciones del! organismo materno durante el
embarazo

b} Alteraciones del sistema mfisculo esquelético

c) Preparacifn de) organjsmo maternc para el parto,

EMBARAZO ITI

a) Diagndstico y vigilancia del embarazo

b) Embarazoc de alto riesgo

c) Isofrmunizactn materna fetal

EL PARTO

a) Caracterfsticas de las contracciones uterinas

b) Perfodos del trabajo de parto, (borramiento, dilata
cién, expulsibn y alumbramiento),

¢} E1 puerperio y sus cuidados,

ATENCION DEL PARTO

a)

b)

c)
d)

Despegamiento de membranas
Induccién y conduccién del trabajo de parto
Episiotomfa

Kristeller, aplicacién de Forceps
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15.

16.

17.

18,
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OPERACION CESAREA

a) Causas: maternas, fetales, otras

b) Procedinfento

ANALGESIA Y ANESTESIA EN OBSTETRICIA

a) Requerimientos e indicaciones
b) Técnicas de aplicacién

PLANIFICACION FAMILIAR

a) Métodos de contro) nata), hormonales mecénicos, de =
barrora, naturales, temporales y definitivos,

RELACIONES HUNANAS

‘a) De pareda

b) Con los MJof

REPASO GENERA'.
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Se 1levé a cabo el estudio con 335 pacientes, tomando su datos

del expediente c1Tnico cuando ‘no contaban con Ta hoja de regis

tro del servicio de Psicoprofilaxis, o bien ésta estaba incom

pleta, o no habfa sido 11enada por el médico.

A continuaciln se enumeran os datos obtenidos de Vos diversos

expedientes en 1as pacientes estudiadas.

a)

b)
c)

d)

Grupo de edades:
menores de 20 aflos, de 21 a 25 ahos de 26 a 30 afios de 31
a 35 afios y mayores de 35 aflos,

Estado Civil
Antecedentes de paridsd

Primigestas
Secundigestas
Trigestas
Multigestas
Ocupacifn

Empleadas
Dedicadas a) hogar



e)

f)

9}
h)

1)

i)

46

Tiempo de estancia en sala de labor dividido por tiempo en
horas.,

0 a 3 horas
4 a 8 horas
9 212 horas
mis de 12 horas

Via de terminacin del embarazo

Parto
Cesdrea

Tipo de analgesia obstétrica
Sexo dei produiy

Peso a1 nacimiento
menor  de 2500 gr.
de 2501 a 3000 gr.
de 3001 a 3500 gr.
de 3501 a 4000 gr.
mayoras de 4001 gr,

Clasiftcacibn de Apgar al) ler. minuto de nacimiento
delald

dedaéb

mayor de 7

A continuaci®n se exponen 10s resultados obtenidos del anflisis

de expedientes clfnicos de las pacientes
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RESULTADOS

Los datos que se exponen a continvacitn, fueron obtenfdds de
los expedientes como de Tas hojas de evaluacién que fue 1le-
nada por e] médico posterior a la atencifn del parto. Fueron
revisados 335 expedfentes, de 1982 a 1984. No se exponen re-
sultados, acerca de 1a participaci6n del esposo, debido a que
los datos se encontraban fnconclusos, siendo evaluados Gnica-

mente aspectos en cuanto a la atenci@n obst@tricu.

Queda adn pendiente o1 resultade de ¢l apoyo emocional de Ja
pareja durante su estancia en sala da Tabor y lttnci@n del -

parto.

A continvacidn se exponen los datos obtenidos por grupos de
pacientes y porcentaje.
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ESTADO CIVIL

La distribucifn de pacientes de acuerdo al estado civil fue

1a sigutente:

327 paclentes casadas que corresponde al 97.6%
8 pacientas solteras, que corresponde al 2.4%
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OCUPACION

La distribucibn de pacientes de acuerdo a 1a actividad fue la

siguiente:

210 empleadas que correspondié al 62.4%
125 dedicadas al hogar, que correspondié al 37.6%
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NUMERO DE GESTACIONES

La distribucifn de pacicntes por nfmero de gestaciones fue la

siguiente:

Primigestas 128-38.2%
Secundigestas 103-30.8%
Trigestas 68-17.3%
Multigestas 46-13.7%
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EDAD

En las grificas que se muestran a continuacidn, ‘se expone 1a

distribucisn de pacientes por grupos de edad:

Menores de 20 afios, 19 pacientes, que corresponde al 5.7%
De 21 a 25 afos, 114 pacientes, gue corresponde a1 34X

De 26 a 30 afos, 128 pacientes, que corresponde al 38.2%
De 31 a 35 afos, 58 pacientes, gque corresoonde al 17.3%
Mayores de 35 afios, 16 pacientes, que corresponde al 4.83
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TIEMPO DE ESTANCIA EN SALA DE LABOR

Permanecieron en sala de labor, hasta 3 horas, 89 pacientes, que
correspondid al 35.5%; 27 de ellas llegaron en perfodo expulsivo.
114 paciente permanecieron en sala de labor de 4 - 8 horas, que -
correspondif al 45.4%.

De 9 - 12 horas, corraspondi6 a 32 pacientes, siendo el 12.74.
Permanecieron mis de 12 horas en sala de labor 16 pacientes, que
correspondi6 a1 6.4%.

E) total de pactentes registradas fue de 251.
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VIA DE TEAMINAGION DEL EMBARAZO

De) total de 335 pacientes, fueron atendidos 275 partos por via

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

forceps; Va indicacin de forceps fue en dos pacientes ipor cesf

rea previa, aplicacibn de 1 forceps por sufrimiento fetal agudo,
y en dos ocasiones por expulsivo prolongado. El porcentaje de -
partos eutocicos fueron de 80.6% y distocicos de 1.5%,

Fueron realizadas 60 cesbreas, que correspondis al 17.9%. La in
dicacidn de 1a cesires fue; en 18 picientes por desproporcidn ce
fatopéivica, en 12 por sufrimiento feta) agudo, 6 por presenta--
cién phlvica, por ruptura prolongads de membranas 6 pacientes. -
Por producto valioso en 5 casos, 3 por esbarazo gemelar, 2 por -
presentaciSn de cara, 3 por cesérea previa, 1 por dilatacibn es-
tacionaria, 1 por ewbarazo prolongado, | por sttuacifén transver-
sa, 1 por diabetes y embarazo y 1 por preeclampsia severa,
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ANALGESICA OBSTETRICA.

Del total de 335 pacientes, se aplicé bloqueo peridural a 64 pa
cientes, como analgesia obstétrica, que correspondi6 al 19%, 60
aplicaciones de bloqueo peridural fueron utilizadas parz cesdrea
y que correspondif al 18%, siendo en total 124 pacientes que re-
cibieron bloqueo peridural, En el 63% restante el parto se aten

dié sin blogueo,
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SEXO DEL PRODUCTO AL NACIMIENTO.

El sexo del producto al nacimiento correspondid a 175 del sexo

- masculino y 168 del sexo femenino.
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PESO AL NACIMIENTO

Peso menor de 2500 gr. 30 productos, que correspondid al 9.3%.
Peso de 2501 a 3000 gr. 98 productos, que correspondié al 30.5%.
Peso de 3001 a 3500 §r. 137 productos que correspondi6 al 42.7%.
Peso de 3501 a 4000 gr. 51 pacientes que corréspondi6 al 15.9%
Peso mayor de 4001 gr, 5 producto§ que correspondid a) 1.6%,
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VALORACION DEL APGAR AL NACIMIENTO.
La valoractifn de Apgar al minuto de macimiento fue:
Puntuacidn de 1 a 3 cm"respondio a 3 productos, siendo el 2%,

De 4 a 6 correspondid a 20 preductos siendo el 5.9%.
Mayor de 7 fue de 316 productos que correspondi6 al 92.1%.
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CONCLUSTONES

De To expuesto en 1a presente t€sis y en base al concepto actual
de Psicoprofilaxis Perinatal, considerade como método educativo
qué capacita a la pareja para participar positivamente en el -~
proceso reproductivo, para Jograr en el nifio un desarrello hio -

psico ~ socfal fptimo, se concluye jo siguiente:
PARA LA MADRE

Conoce su organismo, e! funclonamiento de} mismo, como se desa -
rrolla e) embarazo y se prepara todo para e} momento cumbre de)

parto, adopta y ejercita e] &rea psicomotora para prevenir jos -
trastornos causados por el embarazo a nivel del sistema muscu -
loes«i{lelético. Aprende técnicas respiratorias que le ayudan a

mejorar Ya circulaciSn materno fetal. Es necesarfo, también, -
durante e} trabajo de parto, proporcionar al organismo la can -
tidad necesaria de oxfgeno mediante 1a respiracﬂ_in. Pero ng ==
enormes cantidades de oxfgeno que estd demostrado, que perjud} -
can al feto, sino Tas cantidades necesarias en el momento ade »
cuado. Esto se consigue con las respiraciones aprendidas du ==
rante 1a preparacién, y son diferentes seglin 1a intensidad y --
duracifn de las contracctones, E1 &xito del parto depender! de}
trabajo uterino, en primer lugar, pero tiene que ir en armonfa -
con las acciones disciplinarias de Ja mujer haciendo 1o debido =

en cada momento.
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Durante el parto colabora realizando ejercicios de Expulsién -
correctanente, 1o que facilitarf el nacimiento de su hijo. '

Cusndo 1a mujer entrenada logra controlar su impulso instintivo
y concientemente, relaja sus mfisculos, puja adecuadamente  --
tratando de expulsar e1 feto hacia adelante, con lo que este -

perfodo se reduce considerablemente.

Los estudios de 1a escuela Uruguay, en 1978, demostraron que -
los esfuerzos prolongados de pujo son peligrosos para el feto,

mteMieMo por prolongado mis de 6 - 7 segundos. Se dcnostrq
que 1os esfuerzos de pujo esponténeos aumentan ripidamente 1a -
presidn intrauterina en unos 70 - 80 mn de W, sobre 1a presidn
de 1a contraccifn uterina, Se dmstrq que cuando Yos pujos -~
son espontdineos, de 5 - 6 segundos de duracifn el feto no se -
afecta, y Yo Onico que se encuentren son Dip 1 por compresién
de Va cabeza, pero cuando son mfis de 9 segundos hay Dip 11 e -
hipoxia fetal. Haciendo a) mismo tiempo registros de 1a ten -
$i6n arteria) de la madre, u?didn en Ta femoral con cada es ~-
fuerzo, despuls de una pequels elevacifn hay una cafda o -
70-50 m de Hg, y cuando se continda e] esfuerzo, hay sufri --
miento fetal con acidosts. Esta es la razfn por 1a que es tan
peligroso el perfodo expulsivo y se recomienda que sea breve.

Con estos conceptos nuevos, tenewos gue abandonar la prﬁcuca -

anterfor, en el que se recomendaba que los pujos fueran tode Yo
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prolongados que 1a mujer pudiera resistir, 1legando hasta la -
clanosis. Se ha 1legado a 1a conclusifn que los esfuerzos de
pujo breves y repetitivas con la glotis no cerrada de todo son
Tos mds fisloldgicos, no se pone en peligro 1a vida del feto -
¥y 1a salud de 'la' madre. Estos ejercicios de expulsifn se -~
aprenden durante el curso y se ejercitan durante el simulacro -

de trabajo de parto.

La madre participa de la énociGn del nacimiento de su hijo.
Considera su esfueyzo ampliamente recompensando por 1a alegrfa
indecible de haber ayudado poderossmente al nacimiento de su -
hMJo, por 1o que se siente realizada como mujer y como madre.
En el drea afectiva, cambia sus conceptos de maternidad y pa -
ternidad, responsabilizando a los padres de su mejor descen -
dencia y 1as relaciones interpersonales afectivas con sus hi -

Jos.

PARA EL PADRE

E1 padre adquiere conocimientos que pueden Mora‘r 1as relacio-
nes conyugales f{sica y emocionalmente. Es un vefuerzo de Vos
vinculos familiares y afisnza la integracifn famillar tan pro -

pensa hoy a romperse,

Valora &1 papel masculino y femenino, comprendiendo 12 impor -
tancia de ambos en e! hogar,
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Vive 1a paternidad y se responsabiliza de ella, lo que repercy

te en 1a planificacisn fami.liar y en 1a educacion de sus hijos.

Yive y siente con su mujer 1a emcién de recibir ese nuevo ser -

que es miy especial y forma parte de alloé; su hijo.

€1 esposo ayuda en la necesidad fisiotégica de proteccitn en me
dio de las ansiedades, confusiones y pérdida de identidad que -

sufre 1a mujer en el momento del parto.
Para el nifo:

Se concluye, que con 1a preparacifn del parto, nacen nifos con
€] minimo de traumatismo obstétrico, como se indica en los re-
sultados, responden f&ciimente a los estfmulos, es decir, lo--

gran un Apgar mis satisfactorio.

E1 niflo adquiere con Ya educacidn de sus padres la potenciali
dad para desarrollar sus condiciones emocicnales mas adecuada
mente para poder enfrentarse asf a una sociedad cada vez mis-

exigente,

E1 parto Psicoprofildctico, siempre va a ser una gran ayuda -

para el nacimiento del hijo, en mejores condiciones, pero ade
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mis, la experiencia psiquica y emocionql para 1a pareja sea -
memorable, mejorard la actitud hacfa el hijo, y serd mayor la
posibilidad de lactancia ai pecho, con todas las ventajas que
ésta prictica 1leva aparejada. Todo eséo, ¥y mucho mds, justi
fica sobradamente el tiempo y esfuerzo que se invierta en la-

preparacidn y en el parto,

Estoy plenamente convencido, de que e} méltodo Psicoprofilécti
co facilita el parto, produce carbios favorables de conducta-
en 1a pareja y disminuye la morbilidad materno fetal. Por lo
cual deberfa de ser un método aplicado a toda la poblacién de

parejas que van a ser padres.

Es necesario que sean orientadas y preparadas adecuadamente -
para fomentar que el nacimiento del nifio se 1leve a cabo en -
las mejores condiciones posibles y ses motivo de alegrfa y sa
tisfacciGn para ambos, adoptando su papel, con el conocimien-
to de 1a gran responsabilidad que representa, pero disfrutan-
do ‘p'lemmnte ia satisfaccion de educar a un hijo. Porlo -
que es fundamental que el método continde difundiéndose, has-
ta que 1leque un dfa en que sea conocido y practicado enla -

poblacién mis pequefa de nuestro pafs, .
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