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1NlRODuee1 o N 
"El método Psicop1·ofiláctico es un capítulo ori-
ginal de la Psicoterapia colectiva, una especie de 
nueva rama de la medicí11a que se sitúa a mitacl 
del camino entre la psiquiatría 1¡ la obstetricia, 
entre la higiene mental 1¡ la protecci611 maternal 
fafantil". 

"H e1m¡ Vermorel". 

La inquietud primordial lwmana, clescle la aparición del hombre, en nues~ 
tro planeta, ha siclo la de la supervivencia dentro del más completo bienestar; 
!J uno de los factores más interesantes que se evidenc'Ían en esta "lucha de 
las especies", es indudablemente el dolor. 

Así pues, el motit'O que me inspiró en la elaboración de este tema, no es 
únicamente de orden profesional, sino también de orden personal. 

He vivido la experiencia inefable de ser madire, 1¡ he podido advertír quu 
en el proceso de la f.(cstació11 es posible f uncinnar, no com-0 wi simple reser~ 
borío ea el que un ¡1roductu coucebido se clal1om 1¡ crece dentro de un sistema 
c¡11e participa activamellte 110 sólo en el nivel biológico, sino también en el 
nivel de la ¡1crso1w integrada. 

La tradición lw condenado a /r¡ muier a g11ardi!lr una actitud de absolut<i 
pasividad, 110 sólo dmante el proceso de gestación, sino también, dura11te el 
¡1arto mismo. 

El método psicowofihíctico coloca a la madre dentro de una cliimensión 
diferente, 110 es en modo alguno un simple ¡Jrocedimi<mto de <malgésia obs-
tétrica, sino que va mucho más allá de una condición tendiente a condicionar 
una actituc~ de estoicismo o de analgesia ante 1111a situación descrita por rn-c-
cepto bíblico como do!orosa, a sal;er: el parlo. 

El mélodo psicoprofildctico bien mirado, estlÍ orie11t!1do a JJ1'0porcionar 
a la futum madre la oportunidad de 1nrticipar aclfoamente durante la gesta-
ción 1¡ el parto, es decir representa no sólo una nueva actitud, sino ww pecu-
liar i11te11ci611 hacia este ti110 de fenó11w110&' ttm significr1tivos. 

Quien recibe pasivamente al lii¡o, no acliq11iere ni alcanza la sensación de 
7¡osesión aue lie11e lo que es propio, es propio lo que se loí!,ta 1¡ af.~an;:a con 
la intención y esfuerzo 1¡ no lo que simplemente se admite. llm¡ 1111 abismo 
enorme entre adm.itir la matemidacl 11 em¡iefiarse lwcia ella. Es esle cmpcfüi 
hacia el me¡ommiento de las cond·ciones prn¡iicías para el des1;rrollo del 
mtevo ser 11 su expulsión del claustro materno. lo que permite <t fo mujer 
alcanzar esta nueva dimensión. La di1111msi6n de la conciencia di? ¡>ropiccfod 
N111 respecto a su frnto. 
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En este modesto ensai¡o, no pl'etentlo otra cosa que ofrecer ttn breva 
7"2norama hist6rico del tratmnitmto, tanto filosófico como psicol6gico, que se 
lla dado al tema del dolor para pasar a conthmaci6n al fenómeno peculiar del 
embarazo 1¡ del pmto. 

Mi contribución personal, lo admito con modestia, es mínima, i¡a que no 
es otra cosa que una llamadti de aten.ción que hace una estudiosa de la. 
psicología que ha gozado del prívile{!,ia; de ltt matérnidad, no tan sólo a lo.~ 
ginecólogos, a los psicólogos 1¡ a los psiquiatras, sino también a los sociólo-
1!º·' 1¡ a los antropólogos, 

,, ... • 
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CAPITULO I 

SENTIMIENTO Y SENSACION. 

1 Consideraciones Históricas 1¡ Semánticas. 

El enfoque introspeccionista.-La esencia y el sentido del dolor única-
mente se pueden investigar a fondo P.n In vida humana. La vivencia inmedia-
ta, el sentimiento de dolor puede ser objeto, no sólo de consideraci6n intelec-
tual, sino que es una vivencia que se recibe y estructura interiormente. Por esto 
es necesario vincular las relacioucs del dolor con los restantes contenidos de 
la conciencia, la cual necesita ser completada por una consideración ontoló-
gica de la existencia humana, es decir, por una antropología filosófica, para 
penetrar en la índole esencial y en la significación del fenómeno. Sólo de esta 
manera se consigue un sistema de coordenada en que los hechos de la vida 
psíquica tienen que ser insertados para rnbrar una conexión comprensible. 

El desarrollo de la psicología, como ciencia, ha perdido, sin embargo, 
su vinculación con la antropología filosófica y con la biología en favor de la 
investigación experimental que se ha separado de los "contenidos de la con-
ciencia". Esta es también la dirección que ha seguido la psicología del dolor. A 
juzgar por los tratados, manuales y revistas de la especialidad, In psicología 
del dolor únicamente comprende una serie de hechos que realmente perte-
necen a la fisiología, a las inve>tigaciones sobre las conexiones entre estímulo 
y respuesta en diferentes condiciones. La problemática del dolor está cada 
vez más atrofiada, a consewencia de la fuerte tendencia positivista en psico-
logía, con la consiguiente separación de cíencia y filosofía y el predominio 
de los métodos experimentales. 

Es evidente que a la modermi ¡nicología le falta ya, por razón de los 
fundamentos de su método, el acceso al problema de! dolor. En cambio, en 
la psiquiatrfa, orientada a la unidad indivisa de la existencia humana y su 
arraigo en la esfera vital, se ha conservado la relación e on el problema de los 
antigüos psicólogos y filósofos. En las obras de O. Schwarz Bilz Waizackar y 
Gebsattel, Strauss y otros, predomina el problema psicofísico planteado por 
el dolor en su conexión con los puntos de vista bio1ógicos generales, con la 
vida volitiva y sentimental, la dinámica voluntaria, las condiciones vitales 
y la personalidad. Se comprende qtw todavía exista en la psiquiatría el in-
terés para resolver la cuestión de sí el dolor ha de contarse entre las sensa-
ciones o entre los sentimientos, tan discutida por los psicólogos más cono-
cidos de la generachín anterior, tales como Wundt Stmnpf, V. Ifülpe, Titch-
ncr, Zichcn Bcchcr. 
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La cuestión de cómo ha de clasificarse el dolor no carece de importancia, 
puesto que ya constituye In idea directi·iz en la investigatión de los caracteres 
esenciales de las impresiones sensoriales y de los sentimientos. Con razón ha 
tratado de nuevo Wenke la cuestión: ¿Sensación o sentimiento?. Para com-
prender bien el sentimiento del dolor ha de tenerse cu cuenta -como obser· 
va- que la sensación se desarrolla en una esfern neutrnl de In conciencia y, 
en cambio, el sentimiento tiene una relatión directa con la actitud personal 
y, además, impulsa a decisiones voluntarias. El dolor posee caracteres pro-
pios de la sensación -como, por ejemplo, su origen por virtud de un estímulo, 
el carácter irreductible e immnalizable, de la impresión-, pero también camc-
teres de los sentimientos, como, por ejemplo, el efecto profundo. En conse-
cuencia, vVenke y muchos psiquiatras est{m de acue:·do con Ja mayoría de los 
antiguos psicólogos en que el dolor es tanto sensación como sentimiento 
¿Como se puede entonces representar l:i. conexión entre ambos? 

Inmediatamente se prcsentu la suposición c1e que entre los dos tienen 
lugar una fusión y que, por tanto, el problema quda resuelto, pero la psico· 
logía se esfuerza en diferenciar las distintas especies de contenidos de con-
ciencia y procesos psíquicos. Por esta razón se quiere determinar más a fon-
do la conexión entre sensación y sentimiento en la vivencia del dolor. ( Sobr<J 
este tema gira la dis(11sió11}. 

Los psicólogos m{1s indinados al punto de vista fisiológico, como Zichen 
y Titchener, parten de las sensaciones, las consecuencias inmediatas de la 
excitación ele los sentidos, en rigor la consecuencia entre el estímulo doloroso 
es una reacción defensiva y no una sensación dolorosa de cuyo material -según 
su opinión- están compuestos exclusivamente todos los demás contenidos do 
la conciencia. Según Zichen, las impresiones muy intensas de los sentidos, ade-
más de los caracteres de cualidad e intensidad que poseen todas las sensaciones 
tienen un "tono afectivo" que en el dolor es el de desplacer. Este puede 
llegar a ser tan intenso que suplante In cualidad de la sensación originaria; 
presión, calor, etc. 

De modo análogo Kiilpe yn había hecho notar que placer y desplacer 
poseen intensidad y cualidad y han de considerarse semejantes a sensaciones, 
pero no como "tono sentimental'' de otra sensación. Además no se puede 
comprender la relación entre sensación de dolor y sentimiento de dolor, par-
tiendo del sencillo esquema de la intensidad del desplacer. (Los hechos se con· 
tradicen). Con el mismo estímulo de dolor, el desplacer no sólo puede ten0r 
intensidad muy distinta, sino también carácter muy diferente: hay incluso 
dolores qmi están mús vincnlados al sentimiento del placer que al de despla-
cer. 

Slumpf llegó a caracterizar el dolor como una "sen3acilin sentimental" y 
defendió esta idea contra sus contemporáneos más importantes. En su apología 
.. defensa <le las scnsacíoncs sentimentales" Stumpf se enfrentó, por ejemplo, 
con Titchener. Este no había podido admitir la idea de Stumpf de que el do. 
lor pertenece a un grupo especial de sentimiento, porque fo~ sensaciones, ade-
más de los atributos de cualidad e intensidad, también pose<'n la propiedad de 
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la .claridad ( "clearness"). La última depende de la atención. I>ero a los sentí· 
mientos les falta esta propiedad. Es imposible dirigir n ellos la atención. Así, 
pues, no son sensaciones, (pero es posible reducirlos por distrnrción}. 

Frente a Titchener acentuaba Stumpf la ·división de las sensaciones en 
clases que se diferencian entre sí, en más de un aspecto. Por ejemplo, a las 
sensaciones sonoras les falta una extensión e~pecial que existe en las sensa-
ciones visuales. En segundo lui.;nr, niega Slumpf que haya de considerarse 
lu claridad como rnm propiedad de la scrnación junto a los restantes atribu· 
tos. En manto a ln supuesta imposibilidad c:c dirigir la atención a los sen-
timientos, es necesario diferenciar los afe~tos <le las "sensaciones sentimentll• 
les". En efecto, los afectos palidecen cuam!o se les presta atención, pero ésto 
ocurre en las sensaciones sentimentales. Se puede muy bien dirigir la aten .. 
ción al dolor. Y así Stumpf llega a la conclusión de que; "Los sentimientos 
sensoriales poseen el atributo de clari.dad", por tanto, son verdaderas sensa-
ciones y no movimientos del ánimo". 

Se pudiera suscribir esta conclusión, pero la verdadera cuestión respec-
to a la forma de relación cnh·c el dolor y el sentimiento queda todavh siu 
responder. Tampoco se puede pasar por alto el hecho de que el punto do 
partida, a saber, el supuesto de que las sensac:íoncs son los elementos natu·· 
rales de la conciencia e3, a su vez, muy discutible. Aquí se \'C que los anti· 
güos psicólogos, por su adhesión a los experimentos ele laboratorio, se preo-
cuparon demasiado unilateralmente de las impresiones epidérmicas do!om· 
sas, la punzada, la presión intensa, el dolor prnducido por el calor. que sin 
duda tienen un carácter <le sensaciones. 

Casi al mismo tiempo que la Apología de Stumpf, publicó E. Becher su 
e::nsayo sobre el "Concepto de sentimiento y los elementos de placer y de des-
placer." Adem{1s de discutir las teorías sobre la vida de los sentimientos en 
,general, discutía también la definición del dolor, De un modo convincent\• 
demostraba que el placer y el desplacer no son productos de la fusión de 
sensaciones de desplacer. La idea <le que el dolor es una sensación de des-
plac.er quedaba, por tanto, rechazada. U na pura sensación dolorosa se dife-
rencia tan claramente del desplacer que puede acompafiarla, como la cualidad 
nmarga de un sabor se diferencia del sentimiento desagradable unido a ella. 
Se pueden diferenciar varias clases de dolor según fü propia cualidad, inde-
pcn·Jicntementc del desplacer que arnmpafia a la impresión de dolor, es de-
cir, la sensación de pinchazo en la piel se puede separar de todo placer, co· 
mo separar de todo desplacer. Hay sensaciones de dolor exentas de de.;pla-
cer, como se puede c01nprobar por cautos pellizcos en un pliegue superficial 
de la piel. El desplacer sensible el verdadero dolor, se basa, según Bechcr, 
en una sensación dolorosa; por tanto. él mismo no es um sensación. Lo do-
loroso, lo desagradable el desplacer del dolor es un elemento fondado en la 
conciencia que se diferencia claramente de otras sensaciones''. La importan· 
('Ín de esta conclusión estriba ante todo. en que gracias a ella se puede en-
tnder la peculiar significación funcional del dolor para la vida volitiva y fo 
propia conservación bioló~iea del individuo. 
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Los intentos de definir psicológicamente el dolor están en estrecha co-
nexión con la teoría de la vida sentimental. La dificultad de determinar lo 
que el dolor es realmente si sensación o sentimiento, una combinación de 
ambos una sensación sentimental o una sensación a la que sigue el sentimien-
to no hace más que poner de relieve el desarrollo insuficiente de una teoría 
general del sentimiento. Ya hace veinticinco años escribía E. Becher; "La 
psicología de los sentimientos se encuentra en un estado caótico a pesar de 
los esfuerzos de los mejores psicólogos, "Todavía hoy, a pesar de la teoría 
de los sentimientos de Kriiger, no disponemos de una teoría por la cual pue-
den ser explicados los caracteres de los sentimientos. 

Los psiquiatras nunca han perdido de vista el problema clásico de las 
relaciones entre sensación y sentimiento. La psicología demuestra que en los 
enfermos mentales se presentan perturbaciones ·de la vida sentimental que 
nos permiten ver la estmcturn y la relación mutua en la vivencia. Para ello 
es necesario una teoría de los movimientos anímicos que 110 puede suminis-
trar la psicología experimental. Solo el filósofo 1'.fax Scheler, en su formalis-
mo de la ética material de los valores, ha estableoido los fundamentos para 
el fecundo trabajo de psiquiatras como K. Sclmeider, Rfünke P. Schilder, etc. 
De gran importancia para el problema del dolor es la diferencia desan-ollada 
por Scheler entre, lo. sentimientos scnsol'iales (Las sensaciones sentimenta-
les de Stumpf), 2o. Sentimientos corporales (como estados) sentimientos pu-
ramente psíquicos (sentimientos del yo); 4, sentimientos espirituales ( senti· 
mientos de la personalidad). El dolor pertenece al primer µ;rupo. 

Todos los sentimientos son experimentados como aµ;radables ó desagra-
dables, pero sólo las sensaciones sentimentales, son locafüadas (K. Schncider). 
Esto conviene, con toda seguridad, también ni dolor, por vaga que pueda ser 
muchas veces su localización. Un segundo carúctcr de los sentimientos sen-
soriales, citado por Scheler, es que también el dolor nos patentiza 
que es dado por esencia como estado y nunca como función o acto. Noso-
tros e;'l.'j)erimentamos el dolor y .solo podemos "evitar su causa o eliminarla". 
Por tanto, como obsen-¡1 H nsserl (siguiendo '' Brcntano), tenemos que di-
ferenciar las sensaciones de dolor del sufrimiento del dolor, con lo cual el 
sufrimiento queda referido u la persona como acto intencional, mientras que 
la sensación dolorosa puede persistir independientemente del acto por elb 
fundamentado. El sentimiento sensorial es también como dice Scheler re-
ferido al yo, pcm "sin rcforcnci::t a la persona". Puesto que el dolor es e~clu
sivmnente un estado actual no puede ser nielto a suscitar en la memoria ni 
ser realmente esperado: rcsentirlo, sentirlo después o antes y, por tanto tam-
bién ca-sentirlo, no es posible. 

Por valioso que sea el orden que las agudas diferenciaciones de Scheler 
y su descubrimiento de ciertos caracteres esenciales han puesto en el apa-
rente caos de la vida sentimental y por fértil que pueda ser la idea de mm 
"estratificación" de los sentimientos, sin embargo, la definición del dolor co-
mo sensación sentimental no es satisfactoria en absoluto. En dos respectos. 
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La clasificación dada por Sdieler es inexacta, .lo mismo gue su diforen· 
t\lación . entre sentimientos superficiales y profundos. Un sentimiento :Profun· 
.clo ·afecta más nuestra existencia personal y no sólo subjetivamente, en tanlo 
que sabemos sentimental y conceptualmente do nuestra propia exlstenci11, si-
no también objetivamente en cuanto de hcd10 estamos -ahí como personas. 
Por esta razón, un sentimiento profundo es menos fugaz, lo que no sólo. sig-
nifica que no desaparece o se suprime tnn rápidamente, sino que en su ac .. 
fualidad como elemento positivn penetra en la estructura de la personalidad 
y contribuye a la formación del can1cter. 

Por de pronto, contra la definición del dolor como sensación sentimen-
tal, como un sentimiento sensorial, halla la desvaloríznci6n de sn efecto pro· 
fundo. la limitación de su radio de ac"iún al llamado "cuerpo-yo", su bloqueo 
respecto a la~ cams profundas de la personalidad. Tal criterio se ocupa sola-
mente de los dolores poco intcnsns y de corta duración. Pero curmto más 
vivo es el dolor tanto im1s profundo penetra y afecta no sólo al cuer¡Jo, sino 
también a la personalidad. El dolor nos agarra con una cierta violencia im-
positivn. no es para nosotros "indiferente". no es puro esta·do, nos hace re-
trotraernos sobre nosotros mismos y nos lleva a un sentimiento del ,¡¡enti-
miento. 

Si se toma, siguiendo a Husserl, la relación personal ron el dolor como 
un sufrimiento y este como un acto intencional, entonces es un carácter de 
todas formas genuinas auténticas del dolor poder convertir en una causa .de 
sufrimiento, 

2.-Dínámica del dolor. 

Toda impresión sensible, y especialmente aquellas que poseE>n un pe-
culiar tono sentimental. como un color ai;radable, una voz chillona, un sabor 
rcpu2nnnte, están lí11nd;¡s con el sistema motor mucl10 má> directamente qw1 
lo .oue se piensa. Su vivencia es mucho más que ·percibir tan sólo una 
cualidad v una intellSidad: es la vh•encia de sentirse movido. (!!; modo dis-
tinto,. según sea la sensacilm. Esto se advierte claramente en el dolor. ·El mo-
vimiento interior y la reacción visible resnltantc son también un elemento 
f on~titnyentc para la cualidad y la intensidad del dolor v resultan tan inevi-
tablemente como la impresión dolorosa misma. Se tiene que admitir unn 
1midnd de ln sens:ición y el movimiento, no mm sensación pasiva a la cual si-
gue una activida-d, una reacción. 

Al dolor •e le puede aplicar en grado especial lo que Stern apoyado en 
Gronart, sefinla 1x1ra todo sentimiento en que el hombre experimenta su 
propio estado como un esfuerzoz v 110 sólo fa clase v direcd{m de su esfuer-
zos, sino también a si mismo, como el oue se esfuerza. El hombre hace algo, 
tiene que lmcer nll!'o. f'lJ<\lldo siente dolor: so pone en movimiento. aunque 
éste 110 nece>ite ser visih'e al exterior. Cuando e:merimenta el clolor. el oma· 
ni;;mo no se comporta pasivnmente sino activnmcnte. A <'ste elemento cen.-
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trífugo del dolor alude también Achelis, cuando dice, "El dolor sería enton~ 
ces no ya una sensación de los sentidos, sino la vivencia de un trabajo del 
orgamsmo". 

¿Qué hemos de entender en esto caso por "trabajo"? Seguramente no 
una reacción al dolor que se manifiesta inevitablemente en la esfera de lo vi-
tal, en el hombre, en el medíum de la libre espontaneidad vinculada a la fan-
tasía productiva, al pensamiento y al acto. Lo que Achelis auiere decir pro-
bablemente es el factor dinámico en la impresión dolorosa en cuanto tal. 

Bergson en su Matíére et rnémoirn considera que la "tendencia motril' 
es el carácter esencial del dolor, a juicio de él, !;1 experiencia nos enseña 
inequívocamente que una sensación se convierte, al intensificarse, en un senti-
miento, una "afección". Así, se pasa insensiblemente del contacto de la agu-

l·a al pinchazo. Inversamente, el dolor decrcdente coincide poco a poco con 
a percepción de su causa y se exterioriza, por así decir, en una representación. 
Parece, pues, que hay una diferencia de grado y no de natumlez1 entre b 
afección y la percepción. En reaHdad, scnsatión y sentimiento son totalmen·· 
te distintos. Aunque al aumentar la intensidad del estímulo la percepción 
desaparece y se resuelven en sentimiento que ya no está referido a un obje· 
to, lo sorprendente estriba en la súbitaneídad de la transación. 

Bergson da una explicación de esta súbita transación que nos debe acla-
rar al tiempo la sígníficadón del dolor. Mientras en un animal monoceular, 
como una amiba, no existe ninguna separación entre órganos sensoriales y 
motores, y toda adividad es la consecuencia directa de la excitación local, 
los animales superiores poseen nervios sensibles que, como "centinelas avan-
zados", vigilan el cuerpo y regulan la actividad. Los elementos sensibles es-
tán condenados a la inactividad por virtud de la división del traba jo en el 
cuerpo, pero son vulnerables. "Así nace el dolor, que no es otra cosa, a nues-
tro juicio que un esfuerzo del elemento afectado para volver a poner las co-
sas en su lugar: una especie de tendencia motríz sobre un nervio sensible". 

Esta es una idea sugestiva, aunque imprecisa cuando se la examina mas 
de cerca porque los conceptos que aplica Bergson pertenecen a aspectos 
completamente heterogéneos de lo viviente. La parte lesionada, el nervio 
sensible, son conceptos anatómicos; en cambio, .. esfuerzo" y "tendencia mo-
triz" son conceptos que se refieren al comportamiento integral de todo el or-
ganismo. Así, pues, no podemos hablar de un "esfuerzo del elemento afecta-
d9", a no ser que atribuyamos a este "elemento" una vida propia, indepen. 
diente. 

De una manera más sencilla (y suficiente) se llama la atención sobre 
la falta de la reacción local a nna excitación intensa; por ejemplo, en la piel. 
Sin cmbarii;o, con ello, se com¡>rueha solamente el hecho de que el dolor sólo 
se mnnifiesta en la lesión de las c¿Iulas corporales o si se quiere en una e5· 
timul:ición í!ªt?ló~ica, de las fibr~s sensibles. (.~~ta Íd,ea Ja hem~s defendido 
con ciertas li1mtac1ones, en el capitulo sobre la f1s10lo~rn del dolor). Pero esto 
no quiere decir que In excitación excesiva de todas las fibrci'i sensibles des-
pierte dolor. Hay un determinado sistema de fibras -nonna1mcnte interc::iJn .. 
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das en ia regulación de los procesos vegetativos- que con una intensa exei· 
tnción provoca dolor. Ademiís, hay en la piel una sensibilidad para los pincha-
zos y quemaduras de la cual parten las consideraciones de Bergson. 

En la idea de una reacción local hay, sin embargo, una parte ele verdad. 
Un alfiler tragado puede atravesar el intestino sin producir lesión cuando b 
mucosa reacciona adecuadamente a la intensa excitación local y con una con· 
tracción local del tejido muscular liso, mueve a fo mucosa y la hace evitar la 
aguzada punta del alfiler. Dejando a un lado el problema, todavía insuficien-
temente analizado en gran parte, de la sensibilidad de los órganos internos 
para el dolor, existe también entre la piel y la mucosa intestinal un contraste~. 
La piel 1~0 tiene ninguna po:;ibilü.lad dl" c,quivar localmente una lcoión, mien-
tras que las pr.redcs intestina le:; (dentro de liertos límite;;) la poseen. Esta 
diferencia funcbmcntal entre el sistc•ma vegetativo y el animal y sus funciones 
respectivas. Un trozo de la piel, lo mismo que cualquiera otra parte del siste-
ma animal (un rnúocalo, 1:11 órgano scmcrial), no puede hacer nada por sí 
solo. La índole del sistema animal -·es decir, el sistema que informa y regu· 
lar la re:ación entre el animal y ~u contorno se manifiesta en funciones into·· 
~mies por las que se patentiza la indisoluble unidad del percibir y el actuar, 
de b percep iéu y la nccién. 

Es faha b interpretación de llergson. '"Todo dolor es un esfoerzo local," y 
es precisamente este aislamiento del esfuerzo la causa de su impotencia, por-
que el organismo por razón de la solidaridad de su parte, no es apto más que 
para los esfuerzos del conjunto. 

Entonces comprendemos que el dolor se origina cuando el organismo in-
tenta hacer algo para lo que es incapaz. Entonces no sólo es cierta la frase 
ele Von \.Veizsacker, º'causa dolor lo que se deja de hacer", sino que debe de-
cirse también, "causa dolor lo que se hace equivocadamente". Por el hecho ele 
oue todo hacer nuestro en, cierto modo erróneo, causa de la imperfección 
ele nuestra organización, cuya actividad siempre se refiere a una parte limi-
tada ele lo real en el tiempo y en el espacio- puede decirse con profundo sen· 
tido, que toda actividad es fuente ele sufrimiento. 

Con esto rozamos una concepción sobre el origen del sufrimiento qutJ 
constituye la sustancia de la teoría budista y la técnica para si;nerarlo. Des-
de este punto de vista es exacta la conclusión de Bcrgson: "'todo dolor dehe 
consistir en un esfuerzo y en un esfuerzo impotente". En ella se expresa una 
intuición más profunda que la enunciada en la frase de Achelis que el dolor 
es "la ,·ivencia de una actividad"; el esfuerzo impotente es doloroso y con-
fiere a la lesión corporal su dolorosidacl su carácter º'pático'. Y vemos hasta 
qué punto la actividad y la distensión pnc:len aliviar el dolor, y cómo el ca-
nícter "pático" del dolor depende de nuestra actitud personal respecto al 
prcpio cuerpo. 

Sigmnos las reflexione> de Bcrgson Otrns tres afirmaciones son importan· 
tes: la.-Que el dolor. como º'esfuerzo" local, no es proporcional al peligro 
que amenaza al organismo. 2a.-Que la sensación dolorosa tiene que aparecer 
súbitamente, "eso ocmTe cuando la parte afectada ele] organismo, en vez cfo 
admitir la excitación, la rechaza. Sa.-Que entre percepción, y "afección", 
no existe ninguna diferencia de grado sino de esencia. 
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Klages considera la sensación y el sentimiento como dos procesos esen-
,cialmente distintos. La sensación y el sentimiento es la vivencia de una re-
sistencia, de una intensidad, de la mutua presión y contrapresión. Acentúa 
Klages la unidad de sensación y automovimiento. La vivencia de las cualida-
des y las formas tienen lugar por virtud de la "intuición", la cual proporciona 
al contenido de la sensación de los sentidos" se nos aparecen las imágenes 
del mundo. La sensadón es siempre un encontrar. El sentimiento, en cam-
bio, no está en ninguna parte (en el cuerpo o en el exterior), sino expresado 
metafísicamente en el alma, el antipolo del cuerpo. 

"No hay ningún proceso psíqrnco del cual el sentimiento no sea una fa-
ceta, ni sentimiento que no sea el sentir de un alma constituída de cierta ma-
nera "Sensación y sentimiento son tan distintos que, según Klagc3, es impo-
sible hablar de una sensación sentimental. 

Far exactas que estas conclusiones puedan ser en general, sin embar-
go, el dolor nos enselia que en él la sensación, como vivencia localizable de 
una intensidad y resistencia, es al mismo tiempo un auténtico sentirse (en el 
sentido de Klages), amenazando, de estar afectando dolorosamente, un senti-
miento que conexiona esta amenaza y lesión con la sensación de pinchar, que .. 
mar, roer, arrancar, etc. Así, pues, hay que seguir, de acuerdo con Stumpf, 
viendo en el dolor, ante todo, una sensación, mientras que la definición "sen· 
sación sentimental", sólo puede sostenerse si bajo ella se comprende una sen· 
sación de la "tendencia molTiz" que en el dolor mismo existe y al mismo tiem-
po nos invade como sentimiento. 

Klages se resuelve en su crítica, no sólo contra la corriente de la teoría de !a 
sensación; al mismo tiempo levanta una teoría de los sentimientos con la que, 
en relación con el problema del dolor, hemos de ocuparnos algo más a fondo. 
Los sentimientos son tanto "vivencias de impulsos" como "estados de ánimo". 
Todos los sentimientos se diferencian entre sí por su cualidad e intensidad, pe· 
ro no se pueden ordenar gradualmente por el placer y el desplacer. Los lla-
mados sentimientos de placer son scatimicntos c!e t'xito; los sentimientos de 
desplacer, en cambio, son sentimientos de fracaso. El fundamento para la cla-
sificación usual de los sentimientos conforme a una escala ele placer y des-
placer estriba, según Klages, en la confusión vieja de dos mil años entre vida 
y espíritu, entre proceso vital y activida:l volitiva, entre el alma y el yo, la cual 
dirige la atención sobre la sig11ificaciún del sentimiento para la conciencia hu-
mana de si mismo en vez de dirigirla a la riqueza de cualidades y rnrácter 
expresivo de la vicia de los sentimientos. 

En ésta concepción hay una parte ce verdad que es importante para In 
psicología del dolor. En efecto, e! inte11so desplacer del dolor es expresión de 
!a importancia que siente el hombre doliente, y este desplacer ha de ser di-
ferenciado de la dolorosidad misma, que incluso en el animal es la vivencia 
de un estado cualitativo ele ánimo, a saber, oprimido, y del impulso a .huir, 
a apartarse. Pero esta tendencia a la huícla que provoca el c>tíinulo doloroso. 
está enlazada con la incapacidad de sustraerse en realidad al dolor. ele qui-
társelo de encima. En esto se patentiza el verdadero carácter del dolor que 
quema, taladra y acosa de otros muchos modos al sujeto en su t mvoreidnd, 
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de suerte que su vivencia encuentra su adecuada expresión en el grito; de he-
cho; es un "esfuerzo impotente". . 

Como ya hemos 'visto, la confusión entre doloroso y desagradable tiene 
viejas raíces. La mayor parte de Jos autores estima que el sentimiento del pla-
cer es, en general más vago que el sentimiento del dolor. El dolor, es una re,1c-
ción afectiva intensa, que no se vincula nunca con asociaciones de ideas ni 
e:on estimulacioncs de imágenes de sensaciones, sino LOn la estimulación e11 
general intensa. 1'.n cambio lo Clesngradab!e es una tonalidad afectiva, que no 
tiene nunca agudeza de dolor, se hga con asociaciones de ideas, tanto como 
con estimulaciones sensoriales o sensible>. 

León Dwnón, no distingue la Ciaerem:ia entre lo desagradable y el dolor 
y lo agradable y el p!aLer. 1-iace una división de e.;tas cuatro funciones en 
11egativas y positivas y dice, ... Lo agrau.ib!e positi\'o correspomle a un con-
sumo exce~1vo a un estuerzo iísico o mental que nos fatiga y lo elesagradable 
negativo está ligado con Ja tristeza, la duda, el fastidio, el embarazo, lus 
plac10res negativos -escribe- tlon en primera línea los que resultan del cese 
ue un dolor positivo. El reposo que sigue al es!ucrzo o la latiga, el sentimien-
to de libertad y expansión que corre!;pondc a Ja suspensión de un objeto ex-
terior. Esta teoría de lo negativo y positivo solo tiene sentido vago dentro de la 
psico1ogia y Ja fisiologí.l). 

Landois y 1-.lorat, a,irman que lo de:;agradablc por discernible que sea 
psicológirnmente el ctolor no ::parece fisiológicamente. 1\lorat escribe en tér-
minos preciso.; º'El <lolor no tiene c.-.citantc prop:o, nac~ en general, todas las 
vece3 que el excitante alcanza una intensidad exagerada. Hichet dice:-EI do-
lor es una percepción de una excitación fuerte o que parece fuerte a conse-
cuencia del estado ele hipcrexcitabilidad de los nervios o ele los centros ner-
viosos": por otro lado Frank, hace énfasis en las expresiones intensas y exten-
sivas del dolor y placer, (en su obra titulada Tranvcaux du Laboratoire). De 
Maray dice: "Una impresión dolorosa, por breve que sea, producida sobre un 
nervio sensible, determinará siempre como efe, to inicial, una disminución o 
una detención diástolica del corazón y la detención respiratoria. 

Por ejemplo, si operando sobre el trigémino se tocan ligeramente las na-
rices de un conejo con una pcquelia esponj;i empapada '~e cloroformo, la re:;-
pirnción se detiene cnseguiela y la disminución del movimiento del corazón 
comienza a producirse medio segundo después del instante ele excitación. 
Dice "Con una impresión brusca y pasajera, el efecto es muy pasajero, con 
una impresión persistente, el efecto es más durable, pero la intensidad de la 
impresión constituye el elemento fundamental en tocias las investigaciones 
relativas a la influencia de los nervios sensibles del corazón. 

Por otra parte, cuanto más el animal se encuentre colocado artificialmen-
te en estados excepcionales ele receptividad tanto más determinantes son to-
das estas condiciones. "En un momento avanzado de la abstinencia total d1) 
alimento la menor excitación dolorosa basta para clclermin[lr inmediatamente 
la muerte. Una tórtola privada de alimento durante varios días, cae y muere 
de inmediato cuando se le pellizcan las patas. Cossat atribuye la muerte a un 
síncope. 
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Cossat dice:-"Todos sabemos con que facilidad se produce la detención 
del corazón o síncope en el hombre profundamente debilitado por el sufrí· 
miento, por una influencia de una causa que sería insuficiente para pertur-
bar la función cardiaca en condiciones normales. 

Por otra parte, experiencias ele vivisección le han permitido comprobar 
que si se imprimen los lóbulos cerebrales, la disminución de los movimientos 
del corazón y la detención respiratoria se produce todavía, bajo la influencia 
de las exitaciones periféricas intensas. Franck ha estudiado las variaciones de 
la presión arterial bajo la influencia ele las excitaciones intensas de los nervios 
sensibles y ha demostrado que el descenso de la presión arterial que se pro-
duce paralelamente con la detención respiratoria y con la disminución de mo· 
vimientos del corazón se debe a la exlitación refleja de los vagos, insiste so-
bre el hecho de que las variaciones ele la presión obedece a condiciones neuro-
vasculares y que no están bajo la dependencia de la detención respiratoria. 

Bichet, siguiendo las experiencias de Franck, cita que las reacciones del 
iris bajo la influencia de las excitaciones intensas de los nervios sensibles de-
ben unirse a las del corazón; pues el iris se dilata en un sujeto despierto cu-
yos nervios sensibles se excitnn ele alguna m:inera, igualmente se dilata en 
un sujeto cloroformizado, sumido en una relajación ele músculos y muy pro-
bablemente insensible como en los c:1sos ele detención del eoraz6n, puede ha-
ber ahí reacción, sin conciencia ni dolor. 

Cannon, que en sus estudios sobre el dolor ha considerado, particular-
mente esas reacciones esténicas, ha discernido alú, como en todas las rcac· 
dones negativas ele las fuertes emociones, los signos de la excitación del sim .. 
pático (aceleración del corazón, elevación de la presión arterial, aumento de 
la tonicidad vascular periférica, etc.,) y explica esta excitación del simpático 
por el hecho de que las impresiones dolorosas que le producen por vía ner-
viosa desencadena al mismo tiempo, por difusión de la excitación una secre-
ción exagerada ele adrenalina. 

Darwing.-No había dejado ele advertir que. en el dolor haremos esfuer-
zos musculares útiles, se ve a veces marineros condenado~ al látigo tomar un 
fragmento de plomo entre los dientes y morderlo con to:las sm fuerzas a fin 
de soportar fácilmente la ejecución, igualmente da el ejemplo de la mujer 
durante el parto, que proporciona algún alivio a ~n dolor contrayendo sus 
músculos. 
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CAPITULO· Ir 

.PROCEDIMIE;Tos,ÓP~rlACIONALES DE LA MEDICION 
DEL DOLOR 

Diversos autoreshan expresado su concepto det dolor, Sheninp;ton con· 
sider6 que " ..• el dolor es el adjunto pskológico de una reacción defensiva 
imperativa'' (del tipo del reflejo flexor ), es decir, que el dolor se asocia a 
una respuesta flexora aunque, como sabemos, esto no síempre ocurre en el 
hombre. Los biólogos han pensado (Darwín, en "El ori,gen del Hombre en 
relación a su impulso sexual), que el dolor tiene una función protectora al 
llevarnos al alcjcuniento del estímulo nocivo, lo cual es difícil de aceptar. Por 
su parte, F'rcu<l pensó que es un estado resultante -o reactivo- de ansiedad 
{Inhibición, síntoma y ansiedad) W olff y Hardy ( 1947) lo consíd,mtron 
como una entidad sensorial con una vfa ucurnl específica. 

El dolor, puede decírse, es una experiencia estésica, y como toda expe-
riencia estésica. es definida pero indefinible porque se trnta de una expe-
riencia subjetiva; esto es, que se da en la condencia la cual es inefable pues 
posee atributós denotativos capaces de ser comunicados por el propio expe-
rimentador. 

En el hombre, el dolor es de primordial utilidad sólo en sus primeros 
aüos de vida ya que después asocia la sensación dolorosa con otras moda-
lidades de sensación ( simbolísmo); de tal que evita situaciones no-
civas ruites de su presentación. Así tenemos rnso de la "a~imbolia dolorosa" 
( Schumacker, 1943), en mi individuo qne carecía de la facultad de oxperi~ 
mentar dolor y evitaba aquellas situacion~·s o estímulos lesivos por asocia-
ción con el efecto destructivo de la piel. En el caso del dolor profundo -El 
dolor visceral-, éste no representa 1111 "señal" ¡mra evitarlo ¡mesto que sa-
liemos que no podemos apartarnos de la inflamacíbn, distensión o izqnemia 
de una víscera; aunque ingenuamente puede arrrumentarsc que utilidad 
consiste e11 adoptar una actilud que atcníie el dolor o acudír a medios 
de alivio. 

Por otra parte, como va lo hizo notar ~fartín Titchcner en 1905, hay 
una clara tlistim ión entre i•l dolor y desng1~ulo; la sensación dolorosa puede 
ser nJ~.mdablc o desac:rndahlc. Tal pueden ilustrarnos los rclntos de prisio· 
neros de !!uerm que recibieron torturas inimnv:illllhles a las cunles reaccionaron 
eon indiférencia i' aú11 con manífostacíones que dan idea del absurdo o l:i 
ridiculez. Esto nos hace ver que el dolor puede ser enfocado también bajo 
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el aspecto de un mecanismo de atención, en el sentido de una verdadera 
complejidad dinámica y no de un sinrple cambio de cantidad, pues el dolor 
corno percepción puede ser modificado, controlado, abolido o disminuido, 
de acuerdo con las necesidades emocionales del individuo. 
(a) Determinaciones Experimenf(l/es del Dolor. 

La determinación del "nmbral doloroso", fue emprendida en 1935 por 
Merrit (mediante un tornillo mecánico). Recientemente se han hecho deter-
minaciones más precisas por la Escuel::t de Cornell, con el conocido método 
de Hardy-Wolff. 

El umbral doloroso es relativmnente objetivo, ya que la existencia de 
este fenómeno se conoce por el relato verbal que el individuo hace de su 
estado subjetivo; por lo que esta técnica debe ser, más propiamente, llumadn 
determinación experimental, y no obíetiva del dolor, ya que se trata de 
un procedimiento de psirnfísica y tales procedimientos como sabemos, son 
de carácter híbrido, pues comprende las relaciones entre procesos físico~ 
y mentales los cuales se difcrencían en clase. 

Los autores del método citado hicieron el cúkulo cuantitativo del "um-
bral del dolor", por irradiación calóric;i de una superficie de 3.5 cm2• en la 
frente obscurecida de un sujeto normal, durante 3 segundos y describieron 
como "umbral de dolor" a " ... la intensidad mínima de estímulo capaz de 
producir sensación dolorosa. bajo condiciones dadas". Los sujetos estudi::t-
dos reunían característícas diferentes de edad, sexo experiencia, tipo ele per-
sonalidad y constitución física y se siguieron distintos tipos de registro así 
como también se anotó, previamente a las lecturas, el estado psicológico de 
los suietos estudiados. Se encontraron veintiúu diferencias de intensidad de 
dolor, entre dos intensidades inmediatas de dolor, fue considerado por ellos 
como unidad sensorial dolorosa y lo llamaron do!. Helacionado el "do!" a la 
intensidad del c:;tímulo de radiacicín calórica medida en calorías por grnmo. 
por se,guno, por centímeh·o cuadni<lo ( callgr./scg /cm2 ). desarrollaron una 
escala sensorial. Por oh·a parte, encontraron también que el umbml de la sen-
sación dolorosa es sensiblemente e onstantc de un día a otro y por mucho 
tiempo, independientemente del estado anímico; es decir que sicmprn v 
bajo cualquier circunstancia, el umbral de la sensación de dolor es tan uni-
forme tanto en hombres como en mt• jcres, como ln cifra de latidos cardíacos, 
o glóbulos rojos. Sin embargo, en el grupo investigado se enconh·ó que b 
reacción a la experiencia dolorosa", a diferencia del "umbral de sensación 
dolorosa", es altamente variab~c. yendo desde el estoico "insensible'', hasta el 
extremadamente sensible que reacciona intensamente al dolor; de lo que s:: 
infiere que las rc:icdoncs al dolor puedan variar dentro de límites muv 
amplios. Estas reacciones son las más aparentes y tal vez los aspectos más 
importantes del fenómeno doloroso, ya que son susceptibles de ser estudia-
das objetivamente, como veremos más adelante. 

La reacción al dolor está compuesta por una gama compleia de fenó-
menos entre los que se encuentran componentes subjetivos v nbietivos. En-
tre los primeros están: la ansiedad, inquietud y el "sufrimiento", entre Jos 
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segundos están, entre otros, cambios muscular y g1andu1ar, siendo uno de 
estos últimos, el más accesible para su estudio objetivo y es la llamada "reac-
ción de alarma", o "refle¡'o psico-gnlvá11ico" que consiste en el aumento do 
la resistencia eléctrica de a piel de la palma de los dedos de la ma110, comn 
resultado de actividad imperceptible de las glúndulas sudoríparas. Dichos 
11utores designaron como umbral de alarma o reacció11 al "estímulo doloroso 
capaz de producir un cambio perceptible en la resistencia eléctrica de la 
piel". 

· Resumiendo, podemos afirmar que el "umbral doloroso es constante y 
el de la reacción" es variabic, lo cual se explica por el hecho de que la 
ciqn dolorosa está en relación con cadenas neuronales muy rnmplejas y 
(formación reticular), como sabemos, a medida que aumenta el número de es-
labones en una cadena neuromd, aumeuta la incertidumbre de ln respuesta. 

Esta reacción de alarma producida por o conse~utiva a fa estinmlacióu 
calórica, fue relacionada por los tmtores mencionados con el estado anímico 
producido por la cxpericncfa del fenómeno iunistigado, ya que dicha e:-.'Pe-
r~encia puede considerarse como preccrsor del malestar producido por el do-
lor intenso que sobrevícne si no se retira el estímulo. 

La disociación de la sensadún dolorosa y fa reacción al dolor, tradu-
cida ésta por la reacción de almma, se evidencia en Ja experiencia determi-
nante de la acción depresorn del umbral de nl¡;unos agentes químicos, entre 
las que se demuestra un afecto Inmediato y miís duradero sobre el umbral 
de reacción que sobre el umbral de dolor. 

b) Modalídadas del Dolor. 

De lo anteríormente dicho, se desprende que hay dos modalidades de 
dolor. El que se refiere al dolor producido exporlrnontalmente, caracterizado 
por el conocimiento de "sus peligros", su curso, y por la posibilidad de su 
supresión vol un tarín. El Natural, que es nquel que se presenta espontánea· 
mente acompañado o formando parte de In enfermedad y se caracteriza por 
su in<lep(mdencin del wntrol voluntario, respecto de su supresión y por b 
impredictihilidnd de su evolución. Este último a su vez, reconoce dos moda-
lidades a saber: el dolor exteroceptfoo y el dolor interoceptioo, segím que se 
localice a regiones st:pcrficialcs del esquema corporal o re~iones profundas 
del organismo. 

La distinción de estas categorías de dolor es de importancia en la evn· 
luací6n de la ncción terapéutico de. fos annl¡:;ésicos. 
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CAPITULO III 

BASES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS DEL DOLOR 

Para hablar de la vía del dolor vamos a considerar los. siguientes pun-
tos; I) sus receptores, II) fibras nerviosas periféricas aferentes III) vías 
centrales. 
a) .-Sus receptares. 

Aunque en las mucosas y en las porciones de piel desprovistas 
de vello como son la palma de la mano y la planta de los pies, exis-
te una variedad de terminaciones receptoras, en la porción pilosa que 
forma el 90% del total <le la piel existen tan solo dos tipos de terminaciones 
receptoras a saber; a) "Las terminaciones libres o descubiertas" que se lo-
calizan en la capa basal <le la epidermis y entre los vasos sanguí:1eos de b 
dermis. Estas terminaciones representan la ramifüación final de fibras ner-
viosas aferentes con un diámetro, en su mayoría, inferior a las seis micras, 
y b) Las terminaciones peri pilosas o del folículo piloso las que sitúan 
entre las células que forman los cuello:; de los folículos del cuello del vello y 
que representan la forma ele terminación ele fibras en su mayor parte mielíni-
cas y ele un calibre superior a las veinte micras. Sabemos nosotros en la aC'-
tualidad que las llamadas fibras terminaciones libres (que hablando riguro-
samente no son del todo libres ya que los estudios ultramicroscópicos nos de· 
muestran que están revestidas por el sincisio que forma la fuc:ón ele las célu-· 
las de Schwan), son capaces de mediar infonnadones que al ser integradas 
rn el sistema nervioso central puede ser interpretada como tacto, calor, frío 
o dolor, dependiendo no solo como se creía antiguamente del tipo ele receptor 
estimulado sino del "modelo peculiar de c~timulación". Así tenemos por ejem-
plo los trabajos realizados en el afio de (l95G) po~ Lele y \Veedeil en huma-
nos en un muestreo tomado al azar, es decir, entre personas ton diferente for-
mación social y cultural, en lo que se demuc.1tr,1 que es nosible p~>r cAimula-
ción en la cornea en la que solo existen terminaciones libres, provocar sensa-
ciones ele dolor, tacto, frío y calor C:epencliendo del estímulo aplicado. Que el 
"modelo" y no el receptor es el elemento del que depende la intcrpretadón 
modal encuentra comprobación neurofisiológica en los experimentos de Towcr 
( 1940) en los que qEe<la comprobado que el modelo de actividad nervios;t 
registrada desde los nervios ciliares largos posteriores en el gato mediante es-
timulación cornea! cambia en cuanto la dhtribución espacio temporal de ht3 
espigas. Así por ejemplo el contado con un hilo fino de naylon que en el hu-
mano se interpreta como sensación h1ctil en estos experimentos ¡1ro<luce una 
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descarga inmediata pero de corta duración de espigas a gran frecuencia, en 
la myaor parte de las fibras; en cambio a la estimulación térmica las espigas 
tras una breve latencia comienzan a aumentar en frecuencia para reducirse es-
ta, después de cierto tiempo algunas fibras descargan solo al enfriamiento, 
mientras que el estímulo doloroso produce una descarga con frecuencia alta 
y unitorme desde cualquier tcnninaciún. 

Estos e.xperimeutos parecen ya definitiwunc:nte derrumbar la teoría de 
la especifídatl del receptor en relación a las modalida;ies exteroccptivas y 
que naciera en 1826 con Ja famosa "ley de l<ls energías especíticas" que 
rormulaia ¡ohanucs l\'luller y que encontrnra aparente comprobación en los 
d.s. 11tib!e.; obscrvacione> de l:Hix en 1882 ue quú puntos ;,eparados de la 
piel son capaces de producir diferentes rnodatidaues indep~mlicntemeate 
ttcl tipo <lc1 estímulo. 
b \.-Fibras nerviosas. 

' Sabemos descle los célebres trabajos de Erb1ger Gasscr y Bishop en ( l!J24) 
que los nervios periforkos c:;tún !armados por tibras heterogéneas en sus diá-
metros y en sus vciocidades Ge conducción. 'lalcs autores uescribiernn en el 
electrograma tompuesto del nervio en atención a ~u velocidad de conducción, 
tres tipos de fibras que corresponden al mismo número de componentes elcc-
trngráficos. Fibras A fibras B y fibras C. Las fibras A, presentan diámetros 
comprendidos en el rango, entre 2 y 16 micras y velocidad ele conducción ele 
10 a 120 M/sc¡;. Las fibras B son fibras pertenecientes al sistema nervioso 
autónomo con veloc~dades de conducción entre los límites ele 10 a 20 M/seg., 
mientras que las fibras C de más lenta conducción lo hacen a velocidad entre 
MI seg. U.2 a 1 M/seg;. 

En el año 1927 y valiéndose de un electrómetro del tipo de Keith Lu-
cas, Zotterman fue capaz de registrar la respuesta eléctrica en el nervio pro-
vocado por la aplicación de un estímulo nociceptivo en la piel (en el ner-
vio planta! del gato). En esta preparación pudo notar el autor Escandina-
vo que la aplicación de un estímulo tactil a la garra provoca la aparición 
de espigas conspicuas, mientras que el estímulo quemmitc ( nociccptivo) 
no provo-ii respuesta alguna de lo que concluyo que 'dicho estímulo debe-
ría originar impulsos conducido,; por fibras de pcqncíío diímwtro y con gran 
dispersión temporal, de modo que el potencial evocado quedaría por debajo 
del poder de registro del galvm1úmetro. En el año 1935 Edgar Adrian re-
portó con la ayuda del oscilógrafo de rayos catódicos respuestas nerviosas, 
consistentes en espigas de baío voltaje en el nervio cutítnco dorsal ele la 
rana como resultado de la aplicación a la piel de ácido acético diluido res-
puesta que contrasta con las altas espigas observadas en dicha preparación 
al contacto de la misma. La conclusión de que el dolor es conducido fun-
damental por fibras finas podría alcanzarse sí tomamos en consideración 
la demostración de Bishop de que ac¡uellos mecanismos ncrviosos primiti-
vos se relacionen con fibras finas y amielínicas mienb·as que aquellos de 
adquisición filogcnética reciente están asociados a fibras de conducción rá-
pida y el dolor hay que advertirlo constituye no como sensación sino como 
respuesta la nuís antigua elemental y primitiva forma del sistema nervioso. 
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Desde el año ( 1826) existen datos observacionales como los de Herzens 
en los que se prueba ·la relación· de dolbfY' fibr:is''fitías. Este autor demos-
.tr6··por vez primera que cua1ído una· pierna se éntuméce por compresión del 
nervio siático se . pierden· las ·sensibilidades de tacto; frío· y calor preserván· 
dose inclusive aumentándose la capacidad para percibir dolor en dicho 
núembro (hiperpatia) así en conclúsión poden1os decir que la forma mas 
primitiva del dolor está mediado por las mas primitivas fibras nerviosas, es 
decir, las fibras C, no sin olvidar por esto sin embargo que el dolor como 
mecanismo de respuesta adaptativa que es, hu sufrido cambios evolutivos 
a lo largo <le la carrera filogenética. En este sentido debemos consignar 
que Thunberg en ( 1901) descubrió que no solo existe un tipo de dolor sino 
en rigor dos tipos de dolor que se distinguen entre otras características por 
sus diferentes tiempos de reacción y así el autor citado nos lmbla de un pri-
mer dolor y de un segundo dolor, este último mas resistente que el primero 
a la presión y a la noxi.a del nervio. El primer dolor es localizado mientras 
que el segundo es difuso o pobre en su localízación. Hoy sabemos que las 
fibras relacionadas con el segundo dolor conducen a velocidades inferiores 
a 1 lvI/seg., es decir, que es mediado por las fibras e c¡ue queda claramente 
demostrado por las observaciones ya citadas y las de C ark Hugncs y Gasser 
( 1935) de que la estimulación del nervio Z<1fono del gato después de blo-
quear por asfixia todas las fibras A y B provoca sin embargo cambios res-
piratorios y circulatorios que sugieren dolor, y por los de Hcinbccker Bis· 
hop y O'Leary ( 1933) de que un gato bajo anestesia lígera la estimulaeió11 
directa de un nervio picriférico desde el oue es simultáneamente registrada 
su actividad eléctrica evocada origina reflejos de carácter defensivo única-
mente cuando aparece el componente C ea el electrograma. En 1939 Zot-
termai1 encuentra trabajando en el nervio zafeno del gato que las quema-
duras y piquctazos provocan potenciales de bajo voltaje lo que prueba una 
vez mas que tienen su origen en fibras de tipo C lo que encuentra ulterior 
apoyo por los trabajos de l\farnlmshi, l\füugu:;hi v Tasaki ( 1962). 

En lo que respecta al primer dolor los estudios de los autores citados 
así como de Douglas Hitchic ( 1957) nos demuestran que está mediado' por 
el componente delta de las fibras del grupo A. 
e) .-Ví~s centmles. 

Mountcastlc y sus asoc indos dividen 'las vías somatoesplásicas. en 
dos componentes: a saber el componente Lenmiscal y el co1ipohentó 
Ventrolateral el primero asociado con fibras aferentes de conducceión 
rápida (fibras A) está representado en la médula' espinal poi'·'· Já~' 
fibras ascendente~ colocadas en el fmiículo dorsal y crnc· rnl.evi111 al nivel de 
los núcleos gracilís y cuneatus del bulbo para continuar su tmyeetoria as-
cendente vía del lemnisco-medio hasta el t{1lamo Estudios recientes realiza-
dos por l\lehlcr, Feferman y Nauta ( 1960), nos demuestran que estas fib'rns 
terminan en los n{1cleos talámieos ventro basales para de aquí ori~inár el ter~ 
cer eslabón ele In via que conectará con el área somestésica pr!ipária que en, 
Jos primates superiores corresponde a las áreas 3, l; 2, 5 y parte de la 4, de 
la clasificación de Broadman. El otro componenfo, es decir el vcntro-lateral 
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estaría reladouado con fibras periféricas aferentes <le lenta <.'Onducción par-
ticularmente fibras e y componente delta de las fibras A, comunicaría tras 
de relevar en dos estaciones espinales en la substancia gelatinosa de Holando 
y en el núcleo propio con las fibras que forman el mal llamado tracto espino .. 
ralámiw para conectar con el grupo nuclear posterior talámico de Hose y 
Woolsey ( 1958) y de aquí ¡>roye(;nlrsc al úrc.; ootnestésica secundaría don-
etc se superpone con la proyección de la via auditiva. 

La existencia de estas dos vías a trun·s ne hls cunles fas distintas mo-
dalidades <le la sensibilidad somatoesplásíC'..is son mediadas, permite ex· 
plicar dl'ersos síndromes deseritos en lu patología clásica y encmmtnt com-
probadon en reciente,; c:.;perimentos neurolís1oiógícos. Esta teoría de Ju 
conducción dunl índependienhJmente de sus cnmcteríslicas anutómícus po-
demos considerar que nos peruntc derivar HIS tres consecuencias siguiente;, 
a saber: a).-La vía Lenmíscal es una vía cpicdti,a es decir rcfadonada 0011 
tapaciaa:~ discriminativa más que con modulidntk's específicas de sensibili-
dad, mientras que la vla ventro-laternl o espino- talámíca lfüts antigua filo-
genétícmnente está reíacionada con foncíone> de carácter protopático ( em-
pleando la terminología utilizada por Head) <le esta manera el dolor par· 
ticulnrmente el segundo dolor en cuanto e¡,'Periencia piitica que es, está me-
diado por la vía espino-taltlmica, mi<mtrus que el primer dolor entendiendo 
por tal la capacidad crítica para C1íferenciar su sitio, duradón, y caritcte· 
rísticas está mediado por la vía del funículo dor:ml-lcnmisco medio. b) .-
La vía epicrítíca e¡crce un efecto inlubitorio soure la vía protopútie>l. Este 
último postulado que ha sido demostrado neurofisiológknmcnte por Wall. 
y su J!:rtlJlO ( 1961) nos permite explk'!lr porque la interrupción tisioló¡¡;ica 
o anatómica <le la vfa epicrítim es capaz t.e piodncir hiperestesia hiper-
patía y en ¡¡;enentl diversos síndromes dolorosos. Así por e¡emplo la lesión 
de las fJbrns A como sucede en estados mrcndale; (-e vitamina Bl) y en 
la neuritis postherpétim se tr;1du.c en hiperestesia e hip•.:rpatia. Lesione> 
cerebrales de la vía epícrítíca van a producir aumento de la res¡Jllesta pá-
tica por liberación (en sentido Jacksoniano) así por ejemplo en ( 1937) Garsiu 
describí(¡ un caso de hemiseccióu medular traumática en el que al dúsico 
síndrome de Brü\\'yl Scquard se asocia a una condición de marcada hiper-
patía lo qnc nos recuerda la <les,oci·ipción que en (1878) hizo Gowers de un ca-
so de lesión medular a nivel cervical por arma de fuego que se acompafió 
de hiperestesia de la pierna del lado opuesto. )e;u1 L'h<,rmitte en 1931 des-
cubrió síndromes dolorosos a consecuencia de lesiones hemorrágicas en el 
funículo dorsal y Pochin en (1937) observó que con frecuencia se p:«:m!nta d<>· 
lor de tipo híperpático en pacientes tabéticos y el síndrome talámko de 
De¡crine Httssie hoy sabemos que es debido a la lesión vnscular de los nú-
cleos postcrobasales del tálamo. 

En relación a la via del dolor debemos adveritr que las fibra:; c~pino
talámi<::as no son en rigor espinotíllámicris y en segundo que no todos los im .. 
pulsos de carácter pático sen conducidos por esta avenida. En 1·elac ión ni 
primer punto debemos de recordar qne el ch\sicamente tracto espino-talA-
mico está constit11Llu por fíhras t'.rnto, e1p:no-t"l!{n;i1eH como espino-rectales 
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y espino-reticulares. En ( 1953) Glees nos demuestra que dicho tracto a nivel 
del colículo superior solo con tiene de, 1,500 a 2,000 fibras de las cuales el 
35% tiene diámetros entre 4 a 6 micras el 60% entre 2 y 4 micras. Si tent:· 
mos en cuenta que por cada raíz dorsal ingresan a la médula varios miles de 
fibras tendremos f¡ue admitir que este sistema posee una ¡¡;ran re::lundan-
cia, ya que solo alrededor de 50 fibras de cada se¡¡;mento alcunzaría el tá-
lamo. Por otro lado estas fibras espino-taMmicas solo existen en los prima-
tes superiores y no en el gato, el perro o el eonejo; lo que nos lleva a admi-
tú; que las espino-reticulares y las espino-talámicas, que tienen un diáme-
tró entre 5 a 7 micrones pueden muy probablemente alcanzar el grupo nu-
clear posterior del tálamo a través de re.ovos pro-talámicos múltiples y en 
parte alcanzan el sistema talámico de proyecciones difusas o bien el hipo· 
campo lo qne explicaría su carácter pátko. Vías extra talámicas l'elaciona-
das con impulsos protop{iticos existen sin lugar a <ludas y en la médula es-
pilla! siguen sei;ummente a través de vfas multisin1\.pticas muy probable-
mente por medio de eslabones que forman los clási,arnente llamados tracto-
propio-cspinales. En apoyo de tales idea> tenemos los clásicos trabajos que 
realizó Shiff desde ( 1886) y en lo que nos demostró en ol gato que si se prac-
tican hemisecciones medulares a distancias variadas las respuestas nocicep·· 
tivas solo son abolidas cuando Jos planos de hemisección están separados 
por un espado menor a tres segmentos e:;pinales y Rothlnider en ( 1906) no 
fue capaz de eliminar tales respuestas por simp\1 hemiscccíón medular en 
gatos y perros. En ( 191'1) Karplus y Kreidl repitieron y comprobaron en sus 
conclusiones los experimentos de Shíff. Los conocimientos anatómicos re· 
cientes nos permiten ubicar topogrMicamente en la médula la pos:cíón de 
dichas vías multisináplicas. Pm ejemplo, Tower, llodian y Howe en (1941) ais· 
laron en el mono segmentos de la médula mediante secciones a dos niveles 
distintos, observando que las fibras mielíníeas cegeneran no así fas amie· 
línicas qve intactas y {(lle se agrnpan en las vecindades del asta 
posterior. nos sugiere la posibilidad de seccionar selectivamente estas 
regiones como recursos quirúrgicos al tratamiento del dolor. 

d).-lnicr¡m::tación 11 Morfolación de los Impulsos Nerviosos t/ Noclcc¡i-
tivos.-

Como hemos visto al hablar de la psicofísiea del dolor tanto la sen-
sación dolorosa como la reacción afectiva ante la seasación del dolor son sm · 
ceptibles de modificarse por factores independientes al estímu~o nociccptivr;. 
hecho que ya fné advertído por diversos autores corno Henrí Pieron en ( 1925) 
que sostenía que el elemento dolor parece! mm.liflcahle por los ea1nb!os in-
teriores del organismo sin que varíe la intensidad del estímulo y los fnmoso:l 
experimentos de la Doctora Erofova discípula de Pnvlov nos mue1trn eme 
un estímulo para cualquier perro doloroso es ea¡nz de inducir en aquello~ 
en los que previamente se ha asociado a una recompensa ulimentícia, saliva 
ción y manifestaclom:~s placenteras con exclusiAn de toda re1cción r) actitud 
que mp;iern dolor o sufrimiento. Leriehe en In Chirnrgie de la doleur 1940 
nos cita el cw;o de la Lnrrcv un eír11jano de Nannleón Bonap~rte quien le am · 
putó a un oficial cfo C"nhallerfo un brnzo en plen 'l camp:> de lntalla y sin 
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anestesia nlgunn. El oficial que no dió muestra del dolor durante el neto qui-
rúrgico trepó conduído éste a su montura para continuar dirigiendo las ope-
raciones de caballería a través de Europa. La historia nos relata casos fre-
LUenteJ ele místíco3 quienes son capaces ele sufrir aparentemente terrible> 
torturas con una expresión de absoluta calma y placidez con una sonrisa en 
los labios. 

Este c.ontrol central de la reacción al ·dolor está asociado muy posible-
mente con mecanismos capaws de inhibir los dispositivos límbicos conecta-
dos con el desplacer, así como Ja modificación de los canales sensoriales por 
los que la informac..ión nociceptiva es conducida y que puede tener lugar 
como lo prueban los citados trabajos de l:Iernán::lez Peón y su gnipo a dis-
tintos niveles de las vfas correspondientes. 

Recordemos que tenemos una serie de "conductas" proteetoras que son 
"evocadas" por el estímulo siempre en condiciones parecidas, y sobre todo 
inconcientemente. Estas respuestas están contenidas en el instructivo gené-
tico. 

Scott ( 1951 ), sostiene que durante el desarrollo del organismo huma-
no existen períodos críticos específicos, antes de cuya maduración, la cxpe· 
riencia ha tenido que ah·avesar parn poder tener las últimas adquisiciones 
del estado "adulto". 

Fuller (1950) a su vez, ha probado la existencia de un período "aríti-
co·;, en e!, perro, antes de la adquisición de las "respuestas" condicionadas 
al dolor. 

Hebb ( 1949 distinguió entre percepción dolorosa, como un evento "neu .. 
ro fisiológico" y la "respuesta del dolor", cnya adquisición tiene importan-
tes implicaciones para cada temperamento en relación con lo últimamente 
adquirido, y la percepción del dolor en el organismo humano. Este investi-
gador en su celo científico, llega a afirmar que "la neurona asume el desa-
rrollo de su organización tempo-espacial, como rcsultuclo de su estimulución 
u lo largo de la vida", concepto que sería fátilmente rebatible en función de 
una neurona, no así, si esto fuese aplicado a su interrelación con el resto de 
los lOr 2 de ellas. 

Hebb, conclnye que el dolor no es una percepción elemental, sino un 
proceso complejo en el cual, el circuito mayor es activado por "to:la clase 
de percepciones previas", incluvendo lo específico y lo no específico de "to-
das las sensaciones", cuyo resultado para el organi>mo es adquirir una serie 
de respue5tas múltiples, de múltiple dlistribución cortical. En efecto, lo :m· 
terior ha sido observado en el Chinipaucé, p::ir :'lfolzae K. R. y Scott T. H. 
A este mono se le ptivó de la estimulución somestésica, duranto su infancia, 
y madurez, y en esta condici<"n ~e observó Jo siguiente: 

1) Después de suprimirh la "restricción" sensorial, el chimpancé pa-
rece tener un umlJral altísimo al dolor. totalm,,ntt~ distinto rle los demá~ 
cl1impancés cuando se estimula a éste, con un objeto puntiagudo. 

2) El animal demuestra gran pobreza de la loclliznción de las estimu-
bciones núxicas en <11 cuerno. 

De lo que se desprenden conclmiones valiosas, en cuanto a e;quemas 
vital corpóreo y cxprriencia anterior. 
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. Melzac, K. R. y Scott, T. H., en un artículo publicado en abril del año 
a~ 1959 analizan su e.1q>eriencia trabajando con perros "terríer", procediendo 
como sigue: . . 

Los autores dividen los perros en dos lotes, uno <le ellos deambula not-
malmente recibiendo toda clase de estímulos. El ob·o es guardado en cajas 
especiales donde Sl~ evitan toda clase de estímulos, sólo tienen luz l>or un,1 
ventana con aíre fresco, las ;aulas son abiertas una vez al día para aseo, 
(cambian a otra jaula igual). Al llegar a los 8 meses de edad, son libertados 
justamente 4 semanas antes del experimento. Con los otros se procede a la 
inversa (y 2 perros son guardados 2 aiios). 

1).-Los perros restringidos de cxperienciu, mostmron gran inhabilidad 
para responder intclí¡.;ente y adecuadamente, a la variedad de estímulos n 
que fueron sometidos, inclusive a los choques eléctricos que les aplicaron. 

Se deduce, la importancia de la experiencia, prevfa para la identificación 
del estímulo, y a(m más, pam formar respuestas a distintos niveles. 

En estos animales no foú posible observar la "respuesta talámlca", ya 
revisada en línea p<isadu, llegando a estar incluso los movimientos reflejos 
muy disminuidos. 

Se c.'Omprendc que, aunque existen las estructuras de registro, no han 
tenido tiempo de formarse .. conductas" a distintos niveles, por requerir su 
formación la estructuración de los "caminos" prC\'ios. 

Llvingston ( 1953 ), hizo In observación de que la experiencia con dolor 
en niños, es factor determinante de la fonn.'1. como el adulto percibe y re~
ponde al dolor. Aunque esto fue observado antes por Sóerates, quien acon· 
.sejaba lu educación de los futuros príncipe.\ con Ju suficiente rudeza eonh·a 
el medio ell.ierno, aducíendo que la suavidad de los estímulos en la infan. 
cía y juventud h·acn consecuentemente, una falta de adnptadón a la lucha, 
que dá, del eíudadano un mal guerrero. Es!o fué puesto en práctk-a para 
su discípulo Fénonté, en su famosa expedición de los 10,000. 

Después de tomadas en cuenta las p:1sadas e:-:pcriendas, podemos re-
visar la "Teoría de los esquemas", con apoyo u to:las las pruebas bnsicas 
surgidas. 

Parece ser un hedm, que los "esquemas" dolorosos se forman despué.; 
de que ha llegado a la concient:ia una percepción de sufrimiento, con una car-
ga de "no grato" a la experiencia obtenida. Esto es, que a partir del tiempo en 
que la memoria es nn proceso continuo, y podemos de este modo "asistí!'", vo· 
Iuntariamente a cualquier período perceptivo del pasado. en un mome!ito dado, 
eou sólo evocarlo, nos damos cuenta de que los esquemas se están formando 
en todo tiempo, habiendo una "comodidad" subjetiva, cuando los esquemas son 
causados por agentes externos familiares, no tmumi\ticos ni agresivos, o pm· 
movimientos de destreza; y descontento subjetivo, cuando est·~s condicione; 
se alteran, sobre todo para dar paso a situaeioncs que llegan a atentar con-
tra la integridad del ser. 

En épocas recientes, existen trabaios expel'Ímentales realizados tanto en 
especies animales infrahumanas, como en humanas, CIUC nos demuestran la 
impmtancia que tienen derto.~ mecanismos selectores de 1n información sen" 



sorial localiz.'ldos en el encefalo, tanto en la integración de la sensación dolo· 
rosa como en la elaboración de aquel conjunto de cambios somáticos visce-
rales, asociados a la. experiencia subjetiva de sufrimiento, en este sentido, 
bay que señalar que el estímulo doloroso no solo provoca experiencias subje-
tivas, sino, que 1novilizn ajuste,,, automáticos a través de los cuales el orga-
nismo, evita situaciones peligrosas, huyendo o prntcgíéndosc cvnveniente-
mente ante ellas. 

Cabe citar en relación con ol papel ju14ado con Ja atención en relacióu 
a la magnitud, tanto de la reacción, como de la cxperiem ia dolorosa, Jos tra· 
bajos realizados por el grupo de Hernández-Pcón. Enh·c estos podemos citar 
a modo de ilustración aquél hecho recientemente demostrado por Hernán· 
dez-Peón, Dittborn, Bodonc y Davidovích, ea los que se registra en forma 
objetiva y mc.>urablc, los potenciales, evocados en In. médula mediante la 
apUcaeíón de un estímulo cxteroccptivo, observúndosc que sufren una re-
ducción estadísticamente significativa, cuando bajo hipnosis se sugiere al 
sujeto insensibilidad del sitio estimulado. Este experimento ha sido compro-
bado, mediante el registro de potenciales, evocados integrados, a través del 
cuero cabelludo en un experimento realizado por Cuevas-Novelo, en el labo-
ratorio d Hern{u1de-l-Pcón, en el que se demostró abolición del potencial 
por un estímulo eléctrico, aplicados al dedo después de sugerir al sujeto que 
su brazo se halJía convertido en yeso. 

Como ilustración de lo anterior, tenemos el esquema, número 1 y 2 To-
mado de Hernlmdez-Pe6n, 1960. 
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Fig l.-Representaci6n esquemática de los circuitos neuronales, donde 
se integra la percepción del dolor y la reacción al dolor. 

"Pet-c.e pc.íó...,, 
del est(mulo 
"11oc.ic.ia\' l;'Ít/O 

(DOl..Of\) 

CORTEZA .i- SIHEMI-'• 
CE~EB\,FI\..-+ Rencu1-AR 
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Fig. 2.-Influencia de la distracci6n y la sugesti6n. Sobre la trasmisión 
de impulsos en la vía específica del dolor. Del sistema reticular del tallo ce-
rebral (S.R.) Parten illfluencias centrífugas que pueden bloquear la entrada 
de los impulsos del dolor, en la primera Sinapsis, o móvil de la médula espi-
nal. 

'D ISTRACC ION 
(Ai1t.11e-1~H".., ott-~ 

est(molo;,) 
SUC.E\'>TlOt< 
\il !'ti OTIC'.At 

En la integración de la experiencia dcsplacentera, asociada con el do· 
lor, intervienen el sistema Límbico, cabalmente descrito por Paul Me Leau, 
: 1952 ), y estudiando anatómicamente, en épocas recientes por Yaroviev ( 1958) 
y por Nauta ( 1959) y fisiológicamente por Privan y Me, Lean ( 1955) por Del-
gado ( 1955), y más recientemente por Lilly, ( 1959-60) y 61) Por Brady 
( 1958-59), y otros. El incluir el Sistema límbico, en la integración de la ei::-
periencia desplaciente, no excluye la Teoría del esquema de Donald Heeb, 
sino tan solo le da ubicaciún anatómica a ah;unos de sns elementos consti-
tutivos. El hecl10 demostrado inicialmente por Olds y Milncr ( 1952) y se~ni
dos por los trabajos particularmente de Lilly y Brady, de que la estimulucióu 
en ratas y monos de ciertas porciones del sistema Límbico produce reforza-
miento positivo y mientras la cstimulrtci6n de otras estructuras dentro del 
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mismo sistema, produce reforzamiento negativo, a asentado !ns bases de los 
mecanismos neurofisiológicos, asociados al placer-desplo.cer, lo que ha en· 
contmdo ulterior verifimción en los resultados de estimulación de cerebro~ 
humanos, analizados por Wysis, Spiegel y otros, en los que se ha demostra· 
do la producción de ex-periencias placenteras o dolorosas, dependiendo del 
sitio estimulado. 

Debemos de anotar como afirmn Cuevas-Novelo, en su obra "EI Alma 
y el Cerebro" c¡ue el sufrimiento surge 110 tanto de la experiencia dolorosa 
actual sino de la asociación de esta, con situaciones pasadas que han dejado 
su huella en fonna de cngmmas localizados al sector temporl, y de fo. pro· 
yección futura que de la c.1.1)criencla reulfaamos, Ante un dolor no solo llOS 
percatamos de la simple cualidad dolorosa, con su cmtejo dcsplaccntero in· 
mediato, sino que esto nos conduce a juicíos de pronóstico sobre fas consc· 
cuendas futuras de nuestro dolor, es por esta razón que nos produce un ma-
yor suf rimicnto, un dolor natmal que aparece, aparentemente en relación 
a aquel artificial o mq:icrimcntal provocado, ya que en este último caso, cO· 
nocemos su causa, y podemos controlar su durndón y consecuencias. En las 
funciones predictivas o anticipatorias, interviene el sector cortical-frontal, 
como ya fué advertido eu los h'ubujos de Fulton y Jakovsolm, que sirvieron 
de base paru que Moniz, en Portugal introdujera la técnica de la lence· 
tomía, prefrontal, como un recurso quirúrgico, contra el sufrimiento. 
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CAPITULO· IV. 
lV.-INTERPllETACION DINAMICA DEL DOLO!\ Y SU FUNDAMEN-

TAClON FISIOLOGlCA 
. De acuerdo con las ach1ales teorías dinánúcas, el organismo tiene el 

comJMJUllSo, de mantenerse vivo y mantenerse en grupo. Las condiciones 
ambientales, de grupo no siempre resultan tavorables para In supervívenciu 
y los mecanismos de supervivencia, no siempre resultan a(eptables por la 
sociedad, 

Se impone una hírmula trunsnctiva en la que se requiere del sacrificio 
de ciertos mecanismos de auto-conservaciun, que p>icoanalíticamente hablan-
do, diríamos que es necesario sacrificar placer, para convivir, mientras qw.' 
por otro rn:w nay que rechazar ciertns presiones, tácita o implícitamente im· 
puestas por la Sociedad, parn evitar dcsp11cn. Así el homLn·c se encuentr:< 
en la encrucijada de sacrificar al mínimo el .. principio de pJa..cr-dolor" sin 
ueccsiaad tle renunciar al "principio de realida:I. l1ledinnte el principio de 
placer dolor", el hombre busca exprc:;ion libre u inmediata tle sus funcio11e~ 
biológicas. Por el principio de realidad dichas funciones tienen que ser apla-
zadas, atenuadas <lesplazadns o reorganizadas, para aeo111odarbs a las exi· 
gencias de las pautas ambientales \•!gente.;. 1::1 principio del placer-dolor en-
euEntra apoyo experimental en las im·cstigudonc;s experimentales ya apun· 
tadas, en lo que se demuestra qne la cotímu!adón de regiones específicas del 
cerebm es capaz de producir ph« er o dc:;pbccr según el sitio estimulado. 

Eutnitándorn del dolor la i:iterpret<\eicin p:.icoanalítica, tiene que tomar 
eu cuenta los dos principios anteriormente enunciados. El dolor se acentua-
rá o se mitigará según la función que la cultma le haya asignado y las ncce· 
sidades de alírma,ión del sujeto dentro de; In sociedad indepondicntemente 
de la naturaleza defensiva que In biologfa le ha impuesto al dolor, éste en 
la esfera psíquica, es utilizado por un instrumento al servicio de "ego". 
\.Tna mujtr cuyns re!m:ione3 maritnle> se Yen amenawdas, intentará incon• 
dentemente retener :11 esposo n través de violentos y profundo:; dolores du-
rante el parto, sí en su historial personal o privado, el dolor fue una expe-
nencia asoehrna con so!Jre-proteccié,n y ap(Jyu por parte de fas figuras fuer. 
les de su ambiente; en sociedades en cmnhio en que el dolor es mirado co-
mo signo de debilidad de e:iráeter y la fortakz11 física con actitud de apro-
bación, como sucedió entre los eretences y snco:le entre nue;tros indígenas, 
el parto es soportado estiíicamenle con un mínimo de experiencia dolorosa. 
E~tas variaciones, tanlo en In seusadón dolor, como en su reacción afectiva 
al sufrimiento. es fund{in rlr· 1~~ variable~ Socío-culturnles, encuentra basa-
mento neurofisiol6gico, en la demostración que hicieran Hernández-Pe6n, 
y asociados, de la existencia de un sistema modulador del influjo sensorial 
v que opera como afüma Kuhic ni serdcio de las demandas "económicas" 
de la persona integrada. 
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CAPITULO V. 

EL PARTO COMO SITUACION DE "STRESS" 

En el año de 1985, Hans Selye, observó en rutas a las que administraba 
extractos ováricos hipertrofia de la corteza suprarrenal, lo que le hizo pen· 
sar que se enc?ntraba en el camino hacia el descubrimiento de una tercera 
hormona ovárica, experiencias posteriores, le demostraron que el crecimiento 
córtico-adrenal al que se asociaba involución tímico linfática, y ulceraciones 
gastro.jntestinales, se producía no únicamente a la administración de otros 
extractos hormonales como aquellos obtenidos del tiroides y la hipófisis, sino 
también por Ja inyección de formalina, lo que le llevó a rechazar la idea, 
de que tales efectos representaban la acción específica de una hormona go-
nádica, para proponer la hipótesis de que dicha tríada sindrómica constituía 
una respuesta específica del organismo ante malquiera agente deletereo ines-
pecífico. 

En una publicación de la revista Nature, en 1986, elaboró este concepto 
de "reactividad inespccífica, introduciendo los términos de Stress, agente 
estresante o estresor y "Síndrome de adaptación general". El término "Stress" 
originalmente Selye, lo utilizó para aludir en forma abstracta a lllm condición 
orgánica especial provocada por la acción de un agente estresante y que se 
manifestaría operacionalmente en la forma del S. A. C. (Síndrome de adaptn· 
ción general). Estudios posteriores demostraron que el S.A.G., no queda li· 
mitado a la tríada mencionada, sino que tiene un car:íctcr dinámico, es decir, 
que se desarrolla en el tiempo en tres actos. 1.-Reacción de alarma. 2.-Face 
de resistencia. 3.-Facc de agotamiento. Una forma clara de ilustrar la so· 
cuencia trifásica del S.A.G., es somctienclo a un grupo de ratas a bajas tem-
peraturas, aquellas ratas que fueron expuestas al frío, se observa durante las 
primera> 48 horas la típica h·íada a la qne se agrega una menor resistencia 
si se les coloca a temperaturas aún menores; esta es la reacción de alarma, 
si las ratas pcrmane¡en en cambio más de 48 horas y menos de 5 semanas 
a bajas. temperaturas, son capaces de resistir temperaturas inferiores, que 
para el primer grupo son letales. En este período que corresponde a la fase 
de resistencia, se observa reacumulación de gnhmlos secretores en las células 
de la corteza suprarrenal y desaparece la tríada. Pero esta situación de re-
sistencia representa una condición adaptíva inestable, ya que al cabo de 
cinco semanas de ser sometidas al agente estresor en este caso el frlo, los 
animales muestran mm reducción bmsca a la resistencia al agente, reaparición 
de la tríada y muerte, lo que constituye la fase de agotamiento. 
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Actuahnente se conocen los mecanismos nemo-endócrinos relacionados 
con el S.A.G., el que para evitar confusiones semáticas, identificaremos con 
el término de Stress. 

Un esquema sobre el Stress, nos las ofrece Cuevas-Novelo, en la 
forma siguiente: En Ja adaptación del organismo a su ambiente debe-
mos de distinguir b·es elementos en interacción dinámica, a saber: ofensa, 
defensa y contradefensa. La ofensa representa el cstresor, de Selye y con-
siste en cualquier factor, agente o condición capaz de alterar la homeostasi; 
orgánica. Como respuesta a la ofensa, se moviliza la defensa, que consiste 
en la reacción de ciertos mecanismos orgCmicos específicos tendientes a re· 
tornar el organismo a su condición homcostática a pesar de la presencia d!:! 
la ofensa, un ejemplo claro lo tcúcmos en el caso de un ataque bacterianú 
al organismo. La ofensa estará representado por las bacterias o mejor por 
sus to:dnas y sus productos tóxicos, mientras que la defensa consistiría en h 
respuesta inflai~intoria que tiende a confinar territorioalmente la ~cción de-
fensiva y a reducir su efecto de!ctcreo, otro cjmplo es el caso del organismo 
sometido a temperaturas b:ijas, la ofensa es el frío, y la defensa la respuesta 
endócrinn que tiende a reducir la disipación calórica y aumentar la "entro-
pía del organismo". Ln contradcfensn que constituye en rigor el clítsico sín-
drome de adaptación general, consiste en una respuesta del organismo que 
tiende a atenuar el efecto orgánico de In defensa, es decir que reduce dentro 
de ciertos límites el efecto perturbador de las reacciones defensivas especí-
ficas. Dentro de las hormonas segregadas durante la rcspuc1ta defensiva, 
fi)!Urn muy especialmente la hormona del crecimiento como lo ha hecho notar 
Selye, en 1951, la que tiende a aumentar la resistencia a las infecciones cu 
virtud de su funciim promotora del crecimiento del tejido fibroso, lo que 
logra el encapsulamiento de los focos bnctcrianos. Dicha hormona debemos 
de considerarla como una hormona de "prodefcnsa", existen ademt1s hor· 
monas de contrndefcnsa, que son aquellas segregadas durante la reacción 
contradefcnsiva, (por lo que Cuevas-Novelo las denomina hormonas de con-
tradefcnsa), corno es el caso de la cortisona o más propiamente dicho el cor-
tisol o hidro-cortisona. Esta hormona segregada por la cnp·1 fasciculada de la 
corteza, suprarrenal, es segregada como 1·espuesto a la rencci6n contrade· 
fensiva, por acción de la ACTH ( córtico-trofina hipofisi:lria). 

Entre los efectos de la cortisona figura reducción en In cuenta de linfo-
sitos y eosifinofilos cÍl'r ula!!tes en Ju samtrc periférica. así como aumento 
de la secreción de áddo clorhídrico 11ítstrico. De acuerdo con e·;te esque-
ma el clásico síndrome, de adaptación l!Cneral se Selve, con su carácter 
trifásico, no existe ya que la respuesta contradefensiva o "stress", característi-
r. o p')r una sobres('cr<'ción suprarrenal dP cortisona solo la enconh·amos du-
rante la l'C''.lCCÍÓll de al<'nna V C;¡ la fa~e de nrrctamiento. mientn:<s Ja Jlamad·t 
fa~c de rcsistcnda, repw~cnta el 11~río:lo durante el cual el organismo se 
enfrenta a la situación ofensiva a través de sus mecanismos e~pecíficos <h 
adaptación, nos planteamos el problema de si durante un dolor intensrJ 
y en particular durante el trabajo de parto. In mujer ~e encuentra bajo una 
condidón de strc~s. si mo\'iliza s11s mecanismos contrndefensh'os. 
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Que el dolor es un agente estresante, está bien demostrado por diversos 
t'xperimentos y sabemos que en este caso la liberad6n hipofisiaria de AGTH 
está bajo el control hipotnlmico como lo demosb·aron De groot y Hauis ert 
( 1950), y Hume Wittenstein. El medio mediante el cual el lupotálmlco, en par-
ticular una región eircunscrita del tuber-cinereum, ejerce su acción sobre la. 
Mp6fisis es a través de un agente humoral, estudiado por Saffran, y su 
grupo, que es conducido a través del sistema porta-hipotálamo-hipofisiario, 
y que se conoce como "factor liberador de la c6rtico-trofina", Los estudios 
ae Anderson Heínbecker y colaboradores ( 1957), nos demuestran que la 
liberación de ACTH ante estímulos dolorosos es mediada por impulsos con-
ducidos lmchl la men<.fonada región del hipotálamo tt tmvés de fibras qu~ 
van por la porción central del tallo cerebral. l'or otro fado, durante fa sHua-
dón del parto existe mm situación de aprehensión y angustia que actúa como 
un estresor psicoló¡:;ico, esto es wmo un factor capaz de producir descarga 
hipofiso-suprarrcnnl (reacción de contrndefensn) y que muy posiblemente 
cs mediada por proyecciones eórtico-fugas o límbicas a la porción rostral 
del tallo t•ercbr:tl. Por lo dicho anlt~rionnentc resultaría de sumo interés Cll·· 
h1diar comparativamente la respuesta córtico-suprarrennl en parturientas que 
hubiesen seguido el método psicopmfi!;ítico en relación a aquellas sometidas 
a los procediimentos c0rrientes. Dicha respuesta medida en forma apropia-
da por la tasa sanguínea de 17 hitlroxicmticoides nos permitiría cuantificar 
la magnitud del parto como eslTes:.mtc. 
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CAPITULO VI 

EL METODO PSICOPROFILACTICO, 
SU HISTORIA, APLLCACIONES Y TECNICA 

Hemos visto a lo largo de los temas anteriores, la importancia que 
tiene en el ser humano por evitar el dolor, es pues interesante hacer una 
breve revisión de cómo ha logrado eliminar, ya en forma parcial o total, 
el dolor, en un proceso natural como es el parto. La necesidad del dolor 
durante la labor del parto y del parto mismo, está tan enraizado en nos-
otros mismos como lo es prácticamente en todas las culturas en las que 
sólo una alma intrépida negaría su existencia. Esta negativa, es un tanto 
parecida a la actitud de los "Christian Scicntific" cuando estipulan que h 
patología mórbida y la enfermedad existen solo en la mente. ¿El "dolor de 
Parto" (Génesis 3:16) existe sólo en la mente de los hombres como castigo 
al'pecado original y al conocimiento del bien y el mal o por alguna razón 
atávica? aparentemente algunos piensan que así es. Dich Read, creía que la 
naturaleza nunea hace el parto, doloroso. Duncan Ilcid, conscientemente de-
claró que Heid, nunca reveló la fuente de donde tomó éstas informaciones. 
La escuela Neo-Pavloviana, del "parto sin dolor cree que el dolor del parto 
es PI resultado de las condiciones del medio ambiente sociológico que resul · 
ta de la tradíción Arcaica de que parto -y- dolor están asociados, las mis-
mas palabras "labor" "trabajo", "dolores de labor", parto alumbramiento, 
etc., afirman la realidad de los conceptos tradicionalmente aceptados, 
además, la misma aseveración ele "parto sin dolor", naturalmente presupone 
que el "parto sin dolor", existe en cualquier otro contexto que JJO sea el de 
la escuela neo-pavloviana". Uno necesitó! leer únicamente la descripción de 
Kristine Lanrnnsadhcr, en la Triloi:;ía del mismo nombre de Sígrid Undcst 
para darse cuenta qué temible y amenazante, \' prolongada puede ser cst~l 
situación en la mente del hombre (o de la mujer) sn trabajo (de parto) em· 
pieza en la púgina 332 y solamente después de 13 párriw1s del más profundo 
dolor y sufrimiento que finaliza con un gríto esp:mtoso, indudablemente re-
presentando laceración de tercer grado) da u luz. El medio ambiente es el 
que contribuye a la dificultad, In prolongación y dolor del parto como es 
considerado por los psicosomatistas csttí siempre pn•st>ntc en este episodio; 
profundos sentimientos de culpa considernndo la posibilí:!ad de dnr a lm: 
un monstmo, el folklore y la aprehensión ignorante contribuye al sufrimien·· 
to de Kristhy, Ja falta de interés y cooperación del asustado e•;poso en casos 
de distancia psíquica, contribuye a hacer doloroso el parto. Sin embargo si 
uno acepta la influencia de la importancia del medio ambiente, en el trans-
curso de la labor de parto, es naturalmente difícil de creer que el dolor no 
es uno de los componentes primarios del proceso ordinario del parto bajo 
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cualquier circunstancia, ciertamente uno debe de aceptar el hecho de que 
los animales sienten dolor y se inquietan, al menos emiten gluturizaciones y 
hacen gestos que tradicionalmente se identifican como respustas caracterís-
ticas al estímulo doloroso, la anestesia hace cesar tales expresiones como fo 
han demostrado Reiviere y Sehastusse. 

El concepto de que el parto es indoloro entre las gentes primitivas se 
ha demostrado que es falso por estudios antropológicos, como los realizados 
por Fort 1945, Fridman y Fcrr~uzor (1!)50) y por lllargaret Mead (1945). 
Se ha comprobado la existencia de dolor y partos prolongados entre gru¡JOs 
melanésicos en el pacífico. Ciertamente debemos suponer que los animales 
sufren dolores y molestias en esos momentos. Por lo menos ellos hacen los 
gestos y emiten sonidos tradicionalmente identificados como lrts reacciones 
características del dolor. Además, la anestesia cpidural provoca una suspen-
sión de éstas rcaclioncs ngital!as m'.111 cuando las productivas contracciones 
internas continúen. 

El concepto que prevalecía acerca de la falta de dolor de parto en lo.o; 
pueblos primiitvos, se ha abandonado casi por completo gracias a estudios 
étnicos y antropológicos efeLtuados en las últimas décadas. 

La realidad del do!o1· y molestias durante el período del parto han te-
nido interesantes interpretaciones culturales, religiosas y psiquiútricas duranta 
todos los tiempos aun en tiempos recientes, actitudes religiosas y sociales 
han sufrido reveses interesantes al querer explicar Ja presencia o ausencia 
en el dolor del parto y aun el deseo y Ja necesidad del dolor, de acuerdo 
con la ética prevaleciente. 

Ciertamente. el furor creado entre los sacerdotes por el uso del cloro-
formo duninle el parto en 1847, por J. Y. Simpson, indicaron que en el pa-
00r1o más arcaico "los supuestos peligros y dolores" deberían aceptarse bajo 
. s fases de que eran env in dos divinos y obligaciones imperdonables. 

El intento de Simpson se objet.í tanto desde el punto de vista reli-
gioso como el médico. Esta actitud oficial por parte ele clérigos cristianos, 
ha siclo revocada grncias a una encíclica del Papa Pío XIIen enero de 1956 
declarando que la ciencia y la moral del "parto sin dolor", estaba de a-
cuerdo con el dogma rnlólico. 

Por otra parte, lrt psiquiatría freudiana. por lo menos la interpreta por 
una ele sus más altos jerarcas ( Deut::eh) crc·c rme el dolor es un compo-
nente psicológico valioso del parto, en cuanto presenta a la mujer una in-
clícación positiva tangible, do su propio esfuerzo y logní, esto, de cierto 
modo, es una califírnción del dolnr, que puede tarnsferir en estímulo dolo-
roso, no sólo como placentero, sino a una snblírnacif111 del esfuerzo y, serfa 
considerado por la cscueln Nco-pavloviam de Nicolaiev v Velvouski como 
una reorientación subconsciente de Jos reflejos condicionados. Posiblemente 
· .,., tit•-ie afo:o que ver con el comentario del fisíólo<to inl!lés Sherington, des-

• rfo ver los experimentos sobre reflejos condicionados de Pavlov, con 
rlo!or: "ahora entiendo la actitud de los m{irtires eristínnos". La sublimación 
del dolor puede ser una de las e:mlieaciones a la aparente habilidad de 
algunas mujeres pam pasar por la labor y el parto "aparentemente sin cJo .. 
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lor". ¿Es en relidad un proceso sin dolor, o es que su reacción u los estímulos 
ha sido tal que lo que es considerado por la mayoría de los individuos en 
estímulo doloroso, se convierte en una sensadón de placer? Una paciente 
que habla sido acondicionnda !)'3icoló¡¡;icr~1nente q u o e o ro p a r ó l a 
complicación y satisfacción del momento del nacimiento, a la sensación; de 
un or11;asmo sexual. Uno puede indinarse a considerar que este es, un ncou · 
dlcionamiento altamente exitoso. También sería inleresnnte saber un poco 
más sobre la innata estabilidad emocional de la paciente. 

Al estudiar por qué cierto númcrn de mujeres, so ha rehusado tomar 
el curso de entrenamiento pura parto sin dolor, Chcrtok, encontró esta ne~ 
gación deberse, frecuentemente R que la actitud de la paciente, se inclina. 
a pensarquu .. qucrfa", nccesitalm o se' mcreda, el "dolor". Si éstu actitud, 
ca psíquicrm1ente malsana, cu t¡:rminos de masoqnismo inherente si ellas 
sien· ten la necesidad de estos es! ucrzos, en términos del principio de "pin 

cor de dolor'·, descrito Jfolen Deutsch, y si C'.l una respuesta "fatalista 
a lo qlle consideran se1· mi tradicimml de !u vid:1, son cuestiones muy 
difícil de contestar. 

Se 11a did10 a menudo que si diferentes tipos de tratnmíento son usados 
para curar al¡;una cmformedad cspccífka, ningún tratamiento es específico 
para In enfermedad, o tiene algún \':llor partkubr sobtc los oh·os. Además, 
si por mm casualidad afortunada cualquier tratamiento ayuda a la condición 
del paciente, o en la enfermedad, entonces la condición es de todas ma-
neras auto-limitada o tiene que ser b{1síc:1m1.mtc fundn(b con la etiología 
psieosomática, que se crea indirí?chtmentc Si Gulern, dijo: "Se cree más 
pnr lo que se tiene confianza" y si Hipócr::itcs díjo: "algunos pacientes 
mrnbran Ju salud gracias su co:1fia11za al múHco". entonces tiene uno 
que llegar a la conclusión, qi1c hay un poderoso efecto terapéutico en la 
muucm en que se administra e! tmtmnicnto sin tener que ve!' el tmta¡ 
mir>nto c;ue se emplea, ,iPmlrfon éstos afrodismos ser anlic<1dos a las 20 
ó 30 distintas técnicas usadas en el presente para preparar a Ja mujer para 
el parto. 

En verdad que cada técnica r<>porta un nlimero impresionante de ca·· 
sos "exitosos ht palabra 1'.xito" queriendo dccú que fa nrn¡er no súlo declaró, 
sino que fue considerada, por nwdio de una casi ~cn:um obscrv;1ción impar-
cial, de haber dado a luz sín dolor. Cuan:?o se revisa el porcentaje, de loe, 
nue son t'Onsiderndos como 1'xitn;; buenos v hast¡\ exi:lt<ente~ por el mínimo 
de doler, que se ha soportado fádlmentc se e•icmmtra eme las tt·c5 cuartas 
partes de las mujeres que han seguido "cuakmicr clase de prc¡nración" lian 
tenido un parto foli7.. ;,Puede éste considcrftr'.<c como un hecho o es simple-
mente una ilusíiín de la parte de In p:v ie:lte y de los entusiastas de las di-
ferentes t-',cníca:;? Iklstansc ( meneionado prr ~lor{•s) declara nne el 90'1c 
de los partos en Ifo1anda se efet'ttmn sh c:itrcrnunicnto nlguno, v sin anes-
tesia o analgesia. Se cree que esto se debe a de las técnicas nsicoló-

o formacológícas. 1>ant evitar e1 dolor. 11ahla de estadísticas, 
14,COú muieres diinas, 90~i· <le las cuales tuvieron resultados excelen-

tes si¡;uicndo entrenamientos psicoprofilácticm. Sería muy intercsm1te, saber 
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si el clima cultural de china, es tal que tiene un alto grado de control emo-
cional para las ell.-periencias dolorosas en general, y así poder ver si la~ 
mujeres no siguiendo este entrenamiento, mostraría el mismo porcentaje 
de éxitos. 

Por otro lado, se ha becho una revisión extensiva y se ha demostrado 
que cualquiera de las numerosas técnirns aceptadas, tiene un enorme valor 
psicológico. Posiblemente, bajo ciertas circunstancias, hace algún daño, pero 
la enorme ventaja psicológica, es tan comentada universalmente, que ya en 
si, es buen argumento para una técnita de entrenamiento. 

Además, esta área de entrenamiento psicofísico, se interna tan profun-
damente en el área de la mente que es difícil si no imposible de someter 
los resultados a análisis objetivos. La aplicación de los métodos experimen-
tales, tan clásicamente descritos por Claude Bernard, se ven inmediata-
mente comprometidos en su alrededor por la falta de conocimiento en enor-
me número de variables. Los seres humanos, los más difíciles anímales ex-
perimentales para trabajar rnn ellos, un sacrificio que pagamos demasiado 
t·aro, pero felices por el privilegio de ser seres humanos. Fero cuando uno 
se adentra en el campo eonocido como "investigación clínica", como dice 
Knceland "Las carnttedsticas controlables del experimento mrían de dia 
a día, a veces desapareciendo por completo y en ocasiones no queda nada 
más qne el deseo del investigador", 

l'or lo tanto, tenemos que revisar lo más estrictamente y con el mayor 
cuidado, las conclusiones extraídas de los records de \os pacientes que han 
dado a luz siguiendo un entrenamiento por cualquier térnic;i. 

L'.ls clasificaciones de la paciente son tales que errores inconscientes, 
son inevitables en los resultados aún en mayor can.tidad que en los 
e>.'Pcrimentos clínicos, que tienen mayor posibilidad en Jos "end poi11ts". 

Los testimonios de pacientes sobre el estado de ciertos métodos, se 
han usado mucho como ejemplos. Villay dice: "Uno debe ser aprehensivo so-
bre estos testimonios. 

Dejando a un lado el aura de intangibilidad que como las nubes d1> 
Venus, oscurecen la vnlidez de las conclusiones, hay algunas otras razones 
del por qué es imposible conseguir un estudio objetivo de estas técnicas. 
Cualqnir estudio razonable de un nuevo estímulo que actúa sohre el or-
ganismo debe ser chaperoneado cuidadosamente por controles. Esto es im· 
posible en cuanto a las técnicas de parto preparado. 

En una apreciación objetiva de los resultados de cualquier entrenamien-
to de parto. ,i,Cuúlcs deben ser las principales unidades de medida? Aparte 
de evitar el dolor, las unidades deben ser obstétricas, tales <.'Omo dl!l'ación 
de labor, forma de parto, rnntídacl y tipo de cualquier analgesia o anestcsi:l 
llsadas, trauma materno, pérdida de sangre anoxia fetal, condición neuro-
lógica del bebé a las 24 horas, a los 6 meses, y aún en la adolescencia. Pero 
existen tal cantidad de variables, que aún cuando se puede dar una iguali-
zación de variables usando números masivos de pacientes, conclusiones es-
tadísticas válidas pueden ser diversas. La necesidad para obtener datos ob. 
jetivos es tomnda muy a la ligera, en muchas clínicas. El Director de una 
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clínica inglesa declaró: para que molestarse, es totalmente innecesario". 
Un psicoternpeuta encargado del programa de ejercicios en una gran clíni.::;t 
alemana decía el lieartt professor nos dice: "Esto es bueno para los pii.c-ten 
tes, por lo tanto tiene que serlo, la respuesta en la cara de una paciente 
al ver a su bebé es todo lo que me importa, para saber si la técnica es bue-
na". Parece difícilmente neéesario decir que estas declaraciones pueden ser 
hechas por un entusiasta de cualquier teoría. 

Selecci6n de Métodos de Parto.- Antes de un análisis crítico ele las 
técnicas psicofísicas sería aconsejable wnsiderar brevemente las diferentes 
posibilidades que puede escoger una paciente, para su parto: .. Parto clá-
sico" o .. tradicional". 

Posib!emente In vasta mayoría ele los partos se llevan a cabo de est::i 
manera, cuando no hay otra téc:nk:a. Aquí el estoicismo y el coraje de la 
¡:•:irturienta son las ímicas defensas contra el dolor. Ciertamente no estando 
susceptibles a los peligros de la analgesia y la anestesia, y posiblemente 
siendo menos vulnerables a la posibili~ad de infecciones exógenas este tipo 
de parto está sin embargo lleno de dificultades, tanto para la madre co-
mo para el hijo que ya existían antes del cuidado médico. La ocasional 
joven de nuestros días, que desea tener un bebé en casa, en forma natural, 
a pesar del pre.iio que podría pagar al tomar esta actitud. Como Kristin 
Laveasdatter, ella puede soportar el dolor, porque no tendría otra alternati-
rn, pero lo inhumano de aceptar esto, sería una experiencia que ningún mé-
dico quisiera pasar por ella. 

La posibilidad en porcentajes de convulsión, hemom1gia, trauma, aún la 
muerte para ella, o heridas, daño neurológico y In muerte para el bebé, 
son tales que ningún ginecólogo desearía aceptar la responsabilidad. Esto 
equivaldría, a rcpucUar 100 afios de progreso médilO, y sin embargo hay 
todavía pacientes, que muestran sorpresa e indignación. Si el ginecólogo se 
tehusa a ayudar un parto en casa bajo esas condiciones . 

.. La ayuda farmacológica p:1ra la disminución del dolor.- Como expre--
sión genética, la analgesia y la anestesia, farmacológica, pueden catalogarse 
«orno todas las ayudas médicas para aliviar el dolor en el parto desde el vino 
y el alcohol empkado en la Edad media a las drogas y las técnicas anesté-
sicas de hoy. Fue en enero de 1953 (que T. Y. Simpson, de Edimburgo, quien 
primero mó el cloroformo, durante un parto; la Reyna Victoria lo premió 
con una mención real. cuando le permitió que la empleara para dar a luz 
a su octavo h'.jo en abril ele 1853. Cloroformo y otros a11' estésicos volátiles 
fueron usados en obstetricia al ser empicados por Channing. Holmes y otros 
en Aml•riea. rnsi al mismo tiempo a nesar de las objeciones del l!.ran .MeíJI.s, 
de Filadelfia. AlP'tt>10•; tinos ele narc!Íticos. fueron usados por obstetras en 
1851. en Rusia por Shylarsky, y éter y cloroformo en 1852 por el Prof. 
HansousJ..-v. 

Sin embargo hasta hov se conoce el peligro que estos imeden causar, 
V'! 0ue. au11011e alivia el c1o1or. no puede decirse que 110 e:d~ten peligro~ 
por pequeños que sean. Como ejemplos: en 1952, la anestesia como causa 
de muerte> en N. Y .. ocupaha 41 a 50o/r lugar, de-;pués de hemorragias, in-
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fecciones, toximias y deficiencias cardíacas. Turnner, al describir 39 muer-
tes, por anestesia, entre 1946 y 1954, en Nasville1 Tenncsce, llama a la anes-
tesia "el cuarto jinete del apocalipsis obstétrico' . También existe el peligro 
para el recién nacido. Los primeros reportes de uso exagerado de barbitúri-
c:os, y escopolamina, que dan a la mujer una total amnesia, producían una 
evidencia razonablemente definida que no había un aumento de mortandad 
fetal como resultado de la mcdicadón materna. Sin embargo, se verificó en 
todo el mundo que todos los bebés traídos al mundo en esas condiciones, 
estaban flúcidas y gencralmeute auóxicos por un perím.lo de tiempo indefi-
nido, pero ya que después de cierto tiempo "queJab:m" satisfactoriamente, 
;,e consideró no peligroso el uso de anestesia, o analgesia masiva. 

Sin embargo en los últimos aíios, se ha ido demostrando que esa anoxia 
causada al bebé puede desarrollar una dificultad cerebral y los ginecólo-
gos, pediatras y neurólogos, le han ido tomando más interés por medio de 
elet<troencefalogramas y mm muy temprana observación neurológica y pe-
diátrica. 

Se supone, cada vez más, qne la anoxia fetal al nacer puede ser la base 
de posible pero no inmediata lcsitín del cerebro, algunos estudios efectua-
dos en 84 instituciones americanas, indican que existe la posibilidad de que 
la anoxia puede ser un factor significativo en las lesiones del cerebro, que se 
vuelven evidentes algún tiempo después del período pootnat:d. 

Existe otro aspecto negativo de la analgesia o la anestesia durante la 
labor y el parto, que es de mucha importancia ya que posiblemente es la 
razón principal por la que las técnicas de nacimiento preparado, se haya 
desarrollado de tal manera, especialmente en los E. U., mta e3 la declaru-
d{m repetida y persistente hecha por numerosas parturientas, que la amne .. 
sin completa, resultado de una "adecuada" medicación, las ha ¡Jrivado de 
lo que ellas consideran su experiencia esencial en su vida. La reacción psico-
lógica, a una amnesia completa, frecuentemente es la de gran insatisfac-
ción, frustración y verdadera tristeza. En nu<!stros humanos y caritativos 
intentos de aliviar el dolor, posiblemente estamos privándola ele algo má'i 
importante, su profunda y estimulante satisfacción de ciarse cuenta que está 
contribuvendo con la humanidad. 

En pasados aíios se observó en múltiples casos que las mujeres que ha-
bían dado a luz con amnesia casi completa, sufrían de un día o dos de umt 
definida depresión psicológica, de post-parto. Era una depresión transitoria, 
sin mayores significados v, si se asociaba a la farmacología terapéutica du-
rante la "labor y el alumhrmniento''. se consideraba como e\ precio mínimo 
a pagarse por evitar el dolor. Pero es interesante notar el hecho que ésta si-
tuación no se ha presentado al cstnr la 111cienle consciente, nPe participó 
y vi6 los resultados de su labor del recién nacido inmediatamente, y senlh 
que hn hía Jo¡:rado algo muy importante. 

¿Ques el dolor para las iniciadoras del mi'!tode psicoprofilúctico? 
Todos los tni'toclos psicoprofi1rtet-icns. p:irtcn de una respuesta cortical. 

condicionada al estímulo, aunque Nikolaiv. v otros miembros de 1n escuelu 
neopavloviana de entrenamiento psicoprofiláctico de reflejos condicionados, 
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afirman . el dolor de parto, como un dolor protop{itilo, talilmico. Dich Read, 
también precisa que el dolor puede ser una respuesta talámica de ia sensa-

. c:ión; 
SewJn 1a escuela francesa de la psicoprofilaxis, afir111an que una contrac-

ción uterina es perceptible pero no dolorosa. Su postulado parte del hecho 
de que tal resultado se puede obtener en un medio de i.m alumbramiento 
psicológico normal en el curso del cual fas modiffonciones anatómico-Hsioló-
gicas, resultan de las c.-ontraccíones de los músculos uterinos, elaboran sen~ 
saciones, que pueden ser modificadas por condicionamientos. Esta escuela 
no cree que parto sin dolor, sea parto sin sensaciones o esfuerzo. Es de pri-
mera importancia, insistir sobre e\ hec.ho que la supresión del dolor, no es 
un beneficio que viene por casualidad, sino que es el resultado de un apren-
díwje. · 

Hersihíe, para enfatizar 1mis su creencia q uc las técnicas psicopro · 
filáctioas, producen interrupción en las víus talúmico-corticale,s aclara quo 
similares resultnt1os de aliviar el dolor, han obtenido por lobotomia -aquí 
nos dice- hay un resultado paradójico dolor existente, pero que sin em-
bargo el paciente no considera como sensación dolorosa. Aunque las mani-
festaciones externas, tales como una expre;;ión focinl, ¡:(esticulación llanto, 
oto., no sean siempre un testimonio de 111 intcnsidnd de la sensadóu dolo-
rosa". 

Desde un punto de vista pavloviano, estamos encaminados a estudiar 
los elementos emocionales y psicológicos en el alumbramiento, desde sus dos 
polos. Uno el físiolbgico, es el mecanismo del sistema central nervioso encar~ 
gado de producir dolor, y el otro, el psícológiw, que se encuentra en el acon-
dicionamiento socínl y cultuml de la mujer embarn1A1da, por lo que, en otras 
palabras, tenemos ll!l contexto füioló~ico y sociológico, al que enfrentamos. 

La e:.l)licación rusa de aliviar el dolor por psicofrofiláxis, usando la fi. 
siologia pavlovfana, como base, es comp.c¡a y lm1Ha<la. Dolor es sensadón, 
pero sólo en In cortew el cstínmlo del dolor se convierte en una función 
del sistema nervioso central, como sostiene la escuela nna, aunque comu 
hemos dicho, experimentos recientes nos demuestra quu c5tá integración 
puede lograrse u nivel suhcortkal. Por este rnnccpto se cree en la posi-
bilidad' de desurrollar reflejus condieiouados pe1·sfatcntes u! dolor y elimi~ 
nar el dolor por hipnosis o por medio cid "segundo sistema de seiialos de 
Pavlov", \ CJJ la pc<lagogía pavloviana este sistema se basa en el hecho de 
que la transmisión de un estímulo puede hacerse por medio do la pafabru ). 
La actividad nerviosa consiste en general, en estímulos y en la inhibición en 
un estado de in<lu<:.ción recíproca. Entro más dí'.,bíl la inhibidún mayor d 
área sobre hi cual se extiende el estimulo en la corteza y donde se concentra 
más tiempo antes de bloquearse, In irritación <le receptores del dolor que es 
causada por fuertes espasmos al e)(tenderse al órguno interno, pueden ocu· 
rrir tanto dolores vasculares viscerales durnnte el trnbajo de parto que, son 
causados ya sea por un cspn:.mo fuerte o por un rápido cstirnmiento de los 
vasos, 



Para Nikolaiev, los dolores de parto no son el resultado de la irritación 
mecánica de ciertos receptores del útero y de otras partes genitales de la 
mujer, para la transmisión refleja. de estos estémulos al cerebro, sino que, el 
origen del dolor depende de otros mecanismos, como cambios patológicos en 
la composición química de los tejidos, disturbios en la inducción recíproca 
de la corteza y sub-corteza, reflejos condicionados y la acción interna de los 
sistemas de sefiales de Pavlov, y dice que bajo condiciones normales 
el estímulo que proviene del útero y otros receptores genitales, no son per-
cibidos por la corteza, porque se encuentran por debajo del umbral doloro-
so. Durante el parto, sin embargo, los estímulos son trasmitidos por varios 
receptores simultúneamente y ascienden a la corteza uno después del otro, 
éstos estímulos deben de ascender en este orden: 

a) .-Presión mecúnica en las terminaciones de ios músculos del útero. 
b) .-Durante las contracciones uterinas. 
e) .-Estiramiento y dilatación del cuello (El cual tiene un gran número 

de nervios del plexo) durante la primera etapa del dolor. 
d).-Prcsión y fuerza sobre numerosos vasos en el útero embarazado 

durante el parto. 
e).-Estiramiento de los ligamentos uterinos en el piso pélvico de la va·· 

gina, el perineo y otras partes del canal del nacimiento, que tam-
bién contiene numerosos receptores dolorosos. 

Nikolaiev, cree que aunque la trasmisión de sensación del dolor, puede 
ser similar en todos los casos, mujeres entrenadas adecuadamente, no sufren 
dolor. Estas mujeres tiene procesos bien equilibrados de estimulaciones e 
inhibición con una interrelación normal entre la corteza y sub-corteza, 
como dice el autor. 

La explicación de llead de la posibilidad del parto sin dolor es menos 
compleja. Se basa en el hecho de que el parto es un proceso fisiológico nor-
mal, y no causa dolor, sino por las actitudes tradicionales en las que está en-
vuelto el parto. La tensión del dolor puede ser disminuida por reducción y 
entrenamiento apropiado para que el miedo sea completamente eliminado y 
desaparezca la sensación dolorosa del parto. En cambio si el dolor es eli-
minado por métodos anestésicos, el miedo y la tensión persisten y los re--
cuerdos durante este trabajo son desagradables y desafortunados. 

· ·Se na évmprobado en mujeres que no han sido bien entrenadas y que 
su labor de parto se prolonga por razones incontroladas sin completar su ob-
jetivo, que viven esta experiencia como traumáticas creando en ellas senti-
mientos de culpabilidad y depresión con reacciones inadecuadas. 

Estas contingencias son comentadas por casi todos los entusiastas de las 
diferentse técnicas de entrenamiento y por lo tanto es un tema de mucho in-
terés. 

De acuerdo con los más entusiastas, la manera de evitar el sentimiento 
de culpa, frustración e inadaptabilidad es explicar detalladamente que hay 
un pequefio porcentaje de fracasos por causas ajenas al método, como pro-
blemas obstétricos, o desviaciones de personalidad, que requieren de anes-
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tesia, pero que no hay que perder de vista los efectos nocivos de la anestesia 
para e! bebé o para la madre. Entonces la definición y la explicación del 
dolor permanece indefinida, dejándole tan inexplicado en el partO como en 
otros casos. Desde un punto de vista fisiológico, una de las teorías más co· 
munes de etiología del dolor, es la hipótesis de la falta de sangre en el mo" 
mento de la contracción uterina. 

No importa cuál es la hipótesis etiológica, sin embargo, la explicación 
del dolor controlado por cualquiera de las téc.,rucas psicoprofilácticas, envuel-
ve una transacción de reacciones psicológicas apropiadamente organizadas 
que cuantitativamente controlan el estímulo doloroso. 

1odo lo anteriormente dicho, nos ha abierto la brecha para el entendí· 
miento de la significación y teoría de los métodos psicoprofílácticos que 
a continuatión enumero. En la historia del parto sin dolor, se pueden dis·· 
linguir por lo tanto dos fases claramente diferentes: La de hipnosis, y la del 
método psicoprofiláctico. 

l).-Método de Pavlov de refle¡os condicio11ados. 

Fue introducido ¡lor primera vez en la Unión Soviética, basándose en 
la teoría Pavloviana de Reflejos Condicionados. Se introdujo por primera 
vez en clínicas obstétricas, desde el año 1945, hasta la fecha. Se fundan en 
el hecho de la interrupción del mecanismo neurofisiológico del dolor, por 
.el proceso de un mecanismo de reflejo condicionado que inhibe la sensación 
dolorosa. (Teoría rnecanisista). 

El entrenamiento consiste en sesiones de cuatro a cinco semanas, antes 
del parto, induyenclo clases de anatomía y fisiología de los órganos de 
reproducción, seguidos por ejercicios de respiración y masaje. 

Este método fue introducido en Francia por Lanrnze, con gran éxito. 
Países menos afortunados no <iceptaron éste tratamiento por dos razones: 
La primera que trabajó el parto sin dolor es un concepto mq' difícil de acep· 
lar por personas entrenadas médicarnente; Segundo: la desaprobación de 
algunos países por sn vinculación con el comunismo. 

2).-Método de Gmntlr¡ Díck Read r¡ lle/en Ileardman. 

Heacl dice que el proceso ele trabajo y parto en los seres humanos y en 
los animales, es un fenómeno fisiológico normal, y por lo tanto no son dolo-
rosos, atribuye el dolor a factore> de tradición. miedo, ansiedad, de nuestra 
civilización y que estos factores inhiben la relajación de los músculos peri~ 
niales y abdominales, produciendo fuertes sensaciones dolorosas. Su método 
se basa en un entrenamiento físico: ejercicios y respiración durante el em~ 
barazo, de un apoyo psicológico para eliminar el miedo y la ansiedad, y de 
una ensefüinza fisiológica para que este conocimiento facilite la labor del 
parto. 
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Helen H~dman, afirma que el dolor en el parto se debe a factores 
educacionales, que tiene una wan influencia, la propaganda ignorante de 
libros, revistas, radio, convers&oiones, etc. para orear suficiente cúmulo de 
tensión y miedo a la mujer embarazada para que su parto sea terriblemente 
doloroso. 

Ella parte en su método de un ¡buen entrenamieuto físico y mental, lo-
grando con estos factores un exitoso tratamiento que fümliza con parto in-
doloro c.reando una seguridad a la mujer, durante la lactancia y en sus rela.-
dones humanas. 

En conclusión el método psícoprofilútico finca sus bases en los si· 
guientes aspectos: 

a) .-En la educación teórica y prúttica para eliminar los prejuicios tra· 
dieionales con un método de conocimiento científico: fisiológ;ico y 
anatómico. 

b ).-En un entendimiento psicoló¡¡;ko al grupo para eliminar las inse-
guridades, tensiones y miedos que se manifiestan. 

c).-La mujer durante el trabajo y parto, debe de estar totalmente cons-
ciente, ya que es ella la que con su fuerza psíquica y física va a 
lograr el nacimiento de su hijo .~in manifestaciones de dolor. 

d) .-Se prescribe toda droga tranquilizante, por que suponen que la 
paciente está de tal modo entrenada, que no va a recurrir a estos 
medios (sólo en casos de problemas de personalidad). 

e) .-Puede ser aplicado este método a JJersonas de diferente nivel so-
cial e intelectual y a cualquier con ición físiolói;ica, donde es per-
misible el ejercicio. 

f).-Por último una absoluta libertad de voluntad a la mujer, durante 
el parto. 

3).-<Método de Hipnosis. 

Se confunde frecuentemente el método de Read, con el entrenamiento 
hipnótico, estudiando sus técnicas se observaron las diferencias. 

Los estados hipónticos durante el parto están envueltos en residuos am-
nésicos, por Jo tanto no hay una libertad individual. Todo el proceso del par-
to, está sup;erido al paciente, naturalmente que bajo los efectos hipnóticos, se 
pueden eliminar los miedos; y las tensiones pero con sacrificio a su enten-
dimiento, y percepción; existe además un bloqueo en las emociones, y la 
ludia está en que la mujer viva interiormente su función de dar a luz con su 
integridad intelectual y emocional. 

En una encuesta realizada en la clínica College Hospital de Londre.~, 
se demostró, que 011 600 casos de entrenamiento psicoprofiláctico, había uu 
mejoramiento p · en las pacientes más que físico. Esto no ha sido 
posible ser inv o en las pacientes, entrenadas por el método hipnótico, 
por la gran cantidad de variantes, ya que no pueden dar datos precisos, in · 
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dudablemente que la hipnosis es un analgésico de gran fuerza para la ciru-
gía y cumple su función de eliminar el dolor. 

A Pavlov, se le debe el haber presentido la naturaleza fisiológi.a del 
hipnotismo y sospethado la modificación tle. inhibición y facilitación al nivel 
del sistema nervmso. 

Pcatonov y Nikolaiev, se de:licaron a emplear la hipnosis en el parto, 
con base fisiológica y la significación de la palabra para profundizar en la 
pskoprofilaxis, y la psicoterapia de los dolores del parto. 

Para éstos autores, el lenguaje adquiere su significación por la palabra. 
La palabra es portadora de imágenes, ele nociones, de ideas, entonces 

se puede decir, que la palabra es un factor fisiológico y terapéutico. En el 
curso de la preparación, la palabra opera esencialmente sobre el elemento 
t0rtical del analizador por dos mecanismos principales. 

a) .-Por inhibición interna, resultante de la acción verbal directa, frente 
a los prejuicios de miedo y ansiedad vinculados con el parto. 

b) .-La enseñanza de nociones anatomofisiológicas, sobre el parto, el 
aprendizaje de los métodos analgésicos y que constituyen un nuevo sistema 
ele reflejos condicionales, tanto positivos como negativos, de estas nociones 
se desarrolla una inhibición por inducción negativa, que inhibe por segunda 
vez, a los estereotipos dirnímicos patológicos. 

El empleo de la hipnosis en obstetricia, está, por lo tanto bien fundado. 
Se pueden eliminar las antiguas vinculacione3 que asocian dolor y parto, pam 
elaborar nuevas vinculaciones positivas, pero son de aplicación individual 
difícilmente generalizable. Por lo que resulta más práctico y funcional los 
métodos que actúan en estado de vigilia. 

4).-Métoclo de i\11tos11gestió11. 

Indudablemente que la sugestión para eliminar el dolor en el parto, es 
de suma importancia, actúa tanto en estado hipnótico, como en el estado dP. 
vigilia. cuya base reside en la acción predominante de la palabra. 

La sugestiiín, tal como actúa durante la hipnosis, e~ un reflejo cond: · 
donado. Pero en la educación existen también reflejos condicionados, acerca 
de los cuales decía Pa\'lov: ''Nuestra educaciiín, aprendizaje, disciplina de 
toda clase. nncstras diversos hábitos, representan largas series de reflejos 
condicionados". 

En el e5pÍritu de la mujer se asor ia, por lo tanto, la idea del parto, con 
Ja certidumbre de un resultndo favorable, con la ausencia de miedo al dolor. 

Para Schdtz \' Lutte. el entrenamiento de autosugestión, lo loman como 
una técnica del control inconsciente de los procesos del pensamiento pam 
ayudar y curar condiciones patológicas (asma bronqucal, úlcera, etc.). 

La esencia en la autosugestión es desarrollar por medio de una educa-
ción constante un deseo de la mente conciente a través del inconciente. 

fübicamentc la idea ele este entrenamiento es inducir a la mujer en cin-
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ta, un estado mental de relajación y tranquilidad de tal forma que el pro· 
ceso de parto sea fácil y sin dolor. 

Este método finca sus bases en observar fas actitudes del paciente, las 
cuales se analizan ellas mismas con un sentido crítico. Esta situación de gro· 
po y médico, conduce a una Terapia de apoyo para eliminar el temor e in· 
<lucir confianza personal. 

. En este método también hay sesiones de anatomía y ejercicios modifica-
dos. 

Se observa que este procedimiento, es limitado en su aplicación. Se ne-
cesita de mujeres de un nivel intelectual determinado para hacer compren-
sible el tratamiento. 
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CONCLUSIONES 

En la época de sobre especialización que vivimos, el obstetra trata a la 
mujer parturienta como a una máquina que funciona como un germinador 
y como un sistema de expulsión del nuevo ser. Esta actitud estrictamente me·· 
canisista está en armonía con el espíritu de nuestra época, La época de los 
grandes progres~s tecnológicos, la época del conflicto, la época de Einstein 
y de Freud y por que no decirlo también del inhumanismo. Al hombre se le 
ha engranado como parte de los sistemas mecánicas dentro de los que opera 
y todo aquello que sea expresión del espíritu es tratado como un artefacto 
que debe juiciosa y prudentemente ser evitado, si queremos mantenernos 
dentro del rigorismo que la ciencia exige. Es de consignarse que pensadorc.~ 
de la talla de Ortega y Gasset se han revelado contra el inlmrnanismo de la 
profesión médica y antepongan al clásico estudio ele la "enfermedad en el 
hombre" In orientación humanista "del hombre en la enfermedad". 

El embarazo no debe ser mirado como una secuencia que termina con 
el parto y cuyo substrato material es la mujer. La mujer es biología, pero 
también es acción, anhelo y sentimiento. Contra el estar embarazada está 
el vivir el embarazo con todas sus implirnciones psicológicas-socble< r.· '.· 
mujer representa un simple reservorio en donde el nuevo ser se de 
diferencia y adquiere las potencialidades que le ayudarán en sus p1e(; . .i1u, 
ajustes en Ja vida extrauterina, el niño una vez nacido no puede ser tomado 
por la madre como algo que es propio, íntimo y estrechamente vinculad0 
al propio yo. El caso es diferente cuando a la futura madre se le brind:1 h 
oportuaiclad de participar o, al menos, sentir que participa en el proce;;o ,','i · 
embarazo y del parto. Las modernas térnicas psicoprofilácticas no se limi-
tan, hay que advertir a un conjunto ele maniobras sistemáticas tendientes a 
lograr un parto analgé·sico, sino que su mira es dar una nueva orientación, 
un nuevo sentido a Ja maternidad. :1-.H personal experiencia no como psícologa 
sino corno l\!ndrc, me demostró que cuando uno se ajusta :¡ una disciplina 
como es la que exige el procedimiento psicoprofilt'itico, siente uno la in-
mensa alegría de estar luchando con las fuerzas que nos inspiran el entusias· 
mo y el amor por alcanzar mi.1 meta que es procrear un niño s;1no y por el 
que nos sentimos tan íntimamente ligados afectivamente antes de que surja 
a la vida extrauterina. 

Los estudios iniciados en Varsovia. Belgrado, Budapest y París particu-
larmente, en relación a los procedimientos psicoprofilácticos en la gestación 
y el parto, han sido interpretados dentro de h corrriente Ncopavloviana. Si 
bien dicha interpretación resulta práctica y conveniente, es a nuestro juicio, 
sumamente limitada, ya que no toma en consideración todas aquellas tensio-
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nes intrapsíquicas producidas como consecuencia del afloramiento de núcleos 
neuróticos y en las que la situación de la preñez actúan como gatillo. Por es-
ta razón el método psicoprofiláctico dentro de la "técnica ortodoxa" no re-
sultaría susceptible de aplicación general, a menos que se tomase en cuent'l 
la condición psicológica integral de la madre, la que sólo puede ser precisa-
da mediante la juiciosa aplicación de baterías de prµebas cuidadosamente 
~elecdonadas para el efecto. 

Propongo como parte iuicial de la tr'.:cnica psicoprofiláctica cuatro pun-
tos: lo.-Que se practiquen estudios pskológicos prcnupciales, tendientes a 
descubrir factores inconscientes que puedan estar actumido tanto en la deci-
sión de entrar a la situación matrimonial, como en la selección d 
2o.-Ofrecer cursos colectivos o individuales de orientación pre 
y en aquellos casos que lo amerite, administrar psicoterapia a uno a am-
bos miembros de la futura pareja conyugal, eligiendo el tipo y duración de 
la terapia, en base a los resultados obtenidos a través de entrevi~h\s y de las 
pruebas psicológicas ya mencionadas anteriormente. 3o.-Im¡xlrtir una infor-
mación gr{1fica, objetiva y accesible, de los mecanismos biológicos psicológi-
cos de la vida sexual, la gestación, el parto y el cuidado del neonato. Y, 4o. 
Tener entrevistas psicológicas periódicas durante la gestadón, no sólo con 
el miembro femenino sino también con el miembro masculino de la pareja 
tendiente a resolver posibles conflictos conyugales y a ayudar a suavizar las 
relaciones de adaptación matrimonial que en su mayor parte están cargadas 
de ansiedad. Por último, quiero citar las palabras de Claudius Galeno ( 140 
D.IC.) " ... Hay tres formas de calmar al niño y de llevarlo al sueií.o, la pri-
mera, es dándole el pec;ho, la segunda, meciéndole suavemente y la tercera, 
hablándole en forma dulce. Estos tres procedimientos constituyen el arte de 
Ja crianza siempre y cuando se administren con afecto". 
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