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DOS ESCUELAS DE PSICOPROFILAXIS DEL 
PARTO EN PARIS * 

Dr. F. CARRERAS 

Miembro Corresponsal de la Real Academia de Medicina de Barcelona 

N UMEROSAS conferencias se han 
venido pronunciando desde 

principios del año actual, sobre el 
tan actualizado asunto del parto 
sin dolor, interesantes y bien do
cumentadas muchas de ellas, tra
tando de las bases del procedi
miento y de su aplicación; por este 
motivo no intentaré leer una más. 

Cierto escepticismo y una des
orientación general, me decidieron 
a emprender un corto viaje a Pa
rís para ver, en las clínicas donde 
viene practicándose la psicoprofi
laxia del parto desde hace tiempo, 
los resultados obtenidos y las téc
nicas empleadas, para lograr así 
un juicio objetivo, que trataré de 
exponer de la manera más breve 
y clara. 

Merced al escaso tiempo de que 
disponía decidí visitar sólo dos de 
ellas: la Maternidad de Sto Antoi
ne, donde, bajo la dirección del pro
fesor M. MAYERJ se emplea el mé
todo de READ modificado y la Ma
ternidad Rouqués, donde se usa la 

técnica de NICOLAIEW, bajo la di
rección del doctor LAMAZE. A am
bos expreso mi agradecimiento por 
las facilidades que me dieron para 
lograr mi propósito. 

¿ Qué diferencia hay entre las 
dos escuelas? Ambas persiguen el 
mismo fin y lo alcanzan, aunque 
sus estadísticas acusan diferen
cias, influídas tal vez por el crite
rio base para juzgar éxitos y fra
casos. 

El metodo de READ fué emplea
do en principio de una manera em
pírica, captando un sentido gene
ral de condicionamiento, mientras 
que el de NICOLAIEW se funda en 
los estudios de la escuela fisiológica 
de PAULOW J que considera los do
lores del parto como un reflejo con
dicionado (contracción-dolor) sus
ceptible de descondicionarse. 

El primero concede gran impor
tancia al factor miedo (círculo vi
cioso contracción-dolor-miedo). El 
segundo insiste en la concepción 
unicista del sistema nervioso, con~ 

~: Confen'lH . .'ia pronunciada ('11 la Real Acadenlia de l\Ic<1icilla de BtllTC1()na. l'n.:.~id1'11l·ia: I)r. eo-
romlna!-'. 
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sidera el parto no como una fun
ción del útero, sino de todo el or
ganismo en que la cortical del ce
rebro representa el órgano que 
más trabaja, siguiendo por orden 
de actividad el útero con sus enér
gicas contracciones. 

Se comprende, pues, que ambas 
escuelas den tanta importancia a 
los factores psicológicos del dolor 
y por ende a la preparación psíqui
ca de la embarazada, debiendo re
conocer que la rusa insiste mayor
mente en ésta, en detrimento de 
los ejercicios físicos, considerados 
como básicos por la escuela ingle
sa, aunque siempre ligados los as
pectos psíquico y físico. 

Coinciden todos en que las cla
ses deben ser colectivas, sencillas, 
comprensibles, interesantes y ade
cuadas a la cultura y nivel social 
de las embarazadas. Es imprescin
dible producir un ambiente de mu
tua confianza, darles la sensación 
de que descubren un misterio, lo 
que se logra con el tipo de charla 
y no de conferencia. Insistiendo en 
que no tiene que quedarles la me
nor duda sobre ningún punto, no 
se trata de persuadirlas, son ellas 
que por medio de ejemplos y prue
bas deben llegar a la convicción. 

Tanto si se trata de reorganizar 
la actividad cortical creando refle
jos condicionados útiles que liguen 
la contracción uterina a una acti
vidad cortical positiva no doloro
sa, como dice ANGELERGUES, como 
si se ponen en juego los aspectos 
idealista y religioso, según READ, 

que obtiene partos en éxtasis, a 
decir de la escuela materialista, 
que censura la amnesia y somno
lencia que logra en muchos casos, 
por. ser contraria a la idea de es
tímulo cortical de su psicoprofila
xia. Lo mismo que si se trata, co
mo dice SARRÓ, de una nueva apli
cación de los procedimientos em
pleados por los psiquiatras para 
influenciar psicológicamente el do
lor, eliminando el complejo que 
causa en la mujer la función espe
cífica de la maternidad y buscando 
por el contrario, que se identifi
que con ella, co.mo tantas otras in
terpretaciones que nos desviarían 
de nuestro cometido, creo que es 
lo mismo para obtener un buen re
sultado. 

Admitamos como una hipótesis 
que «el dolor del parto es un refle
jo condicionado»; la psicoprofila
xia que se emplea con objeto de 
descondicionarlo da un resultado 
positivo. Una hipótesis no precisa 
que sea cierta, con tal de que nos 
sirva para un razonamiento, que 
en este caso es un tratamiento cu
yos resultados son palpables, pero 
para lograrlo tiene una importan
cia extraordinaria la precisión, la 
minucia, el detalle, cosas todas 
ellas difíciles de explicar, por lo 
que he creído que el mejor medio 
de exponerlo para establecer una 
comparación, es reproducir con to
da la fidelidad que permitan mis 
notas una conferencia preparato
ria de la Clínica Lamaze y proyec-

i 
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tar una película de la Clínica Ma
yero 

Pero antes quisiera exponer en 
forma comparativa la marcha de 
la preparación en ambas clínicas, 
para observar la diferencia de las 

estadísticas, dejando para más 
adelante la exposición de la asis
tencia al parto, con la valiosa co
laboración del doctor ALTÉS, que 
viene practicando desde hace tiem
po la psicoprofilaxis en la Mater
nidad de Vich. 

CUADRO COMPARATIVO 

Selección de casos 
:\lAYER (1). 

Be deja elegir a las pal'lt.:nll""J preparando 
~úlo 1m: que 10 desean. 

I ... A:\lAZl.\. 

Se aplica a toda~ las clllbaruzaüus, COn tal 
de uue no se preyea una di~tocia, aparte de 
la presentación. 

Conferencias 
Cinco, ilustraua~ con esquelllas de los que 

~l' ha eliminado los referentes a la t:xpul:-:.ión, 
J)or considerarlos capace~ ele provocar una in
fluencia de"fayorable; se explica el desarrollo 
tnecánico del parto e insiste en el aspecto psi~ 
cológico, por ejemplo: "El parto es un acto 
natural y no forzosamentC' 11010roso». t(La~ 
elllociones y el 11liedo pro\'ücan espasmos per
judiciales». «El miedo aumenta la sensibilidad 
doloro:-;an. ((La cal1na y la c1istellsión son esen· 
dales durante la dilatación y útiles en el pe
ríodo expulsivo». «La respiración ayuda a la 
distensión y los esfuerzos expulsivos». ((La ex
pulsión es una fase activa en que debe actuar 
la paciente y ayudada por la respiración pro
fnncla y anhelante)), (·te.) , dc. 

:Xuevl', ilustradas i.,:ün l's<.J.ue1uas, inclusu de 
la cX¡Julsión j dos de dilatación y expulsión; 
seis en Que se crean reflejos condicionados y 
acti\'idadc!" prácticas, explicando su finalidad, 
para ser pnestas en práctica en el parto; una 
sol)re ll1ecanismo cerebral. 

Aspecto dietético 
Se le da gran impurtancia: necesidades ali

nlcnticias en el embarazo y lactancia; exi
gencias del feto; alimentos pC'rmitidos y pro
hihidos. 

~e k da poca importancia. 1.actancia. 

Puericultura 
Dos conferencias St· le da po<..~a i 1111 lorta 11 cia. I ,aclan cia. 

Ejercicios físicos colectivos 
Veink í:'l'sioncs caUlO prOluedio. 
Tres en posición s<:ntada. 
Seis, tendida. 
Una, p. esquiar. 
l;na, P. en cuclillas. 

Se incluyen en las lecciones; se les enseña 
l·1 !llodo de realizarlos y recomienda que los 
repitan do~ () tres ,Teces al día durante cinco 
minut.os. 

Relajación 
Se entiendl" de diftTellte modo en las dos clínicas. 

"Relaxatioll» en el sentido inglés de esta 
palabra, relajación muscular con inhibición 
de la función cer('oral. 

«RelajallüentO», inhibición de la motrici
dad; actividad cortical que se traduce nega
tivamente, con dos modalidades: 

al relajación total; 
Z,l relajación con contracciones parciak's :-;i-

111 n 1 boí. neas y bajo orden. 

(J) l\-lAURICl:; )L\\'ER: La méthode de Id'nccanchement naturel». Acta Gyn. Obsto Hisp-I.lls. Volu· 
mt'n V, núm. J, T956, P. 40. 
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Respiración 
Allhclank sup~rjjcial eH relajación (perío

do dilatación). 
Torácica inferior rápida (período exp\llsi 1'0 1, 
TIloqneo rer-;piratorio. 

a) AHhelallle. 
(rúpida supt.:rúcial), 

1;) En tres t1cmpo:.;: 1) illspiracióu; 
21 espiraci6n; 
3) soplar hujla. 

B!t)lllH .. :O respiratorio (ius. profunda) ; 
con esfuerzo de defecación ~ 
con esfuerzo de micción. 

J":'ecomicnda a las pacientes el estudio de 
sus contracci()ne~ uterinas y de los movimien
tos fetales. 

Películas 
1. SOHuru) l.:xplicativa ue los lllovimientos. 
2. Muda (qué presentamos) <lel ]laso de una 

paciente por la maternidad. 
(En la actualidad se está realizando 11na 

C011 to(la TwrfeecióllJ 0(' tipo profesiona1.) 

1. De los parlus C011 prl'paraciúll y sin dIu 
pura producir una emoción positiva de gran 
l'fedo psicológico. 

(El realismo de ésta, en ()caRiolln~, puede 
l)rouucir un efecto llegath:o.l 

Visita al Servicio 
Alllua::; prut:t.:lh:ll u l'~La visita, pn:scntadón de 1 pl'r~onal l' incluso en algullos casos Se 

rt.:aliza un en~ayo dt: la posición ob~t('trka, tl~O de la m(¡...,carn <1e OXlg-(:'110, etc., ~ .Q"ui:4H de 
prueba. 

Asistencia al parto 

lVlucha üuportancia ,ll aislalllientu, tanto 
de las pacientes, como dt' los ruidos, al co
lor de la habitaci6n; luz amortiguada indi
recta, foco local. 

Adnlillistración ele oxíg(~nuJ coramillU, .tdu
co~n) alil1lcnto~. 

Amuas re<.Jl1.kn:ll una aSlsll'ncia : . .v·,iuuu, continuada, de la cOluadr01w u Lit' la instructora, 
así como del obstetra, que no del)(' olvidar las conting'cllcias pnrallKlltc tocológ-icas. Conce
den una importancia extraordinaria a la forma de rec(j)ción en el Servicio, la brusquedad 
o amabilidad elel personal qt1~ constituye una de las diiicultades del método si no cstá com
pletamente adaptado. I,as pacientes deben obedecer ciegamente la, órelcnes del personal y no 
hay que decir que cstÍl ter11linante111cnte prohibido hablar de dolores; deberá C'lnplearsC' 
siclllprc la palabra «contrncciólll). Se practican masajes durante el parto. 

Se pide a toda paciente una relación concreta dc cómo se ha desarrollado el parto, que 
tiene gran valor estadísilco y para estudiar las modificadol1e~ pertinentes y buscar la Catl:4a 
de Jos fracaf'os. 

N O quiero silenciar que en el Ser
vicio de MA YER las habitaciones es
tán acopladas de dos en dos, con 
las camas paralelas al corredor la
teral, con paredes de vidrio y cor
tinas, separadas cada dos grupos 
por una pequeña «nursery», donde 
hay las cuatro camas correspon
dientes. Pudiendo ser vistos los ni
ños continuamente por sus madres 
merced a unos espejos colocados 
oportunamente. 

dad Lamaze, señalada como la se
gunda, que trata de «La respira
ción y el embarazo» : 

El conferenciante recibe amablemente a 
ocho embarazadas, que las invita a que se 
sienten; pasa lista y como falta una de las 
que están citadas, aguarda pacientemente su 
llegada. Entonces se lamenta del mal tiempo 
(está nevando), de la distancia de su do· 
micilio en las afueras, etc., que han motí·· 
vado su retraso, sin el menor reproche, al 
contrario, lo deplora con expresión y acen
to casi compungidos, y procede a fijar la 
fecha y hora para la próxima charla, que 
se establece de común acuerdo entre todas. 

Terminada esta comparación ge
neral, vamos a reproducir una de 
las lecciones dadas por André 
BOURREL, instructor de la Materni-

Con 'voz suave y muy. baja, para que 
tengan que forzar su atención, entra en ma
teria: 

Todas ustedes saben que el oxígeno es 
indispensable para la vida y que todas las 
funciones de nuestro organismo tienen nece-
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sidad de este elemento, que recibimos del 
aire mediante la respiración y que se con
sume en mayor cantidad cuanto más traba~ 
jan nuestros órganos. 

Esta función respiratoria se halla inti~ 
mamente ligada con la circulación sanguí
nea. A mayores necesidades respiratorias, 
mayor circulación sanguínea pulmonar y 
mayor trabajo para el corazón, lo que se 
traduce por una aceleración del pulso y una 
mayor frecuencia respiratoria. 

El hijo que lleváis en vuestro útero, si 
bien tiene ya pulmones e incluso se mue
ven, no están en contacto del aire; por lo 
tanto, no sirven ahora para la respiración. 
Sin embargo, ese organismo que se mueve 
en vuestro seno necesita oxígeno igual que 
vosotras, y tal vez más. 

:-Señora, usted está incómoda; deje su 
bolso sobre la silla contigua; pónganse có~ 
modas; dejen sus abrigos y, si no tienen 
inconveniente, abriremos un poco la venta
na, pues aquí hace mucho calor. 

¿Dónde estábamos? .. ¡Ah!. .. ¡Sí! 
El pequeño toma el oxigeno de la san~ 

gre de la madre y como que necesita mu
cho, conviene que aquélla esté bien oxige
nada; por este motivo comprenderán ustedes 
que nos ocupemos de la respiración en la 
charla de hoy. 

Pero no es ésta la única razón; conviene 
que estén ustedes preparadas para el día 
del parto, y ese día necesitarán ustedes mu
cho oxigeno, que no les regatearemos. Tam~ 
bién precisa mayor cantidad de este gas, por
que su organismo de embarazada tiene mi
siones especiales que cumplir; piensen que 
como promedio toda futura madre aumenta 
10 kilogramos de peso, realiza mucho más 
esfuerzo muscular y se produce mayor fa
tiga; necesita más oxígeno y, por lo tanto, 
tiene que respirar con más frecuencia. 

Una bujía, para arder, necesita oxígeno, 
que gasta; lo mismo los órganos duran:e 
el embarazo queman oxígeno, y más que de 
ordinario. Los productos de estas combus~ 
tiones, tanto de la madre como del hijo, 
van a parar a la sangre materna, que los 
elimina por la orina, por las heces y por 
el pulmón de un modo especial. Y como la 
función del pulmón es la respiración, te
nemos que encauzarla en la mejor forma 
para que cumpla su cometido. 

En resumen: deben practicarse ejercicios 
.respiratorios durante el embarazo, por las 
necesidades del niño, para entrenamiento del 
parto, para favorecer el trabajo muscular y 
para facilitar las funciones inherentes al em
barazo. 

-¿Saben ustedes cuál es el órgano que 
más trabaja durante el parto? ¿A ver". quién 

lo sabe? .. Muy bien; usted lo ha dicho, es 
precisamente el cerebro. 

Por orden, los órganos que más traba
jan durante el parto son: el cerebro, el úte
ro y el corazón, a los que no debe faltar 
oxígeno para que funcionen bien. 

Los músculos, al contraerse, consumen 
gran cantidad de oxígeno; pensemos que el 
útero en estado de reposo genítal, tíene la 
longitud de un dedo y al término del emba~ 
razo, la longitud del antebrazo con la mano 
extendida, lo que representa una masa 
muscular enorme. Este músculo hueco, en 
cuyo interior se halla apelotonado el niño, 
un día entrará en acción y junto a los de~ 
más músculos, que también se contraerán 
-no olviden que otros se mantendrán rela~ 
jados- en ese dia tendrán lugar combustio~ 
nes intensisimas, que consumirán cantidades 
ingentes de oxigeno, que procederá del aire 
y del que les proporcionaremos, lo mismo 
que se les administra a los jugadores de 
fútbol. cuyo trabajo muscular es enorme. 

Hemos dicho esto respecto a las madres, 
pero es que deben tener en cuenta que 
ese hijo que llevan en las entrañas necesita 
también más oxigeno el día del parto, por 
varias razones: las contracciones del útero 
interrumpen hasta cierto punto la circula
ción de la sangre placentaria, la intensa con~ 
tracción del cuerpo del útero y la presión 
comprimen el cuerpo del feto, dificultando 
su circulación. La dilatación es lenta y la 
expulsión rápida, lo que explica por qué se 
intensifica la presión sobre el niño, merced 
a la estrechez de la vagina y del periné, 
precisamente en un momento que no tiene 
el amortiguador que representa la bolsa de 
las aguas, corriendo un mayor peligro. 

¿Comprenden ustedes por qué nos ocupa~ 
mos con tanto interés de la respiración? 

Tenemos que trabajar en equipo. Vamos 
a respirar. ¡Inspiración! ¡Espiración I ¡Repi
tamos! ¡Otra vez! ¡Inspiraciónl ¡Espiración! 

Inspiramos y espiramos y nuestros pulmo
nes nos dan el máximo rendimiento. Si rea
lizamos una inspiración profunda y espira~ 
mos normalmente, queda en los pulmones una 
buena cantidad de aire muy rico en anhi~ 
drido carbónico; de este aire hay una parte 
que puede expulsarse y que se llama com~ 
plementario, y otro tanto llamado residual, 
que no puede ser expelido. 

Vamos a ver cómo se produce la respi~ 
ración en sus dos tiempos de inspiración y 
espiración. 

La inspiración se produce merced al dia~ 
fragma. ¿Saben ustedes lo que es? Es un 
músculo potente, de forma de un cuarto de 
esfera, situado en la base de la cavidad to
rácica. 

¿Cómo se comporta durante la inspiración? 
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¿Nadie lo sabe? ... Digan lo que les parezca; 
no importa que se equivoquen; si es así, las 
corregiré y lo recordarán mejor. 

Pues bien, lo que hace el diafragma es 
bajar. Imagínense un paraguas; el diafrag
ma se parece a un paraguas que durante la 
inspiración se abre y durante la espiración 
se cierra. Y así como aquél tiene un punto 
de apoyo, que es el bastón central, el dia
fragma tiene su punto de apoyo en los ór
ganos abdominales, especialmente sobre el 
útero, tan desarrollado al fin del embarazo. 
Sus fibras musculares, que podríamos com
parar con las varillas que se fijan en las 
costillas, y como sea que las costillas son 
movibles, son arrastradas en este movimien
to de vaivén. 

Fíjense en mis manos: se tuercen, ascien
den y se separan. Tres movimientos simul
táneos: torsión, elevación y separación, cuyo 
resultado es una mayor capacidad torácica, 
que lleva aparejada una dilatación de los 
pulmones, que siguen pasivamente este mo
vimiento. Este músculo es indispensable pa
ra la respiración y fíjense en la pizarra (1) 
cómo al bajar llega a ponerse su parte cen
tral en contacto con el útero; interesa que 
analicen ustedes esta acción, que en el mo
mento de la expulsión del feto les será de 
gran utilidad, lo mismo que representará un 
inconveniente durante las contracciones del 
período de dilatación. 

Existen otros músculos que colaboran a la 
inspiración, pero ahora no nos interesan y 
vamos a dejarlos en reposo; para ello es 
preciso dejar los brazos extendidos a lo lar
go del cuerpo, con los hombros caídos y las 
palmas de las manos dirigidas hacia atrás. 

Háganlo. Hagan unos cuantos ejercicios 
en esta forma. Usted, usted, repítanlo. Usted 
no lo hace del todo bien; baje más los hom
bros. Así, ahora va mejor. 

La espiración, corrientemente, es una fun
ción pasiva; basta que el diafragma deje de 
contraerse para que la caja torácica vuelva 
a su estado primitivo por la gravedad. Pero 
hemos dicho antes que en este momento que
da aún en los pulmones bastante aire, una 
parte residual, que no puede expulsarse, y 
otra complementaria que deben ustedes 
aprender a sacar, y lo lograrán contrayendo 
unos músculos que son los abdominales. És
tos se fijan por arriba en las costillas, como 
el diafragma, y por abajo en los huesos de 
la . pelvis. Tienen una acción contraria a la 
del diafragma, sirven para expulsar el aire 
complementario y da la casualidad de que 
son precisamente los mismos que sirven para 
la expulsión. 

¿Comprenden por qué tiene tanta impor
tancia el entrenamiento de estos músculos?' 
¿Por qué insistimos en que deben ustedes co
nocerlos? 

En los ejercicios 'respiratorios, la inspira
ción sirve para proporcionar oxígeno en can
tidad y aprender a dirigirla voluntariamente. 
La espiración sirve para desprender anhí~· 
drido carbónico y fortalecer los músculos. 
que servirán para la expulsión y guiarla a 
voluntad. 

Todas ustedes deben haber observado que 
a medida que aumenta el volumen de su 
vientre, así como su peso, se ven obligadas. 
a echarse hacia atrás, para no perder el 
equilibrio, exagerando la curvatura de la 
espina dorsal sobre las caderas, dando lugar 
a fatiga, dolor lumbar o a distancia y limita 
la movilidad de las. costillas durante la ins
piración. 

Fíjense: ésta es la posición de ustedes. 
Este ángulo está exagerado. 

Pues bien; los ejercicios respiratorios, al 
desarrollar estos músculos, hacen que, sien
do más fuertes, contrarresten, a manera de· 
una faja, el peso del abdomen y corrigiendo 
la curvatura lumbar, eviten muchas moles
tias. 

Como final y consecuencia de lo dicho, 
vamos a realizar algunos ejercicios, que re
petirán ustedes. durante 5 minutos, dos o. 
tres veces al día, tendidas a ser posible, 
con almohadones bajo las corvas y de la 
cabeza, como entrenamiento en la posición 
del parto. 

Vamos a ver ... 
1. Inspiración profunda por la nariz, con 

la boca cerrada. 
2. Espiración, en dos tiempos (uno pasi

vo y otro activo). 
. a) Abrir la boca (pasivo); 

b) soplar con la intención de inclinar 
la llama de una bujía situada a 50 cm., sin 
llegar a apagarla (activo). Lo que obliga a. 
contraer los músculos abdominales para ex_o 
pulsar el aire complementario. Conviene que 
ustedes los palpen para tener noción de Jo, 
que harán en período expulsivo. 

Fíjense, por favor; pálpenlos, ¿ven cómo, 
se ponen duros? 

No levanten los hombros ... No echen atrás. 
la cabeza ... 

Piensen que con estos ejercicios, aparte 
del entrenamiento muscular, logran ustedes 
lo que no pueden sospechar: su recambio. 
respiratorio . aumenta en la proporción de 
1 a 9. 

A ver, ¿quién quiere realizar los ejer-

(r) Lu (,XJ)()~j('ión \'a acolllp;ui;¡fla el ... 11l111H:ro . ..;os dibujos (:~qu('11I{¡tkos. 



Julio-Agosto 1956 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGíA 269 

cicios? Hagan el favor. una multípara y una 
primeriza. para que las demás lo vean. 

Usted. usted. muy bien. Tiéndanse y em
pecemos. 

¿Lo han entendido todo? Háganme todas 
las preguntas que quieran; -deseo aclarar to
das su~ dudas. que serían perjudiciales para 
,,1 resultado final. Cuanto más pregunten. 
mejor; eso demostrará que han seguido bien 
el curso de esta exposición. 

Siento hD.berme extendido en es
ta narración, desarrollada según 
mis notas, y que parece calcada so
bre la lección correspondiente del 
libro de JEANSON 1 o de otros apun
tes que han llegado a mis manos. 
Ello obedece a que se repiten siem
pre los mis.nos conceptos, las mis
mas palabras, los mismos gestos; 
no se ha dejado nada al azar; todo 
es premeditado y persigue su fina
lidad. Si tomamos el texto y subra
yamos determinadas expresiones y 
conceptos con un espíritu analítíco, 
podremos agruparlos en esta for
ma: 

- amable, aguarda, no repro
cha, se lamenta, se preocupa de su 
comodidad, se distrae, tiene que 
preguntar de qué hablaba, etc., cu
ya finalida i es producir -qn espíri
ttl de cordialidad e interés. 

- la mímica, voz suave, esque
mas, dibujos persiguen mantener 
la atención. 

- pregunten, háganlo, repítan
lo, muy bien, demuestran interés 
por el éxito. 

- el hijo, la madre, son concep
tos manejados con habilidad, las 
necesidades del primero, los per-

juicios a que está expuesto, la ex~ 
pulsión rápida, la necesidad de oxí
geno que se prodigará a la segun
da en bien del niño y de ella mis
ma, así como la perfección de los 
ejercicios que acortarán el trabajo 
y evitarán sufrimientos, son usa
dos para mantener un concepto de 
equilibrio entre ambos factores) 
dando gran valor a la colaboración 
activa de la parturienta. 

- en todas las lecciones se ha
bla del sistema nervioso, especial
mente del cerebro, con una finali
dad de sugestión. 

El desarrollo simple y lógico) 
tratando siempre de descubrir un 
misterio seguido de un efecto final: 
haber mejorado en este caso el re
cambio respiratorio en la propor
ción de 1 a 9, equivalente al éxito 
y al logro de un hijo sano con el 
mínimo de perjuicios para la ma
c;re. 

Es la comprobación del valor ili
mitado que tiene la palabra en el 
acondicionamiento. 

Los resultados 

A propósito de los· resultados, 
creo que vale la pena de citar el 
caso de una señora británica que 
hace unos años se había autopre
parado con el libro de READ y al 
preguntarle yo, después del. parto, 
cómo le había ido, me dijo que muy 
doloroso, pero que todo dependía 
de que no había sabido captar bien 

(J 1 c( )),I:'f'flo: ]E,\:\'S()X: 

rí~, 10."5. 

Prinl'ipc~ c( pratiqllc dt, llat'cow..:hclIl<.:nt ~an:-; doutellr. Hd. <111 St'l1il, Pa-
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el sistema, pero que en otro parto 
estaba convencida de que iría bien. 
Compárese con otra embarazada a 
quien hablaba de una posible pre
paración y me dijo sinceramente 
que prefería pasar un mal día que 
trabajar nueve meses y que albo
rotaría todo lo posible para que se 
terminase pronto con un fórceps. 
y un marido me dijo que acababa 
de descubrir que los dolores del 
parto eran un mito inventado por 
las mujeres. 

En honor a la brevedad, hemos 
expuesto los resultados obtenidos 
en forma de cuadros, cuyas cifras 
son lo bastante elocuentes para 
que no nos entretengamos en' co
mentar. 

Según los datos de la doctora 
RIMBAUD, en su trabajo presentado 
al Institut National d'Hygiéne, ob
tiene 45,6 % de éxitos, 40,7 % re
sultados satisfactorios y 13,7 % de 
fracasos, enfrente a los resulta
dos de LAMAZE, que fija en 90 a 
92 % de éxitos en los casos abso
lutamente normales, y 70 y 72 % 
incluyendo las presentaciones de 
nalgas y de cara. Debo decir, en 
honor a la verdad, que en una es
tadístic& del Servicio de LAMAZE 

se distinguen los resultados en 

Excelentes... 30,4 % 
Muy buenos 18,6 % 
Buenos... ... ... ... ... 21,6 % 
Bastante buenos ... ... 15,7 % 
Medianos ... ... ... ... 9,4 % 
Fracasos ... ... ... ... 4,3 % 

1,ue sumados dan 86,3 %, 

cifra que, sin ser la misma que nos 
dan hoy, es igual a la de J.1:AYER 

si sumamos los éxitos con los sa
tisfactorios, o sea 86,3 %. No va
mos a discutir estadísticas difíci
les de justipreciar, ya que se basan 
en la percepción dolorosa, pero sí 
debemos aceptar que la psicoprofi
laxia da unos resultados suma
mente satisfactorios. 

Ambas escuelas estudian las cau
sas de fracaso, precisamente para 
mejorar el rendimiento, entre las 
cuales merecen citarse la persona

.lidad mal equilibrada (afectividad 
poco desarrollada, pasividad, fata
lismo, cociente intelectual muy ba
jo), actitud negativa respecto del 
embarazo (embarazo no deseado, . 
repulsión de la feminidad, temor 
a la desvalorización física, conflic
tos conyugales o familiares, moti
vos subconscient~s), anomalías 
del embarazo (conflicto Rh, emba
razo prolongado, espera angustio
sa del parto), soltería, que arroja 
un 20 % de los casos de fracaso, 
traumatismo anterior (cesárea, 
otras intervenciones), problemas 
sociales. 

Nos hemos referido a las causas 
de orden personal, pero no debe
mos olvidar las que se refieren al 
personal encargado de la prepara
ción, entre las que debemos citar 
la falta de convicción en el proce
dimiento, escasez de personal debi
damente preparado, improvisación 
y la complicación y mayor gasto 
que representa su aplicación a los 
centros hospitalarios. 
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PARTO NATURAL 

Resultados obtenidos 
iSegúll un trabajo inédito de la Doctora RnmAuD. pre:o;cntac1o al uInstilut Xaciollal d'Hygieuc)) 

Exito, 
Satisfactorio~ 

.Fracasos 

Por p1"ojcsiollcS 
Sin • 
;\1anuales. 
Empleadas 
Ubcrales. 

Por edades 
Menos de 20 afios 
De 20 a 30 años . 
De nlús de 30 afies 

Paridad 
Primíparas 
Segun dí para' 
Multíparas 

J~mbarazo 
Patológico. 
Vómitos 

Jlonitora 
Ausente 
Presentc. 

Gi'mnasia 
De ro a ~o SCSiOll<"S 
Más de 20 

Conferencias 
Ciclo COlll pIeto 
Ciclo incompleto. 

45,6 % I 
40,7 % \ FavoralJks. 

'3,7 % 

Análisis de los casos 

Exitos 
53 

o, 
10 

47 % 
37 o' ¿e, 
4-' " 

57 % 
45 O' 

/0 

46 % 

45 % 
46 % 
53 o' ,o 

21 v· 
'o 

12,,5 %. 

34 
u' 
'o 

$9 Oi ,o 

.(4 
o, 
'o 

64 0' ,o 

Duración del parto (promedio) 

Parto esponlúneo. 

Hijos 

con occi t6cicos 
con sedantes . 

Parto espontáneo 
con occi t6ci cos. 

}) con sedantes. 
Aplicación fórceps 
Cesárea. 

Pri'l1111hlTas 

95,6 
95 
64 
4I ,2 
sO 

ro h. ID' 

9 h. 45' 
TI h. 20' 

0' 
10 
01 
'o 
O' 
,<) 

v' 
00 
o' 
/0 

R.,cf:ctrdado 

4 % 
5 % 

36 % 
55,9 % 
5° % 

(Comparación con el parto sin preparación) 

Hijos 

Parto espontáneo 
con occitócicos. 

» con seda n tes . 
. \plicación fórcep" 
Cesárea. 

Primer 'Va.~ido inmrd. Rctm'dado 

Fracasos 
14,5 % 
16,5 % 
10 % 
14 % 

14 % 
12 o' lo 
18 % 

10 % 
14 % 
10 % 

16 % 
25 % 

35,5 O' 
/0 

6 o' /0 

12,5 % 
17 % 

14 % 
I3,5 % 

iVIu!tiParas 

6 h. 20' 
5 h. 30' 
6 h. 15' 

APnea 

0,4 % 

° % 
o % 
2.9 % 

% 

Apnea 

0,4 % 
0,9 % 
0,5 % 
2,5 % 
4.9 % 
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Vainos a proyectar una de las 
películas que se presentan a las 
embs.razada.3 de la Clínica de Saint 

. Antoine, en que se ve el curso de 
una embarazada desde que entra 
en la clínica hasta que ,sale de ella. 
Me apresuro a decir que el profe
sor MA YER no quería cedérnosla, 
por considerar que es defectuosa; 
es amateur) como dice él, y en la 
actualidad se está realizando una 
professionelle) lo que comunico por 
ser su deseo, y al mismo tiempo 
aprovecho la ocasión para agrade
cer en nombre de todos los ama
bilidad y diligencia del profesor 
DEFFONTAINES, ~, gracias a quien la 
hemos podido traer a Barcelona. 

Unas palabras para terminar. 
Esta lectura tenía que haberse lle
vado a cabo en el Instituto Fran
cés de nuestra ciudad, pero por tra
tarse de un asunto marcadamente 
técnico y la índole de la película 
pareció más indicado desarrollarla 
en esta Academia; eso explica que 
se haya mantenido un criterio más 
bien de divulgación que un aspecto 
absolutamente profesional. 

J>in"ct01" (1« J,'In¡.;titlll Frall<;;:¡is dl: Barct:lolla. 

Es tan importante el avance que 
ha proporcionado la preparación 
psíquica para el parto, que no ca
be el menor escepticismo, a con
dición, como dijimos antes, de la 
fe en el procedimiento, la pacien
cia en su realización, en el cuida
do que se emplee y en el personal 
colaborador, que entre nosotros ya 
se está formando con los mejores 
auspicios. Psiquiatras y tocólogos 
somos los más directamente inte
resados en este procedimiento que, 
como todo, puede ser perfecciona
do. Y considero que el interés co
lectivo que ha suscithdo en nues
tro país la alocución de Su Santi
dad, debe ser hábilmente aprove
chado para hacerle dar el máximo 
rendimiento. Para llevar a cabo un 
estudio científico de las bases en 
que se funda, mejorar las técnicas 
empleadas y adaptarlo con la ma
yor extensión posible, me permito 
sugerir a esta Academia la cele
braéión de una sesión en mesa re
donda, con asistencia de psiquia
tras, tocólogos, sociólogos y direc
tivos de Hospitales, para tratar a 
fondo este interesante asunto. 


