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N UMEROSAS conferencias se han
venido pronunciando desde
principios del afio 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 aplicacion; por este
motivo no intentaré leer una mas.

Cierto escepticismo y una des-
orientacion general, me decidieron
a emprender un corto viaje a Pa-
ris para ver, en las clinicas donde

viene practicdndose la psicoprofi-

laxia del parto desde hace tiempo,
los resultados obtenidos y las téc-
nicas empleadas, para lograr asi
un juicio objetivo, que trataré de
exponer de la manera mas breve
y clara.

Merced al escaso tiempo de que
disponia decidi visitar sélo dos de
ellas: la Maternidad de St, Antoi-
ne, donde, bajo la direccién del pro-
fesor M. MAYER, se emplea el mé-
todo de READ modificado y la Ma-
ternidad Rouqués, donde se usa la

# Confercncia pronunciada ¢n la Real Academia de Medicina de Barcelona, Presidencia :

rominas.

técnica de NicoLaiew, bajo la di-
recciéon del doctor LAMAZE, A am-
bos expreso mi agradecimiento por
las facilidades que me dieron para
lograr mi propésito.

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

El método de READ fué emplea-
do en principio de una manera em-
pirica, captando un sentido gene-
ral de condicionamiento, mientras
que el de NicoLAlIEw se funda en
los estudios de la escuela fisioldgica
de PAUuLOW, que considera los do-
lores del parto como un reflejo con-
dicionado (contraccién-dolor) sus-
ceptible de descondicionarse.

El primero concede gran impor-
tancia al factor miedo (circulo vi-
cioso contraccién-dolor-miedo). El
segundo insiste en la concepcion
unicista del sistema, nervioso, con-

Dr. Co-
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sidera el parto no como una fun-
cién del Gtero, sino de todo el or-
ganismo en que la cortical del ce-
rebro represents el dOrgano que
mas trabaja, siguiendo por orden
de actividad el utero con sus enér-
gicas contracciones.

Se comprende, pues, que ambas
escuelas den tanta importancia a
los factores psicolégicos del dolor
y por ende a la preparacién psiqui-
ca de la embarazada, debiendo re-
conocer que la rusa insiste mayor-
mente en ésta, en detrimento de
los ejercicios fisicos, considerados
‘ecomo bésicos por la escuela ingle-
'sa, aunque siempre ligados los as-
pectos psiquico y fisico.

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 sensacién
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 ningGn punto, no
se trata de persuadirlas, son ellas
que por medio de ejemplos y prue-
bas deben llegar a la conviccidn.

Tanto si se trata de reorganizar
la actividad cortical creando refle-
jos condicionados tutiles que liguen
la contraccidén uterina a una acti-
vidad cortical positiva no doloro-
sa, como dice ANGELERGUES, como
si se ponen en juego los aspectos
idealista y religioso, segin READ,
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gue 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-
timulo cortical de su psicoprofila-
xia. Lo mismo que si se trata, co-
mo dice SARROG, de una nueva apli-
cacién de los procedimientos em-
pleados por los psiquiatras para
influenciar psicolégicamente el do-

_lor, eliminando el complejo que

causa en la mujer la funcién espe-
cifica de la maternidad y buscando
por el contrario, que se identifi-
que con ella, como tantas otras in-
terpretaciones que nos desviarian
de nuestro cometido, creo que es
lo mismo para obtener un buen re-
sultado. :

Admitamos como una hipdtesis
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 hip6tesis 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 precision, la
minucia, el detalle, cosas todas
ellas dificiles de explicar, por lo
que he creido que el mejor medio
de exponerlo para establecer una
comparacion, es reproducir con to-
da la fidelidad que permitan mis
notas una conferencia preparato-
ria de la Clinica Lamaze y proyee-
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tar una pelicula de la Clinica Ma-
yer.

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

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

265

estadisticas, dejando para maés
adelante la exposicion. de la asis-
tencia al parto, con la valiosa co-
laboracién del doctor ALTES, que
viene practicando desde hace tiem-
po la psicoprofilaxis en la Mater-
nidad de Vich,

CUADRO COMPARATIVO

Seleccion de casos

MavER (1),

Se deja elegir a las pacientes, preparando
s0lo las qgue lo descan,

Tz,

Se aplica a todas las embarazadas, con tal
d¢ que no se prevea una distocia, aparte de
la presentacién.

Conferencias

Cinco, ilustradas con esquemas de los que
s¢ ha eliminado los referentes a la expulsidn,
por considerarlos capaces de provocar una in-
fluencia desfavorable; se explica el desarrollo
mecénico del parto e insiste en el aspecto psi-
colégico, por ejemplo: «Fl parto es un acto
natural y no forzosamente dolorosor. «Las
emociones y el miedo provocan espasmos per-
judiciales». «E]l miedo aumenta la sensibilidad
dolorosa». «La calma y la distensién son esen-
ciales durante la dilatacién y ttiles en el pe-
riodo expulsivor. «La respiracién avuda a la
distensién y los esfuerzos expulsivoss, «La ex-
pulsién es una fase activa en que debe actuar
la pacitnte y ayudada por la respiracién pro-
funda y anhelanter, ctc.,.cte.

Nueve, ilustradas con csquemas, incluso de
la expulsion; dos de dilatacidén vy expulsién ;
seis en que se crean reflejos condicionados y
actividades practicas, explicando su finalidad,
para ser puestas en practica en el parto; una
sobre mecanismo cerebral.

Aspecto dietético

Se ¢ da gran importancia : necesidades ali- Se 1¢ da poca importancia. l.actancia,
menticias en el embarazo y lactancia; exi-
gencias del feto; alimentos permitidos v pro-
hibidos.
Puericultura

Dos conferencias

Se le da poca hmportancia. lactancia.

Ejercicios fisicos colectivos

Veinte sesiones como promedio.
Tres en posicién sentada.

Seis, tendida,

Una, p. esquiar,

TUna, p. ¢en cuclillas,

Se incluyen en las lecciones; se les enseiia
¢l modo de realizarlos y recomienda que los
repitan dos o tres veces al dfa durante cinco
minutos.

Relajacién

Se entiende de diferente modo en las dos clinicas.

¢n el sentido inglés de esta
inhibicién

«Relaxation»
palabra, relajaciébn muscular con
de la funcién cerebral.

MAVER
1956, P. 40.

(1) MAURICE
men V, ntm, 1.

La méthode de «laccanchement naturels,

«Relajamientor, inhibicién de la motrici-
dad; actividad cortical que se traduce nega-
tivamente, con dos modalidades :

a) relajacién total ;

b) relajacién con contracciones parciales si-

multineas y bajo orden.

Acta Gyn. Obst. Hisp-lus. Volu-
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Respiracién

Anhelante  superficial en (perio-
do dilatacifn),
Toracica inferior rapida (periodo expulsivo;,

Bloqueo respiratorio,

rclajacién

@)  Anhclante,
(rapida supcriiciab,
b} BEn tres ticmpos: 1) inspiracion
21 espiracion ;
3) soplar bujia.
Blogueo respiratorio (ins. profunda) ;
con esfuerzo de defecacién ;
con esfuerzo de miccion.
Recomienda a las pacientes ¢l estudio de
sus contracciones uterinas y de los movimien-
tos fetales. :

Peliculas

1. Sonora, explicativa de los movimientos.

2. Muda (quc presentamos) del paso de una
paciente por la matcrnidad.

(En la actualidad se c¢std realizando una
con toda perfeceion, de tipo profesional.)

1. De los partos con preparacion v osin ella
para producir una emocién positiva de gran
efecto psicoldgico.

(Bl realismo de ésta, en ocasiones, puede
producir un cfecto negativo.}

Visita al Servicio

Ambus proceden o osta visita, presentacién del persomal ¢ incluso en algunos casos se
realiza un cnsayo de la posicion obstétrica, uso de ta midscarn de oxigeno, ete, a guisa de

prueba,

Asistencia al parto

Mucha importancia al aislaniento, tanto
de las pacientes, como de los ruidos, al co-
lor de la habitacién; luz amortiguada indi-
recta, foco local.

Administracién de oxigeno, coramina, glu-
cosa, alimentos.

Ambas requicren una asistencie asidua, continuada, de la comadrona o de la instructora,

asi como del obstetra, que no debc¢ olvidar las contingencias puramente tocoldgicas. Conce-
den una importancia extraordinaria a la forma de recepeidn en ¢l Servicio, la brusquedad
o amabilidad del personal .que constituye una de las dificultades del método si no estd com-
pletamente adaptado. Las pacicntes deben obedecer ciegamente las Ordenes del personal ¥ no

hay que decir que esti

terminantemente prohibido hablar de dolores;

debera cmplearse

siempre la palabra ccontracciéns, Sc practican masajes durante el parto.
Se pide a toda paciente una relacién concreta de cémo se ha desarrollado el parto, que.
ticne gran valor estadistico v para estudiar las modificacioncs pertinentes v buscar la causa

de los fracasos,

No quiero silenciar que en el Ser-
vicio de MAYER las habitaciones es-
tan acopladas de dos en dos, con
lag camas paralelas al corredor la-

teral, con paredes de vidrio y cor-

tinas, separadas cada dos grupos
por una pequefia «nurserys, donde
hay las cuatro camas correspon-
dientes. Pudiendo ser vistos los ni-
fios continuamente por sus madres
merced 2 unos espejos colocados
oportunamente. '

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

dad Lamaze, senalada como la se-
gunda, que trata de «La respira-
cion y el embarazos:

El conferenciante recibe amablemente a
ocho embarazadas, que las invita a que se
sienten; pasa lista y como falta una de las
que estan citadas, aguarda pacientemente su
llegada. Entonces se lamenta del mal tiempo

_ (estd nevando), de la distancia de su do-

micilio en las afueras, etc, que han moti-
vado su retraso, sin el menor reproche, al
contrario, lo deplora con expresién y acen-
to casi compungidos, y procede a fijar la
fecha y hora para la préxima charla, que
se establece de comtin acuerdo entre todas.

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

Todas ustedes saben que el oxigeno 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 respiraciéon y que se con-
sume en mayor cantidad cuanto mds traba-
jan nuestros organos.

Esta funcién respiratoria se halla inti-
mamente ligada con la circulacién sangui-
nea. A mayores necesidades respiratorias,
mayor circulacién sanguinea pulmonar y
mayor trabajo para el corazén, lo que se
traduce’ por una aceleracién del pulso y una
mayor frecuencia respiratoria.

El hijo que llevais en vuestro dtero, si
bien tiene ya pulmones e incluso se mue-
ven, no estdn en contacto del aire; por lo
tanto, no sirven ahora para la respiracion.
Sin embargo, ese organismo que se mueve
en vuestro seno necesita oxigeno igual gue
vosotras, y tal vez mas.

——Sefiora, usted esta incomoda; deje su
bolso sobre la silla contigua; pénganse c6-
modas; dejen sus abrigos y, si no tienen
inconveniente, abriremos un poco la venta-
na, pues agui hace mucho calor.

(Dénde estabamos?... jAhl... |Si!

El pequefio 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 comprenderan ustedes
que nos ocupemos de la respiracién en la
charla de hoy.

Pero no es ésta la tnica razén; conviene
que estén ustedes preparadas para el dia
del parto, y ese dia necesitaran 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 mas
esfuerzo muscular y se produce ‘mayor . fa-
tiga; necesita mas oxigeno y, por lo tanto,
tiene que respirar con mas frecuencia.

Una bujia, para arder, necesita oxigeno,
que gasta; lo mismo los organos durante
el embarazo queman oxigeno, y mas 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 pulmén de un modo especial. Y como la
funcién del pulmén es la respiracién, 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 nifio, para entrenamiento del
parto, para favorecer el trabajo muscular y
para facilitar las funciones inherentes al em-
barazo.

—iSaben ustedes cual es el organo que
‘mas trabaja durante el parto? (A ver... quién
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lo sabe?... Muy bien; usted lo ha dicho, es
precisamente el cerebro.

Por orden, los ¢rganos que mas traba-
jan durante el parto son: el cerebro, el iite-
ro y el corazonm, a los que no debe faltar
oxigeno para que funcionen bien.

Los musculos, al contraerse, consumen
gran cantidad de oxigeno; pensemos que el
itero en estado de reposo genital, tiene 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 misculo hueco, en
cuyo interior se halla apelotonado el nifio,
un dia entrara en accién y junto a los de-
mas muisculos, que también se contraeran
—no olviden que otros se mantendran rela-
jados— en ese dia tendran lugar combustio-
nes intensisimas, que consumiran cantidades
ingentes de oxigeno, que procedera del aire
y del que les proporcionaremos, lo mismo
que se les administra a los jugadores de
fatbol, 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 entrafias necesita
también mas oxigeno el dia del parto, por
varias razones: las contracciones del iitero
interrumpen hasta 'cierto punto la circula-
cion de la sangre placentaria, la intensa con-
traccién del cuerpo del dtero y la presion
comprimen el cuerpo del feto, dificultando
su circulacién., La dilatacién es lenta y la
expulsion rapida, lo que' explica por qué se
intensifica la presién sobre el nifio, merced
a la estrechez de la vagina y del pering,
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 respiracién?

Tenemos que trabajar en equipo. Vamos
a respirar, jInspiracion! jEspiracién! jRepi-
tamos! jOtra vez! Inspiracién! jEspiracién!

Inspiramos y espiramos y nuestros pulmo-
nes nos dan el maximo rendimiento. Si rea-
lizamos una inspiracién profunda y espira-
mos normalmente, gueda en los pulmones una
buena cantidad de aire muy rico en anhi-
drido carbénico; 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 cémo se produce la respi-
racién en sus dos tiempos de inspiracién y
espiracién.

La inspiracion se produce merced al dia-
fragma. ;Saben ustedes lo que es? Es un
misculo potente, de forma de un cuarto de
esfera, situado en la base de la cavidad to-
racica.

iCoémo se comporta durante la inspiracion?



268 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

iNadie lo sabe?... Digan lo que les parezca;
no importa que se equivoquen; si es asi, las
corregiré y lo recordaran mejor.

Pues bien, lo que hace el diafragma es
bajar, Imaginense un paraguas; el diafrag-
ma se parece a un paraguas que durante la
inspiracién se abre y durante la espiracién
se cierra, Y asi como aquél tiene un punto
de apoyo, que es el bastén central, el dia-
fragma tiene su punto de apoyo en los 6r-
ganos abdominales, especialmente sobre el
itero, tan desarrollado al fin del embarazo.
Sus fibras musculares, que podriamos 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,

Fijense en mis manos: se tuercen, ascien-
den y se separan. Tres movimientos simul-
taneos: torsién, elevacién y separacion, cuyo
resultado es una mayor capacidad toracica,
que lleva aparejada una dilatacién de los
pulmones, que siguen pasivamente este mo-
vimiento. Este miusculo es indispensable pa-
ra la respiracién y fijense en la pizarra (1)
cémo al bajar llega a ponerse su parte cen-
tral en contacto con el iitero; interesa que
analicen ustedes esta accién, que en el mo-
mento de la expulsién del feto les sera de
gran utilidad, lo mismo que representara un
inconveniente durante las contracciones del
periodo de dilatacién.

Existen otros misculos que colaboran a la

inspiracién, 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 caidos y las
'palmas de las manos dirigidas hacia atras.

Haganlo. Hagan unos cuantos ejercicios
en esta forma. Usted, usted, repitanlo, Usted
no lo hace del todo bien; baje mas los hom-
bros. Asi, ahora va mejor.

La espiracion, corrientemente, es una fun-
cién pasiva; basta que el diafragma deje de
contraerse para que la caja toracica vuelva
a su estado primitivo por la gravedad. Pero
hemos dicho antes que en este momento que-
da atn en los pulmones bastante aire, una
parte residual, que no puede expulsarse, y
otra complementaria que deben ustedes
aprender a sacar, y lo lograran contrayendo
unos musculos que son los abdominales, Es-
tos se fijan por arriba en las costillas, como
el diafragma, y por abajo en los huesos de
la pelvis. Tienen una accién 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 expulsién,
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{Comprenden por qué tiene tanta impor-~
tancia el entrenamiento de estos misculos?
iPor qué insistimos en que deben ustedes co-
nocerlos?

En los ejercicios respiratorios, la inspira-
cidn sirve para proporcionar oxigeno en can-
tidad y aprender a dirigirla voluntariamente,
La espjracién sirve para desprender anhi-
drido carbénico y fortalecer los miisculos.
que serviran para la expulsién y guiarla a
voluntad. .

Todas ustedes deben haber observado que
a medida que aumenta el volumen de su
vientre, asi como su peso, se ven obligadas.

a echarse hacia atras, 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-
piracién,

Fijense: ésta es la posicién de ustedes.
Este angulo esta exagerado.

Pues bien; los ejercicios respiratorios, al
desarrollar estos miisculos, hacen que, sien-~
do maés 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-
petiran ustedes. durante 5 minutos, dos o
tres veces al dia, tendidas a ser posible,
con almohadones bajo las corvas y de la
cabeza, como entrenamiento en la posicién.
del parto.

Vamos a ver...

1. Inspiracion profunda por la nariz, con
la boca cerrada.

2. Espiracién, en dos tiempos (uno pasi-
vo y otro activo).

a) Abrir la boca (pasivo);

b) soplar con la intencién de inclinar
la llama de una bujia situada a 50 cm., sin
llegar a apagarla (activo). Lo que obliga a.
contraer los misculos abdominales para ex-
pulsar el aire complementario, Conviene que
ustedes los palpen para tener nocién de lo.
que haran en periodo expulsivo.

Fijense, por favor; palpenlos, {ven cémo.
se ponen duros? .

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

Piensen que con estos ejercicios, aparte
del entrenamiento muscular, logran ustedes
lo gque no pueden sospechar: su recambio.
respiratorio aumenta en la proporcion de
l1a9.

A ver, (quién quiere realizar los ejer-

1) La exposicion va acompanada (¢ nunerosos dibujos ¢squematicos.



Julio-Agosto 1956

cicios? Hagan el favor, una multipara y una
primeriza, para que las demas lo vean.

Usted, usted, muy bien, Tiéndanse y em-

pecemos.

iLo han entendido todo? Haganme todas
las preguntas que quieran; -deseo aclarar to-
das sug dudas, que serian perjudiciales para
el resultado final, Cuanto més pregunten,
mejor; eso demostrara que han seguido bien
el curso de esta exposicion.

Siento haberme extendido en es-
ta narracién, desarrollada segln
mis notas, y que parece calcada so-
bre la leccion correspondiente del
libro de JEANSON * 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-
vamos determinadas expresiones y
conceptos con un espiritu analitico,
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 finalidad es producir un espiri-
tu de cordialidad e interés.

— la mimica, voz suave, esque-
mas, dibujos persiguen mantener
la atencion. o

— pregunten, haganlo, repitan-
lo, muy bi'én'; demuestran interés
por el éxito.

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

ris, 1083
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juicios a que estd expuesto, la ex-
pulsién rapida, la necesidad de oxi-
geno que se prodigarad a la segun-
da en bien del nific y de ella mis-
ma, asi como la perfeccién de los
ejercicios que acortaran el trabajo
y evitaridn sufrimientos, son usa-
dos para mantener un concepto de
equilibrio entre ambos factores,
dando gran valor a la colaboracion
activa de la parturienta.

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

El desarrollo simple y ldgico,
tratando siempre de descubrir un
misterio seguido de un efecto final:
haber mejorado en este caso el re-
cambio respiratorio en la propor-
ci6én de 1 a 9, equivalente al éxito
y al logro de un hijo sano con el
minimo de perjuicios para la ma-
cre.

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

Los resultados

A propésito de los resultados,
creo que vale la pena de citar el
caso de una sefiora britanica que
hace unos afios se habia autopre-
parado con el libro de READ y al
preguntarle yo, después del. parto,
cémo le habia ido, me dijo que muy
doloroso, pero que todo dependia
de que no habia sabido captar bien

1 CoLErre JEANSON @ Principes ¢f pratigue Jde accouchoament sans doulenr, Kd. du Seuil, Pa-
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el sistema, pero que en otro parto
estaba convencida de que iria bien.
Comparese con otra embarazada a
quien hablaba de una posible pre-
paraciéon y me dijo sinceramente
que preferia pasar un mal dia que
trabajar nueve meses y que albo-
rotaria todo lo posible para que se
terminase pronto con un féreeps.
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.

Seglin 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 9/, de
fracasos, enfrente a los resulta-
dos de LAMAZE, que.fija en 90 a
92 9, 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-
tadisticc. del Servicio de LAMAZE
se distinguen los resultados en

Excelentes... ... ... ... ... 304 %
Muy buenos 18,6 %,
Buenos... ... ... ... ... ... 216 %
Bastante buenos ... ... ... 15,7 %,
Medianos ... ... ... ... ... 94 %
Fracasos ... ... .. 4,3 9,

Jue sumados dan 86,3 %,
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cifra que, sin ser la misma que nos
dan hoy, es igual a la de MAYER

si sumamos log éxitos con los sa-

tisfactorios, o sea 86,3 %. No va-
mios a discutir estadisticas difici-
les de justipreciar, ya que se basan
en la percepcion dolorosa, pero si
debemos aceptar que la psicoprofi-
laxia da unos resultados suma-
mente satisfactorios,

Ambag escuelas estudian las cau-
sas de fracaso, precisamente para
mejorar el rendimiento, entre las
cuales merecen citarsc la persona-

lidad mal equilibrada (afectividad

poco desarrollada, pasividad, fata-
lismo, cociente intelectual muy ba-
jo), actitud negativa respecto del
embarazo (embarazo no deseado, -
repulsion de la feminidad, temor
a la desvalorizacion fisica, conflic-
tos conyugales o familiares, moti-
vos subconscientes), anomalias
del embarazo (conflicto Rh, emba-
razo prolongado, espera angustio-
sa del parto), solteria, que arroja
un 20 %, de los casos de fracaso,
traumatismo anterior (cesarea,
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-
cibén, entre las que debemos citar
la falta de conviceidn en el proce-
dimiento, escasez de personal debi-
damente preparado, improvisacién
y la complicacién y mayor gasto
que representa su aplicacion a los
centros hospitalarios.
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83,6 %

- Resultados obtenidos
(Segde un lrabajo inédito de 1a Doctora RIMBAUL., presvntado gl oInstitint Nacional d'Hygitnes)
Eixitos 456 % ¢
Sntisfactorios 40,7 % : Favorablus,
Fracasos 13,7 %

Analisis de los casos

LPor profesioncs Fxitus

SHL o 0 v e - e e e e 53 % .

Manuales, e e e e e e a7 % .

_ Empleadas . . . . . . . . - . 37 %

Liberales. e e e e e e e 13 %
Por edades

Menos de 2o afies . . - . . - - 37 % e

De 2o a 30 aflos . . . . - . - 45 % - - - . -

we mis de 30 afios . . . . . . - 6% . . . ...
Paridad

Primiparas . . . . . o« - - . . 5 % -

Segundiparas . . . . . . . - . 46 % -

Muoltfparas . . . . o . . - - . 3%
fiatbaraze

Patoloégico. . . . . . o o - - . 3 L Lo e

Viritos e e e e e e 12,5 Y. - 0 . - o s s
Aonitora .

Aunsente D e e e e e 34 Yo -

Presente. e e e e e a %
Gimnasia

Di: 10 A 20 scsionces L e e 1 %

Mas de 2 . . o . o - 04 %
CoHferencias

Ciclo  complete 71,5 %

Ciclo  incompleto. R

Duracitn del parto (promedio)

Prisnipards

Tarto espontineo. w b, 1o

» con occitdeicos . g h. 45”

s con sedantes . . . . . . . . . 1 h, o2n
Hijos Primor vagide Huncd. Rutardado
Parto espontdneos . . . . . - . . - y5,0 % 3 0,{,,

» con oceitbeicos, e e I A 5 %

v ¢con sedantes. . - . .- . . - by U .o - 6 %
Aplicacién férecps e e e e e Y . - - - . 559 o
Cesfirea. T Y

(Comparacién con el parto sin preparacién)

Hijos Priowr vagido fuved. Returdado
Parto espontdnes . . . . . - o - - 4% % 14,6 %
»  con oceitdeicos. . P T Y Fo
»  con sedantes. C e e e e e 67,5 % 7 %
Aplicacion  f6reeps e e e ol . . . s %
Cesfirea. Coe e R R I

Fracasos

145 %
L 165 %
.10 %
1w %
. 14
.12 %
% %
10 %
14 %
L1000 %
.1 %
25 %

« 355 Y
4

135 Y
7

...m%,
PEEETREI & PR

Multiparas

. . & h. 20
. .5 h 3o
. 6 h. 15

Apnea

0,4 %
o %
o %
20 %
o %

Apnca
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Vamos a proyectar una de las
peliculas que se presentan a las
embarazadas de la Clinica de Saint
_Antoine, en que se ve el curso de
una embparazada desde que entra
en la clinica hasta que sale de ella.
Me apresuro a decir que el profe-
sor MAYER no queria cedérnosla,
por considerar que es defectuosa;
es amateur, como dice él, y en la
actualidad se estd realizando una
professionelle, 1o que comunico por
ser su deseo, y al mismo tiempo
aprovecho la ocasién 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 tenia 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 indole de la pelicula
parecié mas indicado desarrollarla
en esta Academia; eso explica que
se haya mantenido un criterio mas
bien de divulgacién que un aspecto
absolutamente profesional.

# Director de IInstitut Vrancais de Barcelona.
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Es tan importante el avance que
ha proporcionado la preparacién
psiquica para el parto, que no ca-
be el menor escepticismo, a con-
dicién, como dijimos antes, de la
fe en el procedimiento, la pacien-
cia en su realizacién, en e] cuida-
do que se emplee y en el personal
colaborador, que entre nosotros ya
se esta formando con los mejores
auspicios. Psiquiatras y tocélogos
somos los méas directamente inte-
resados en este procedimiento que,
como todo, puede ser perfecciona-
do. Y considero que el interés co-
lectivo que ha suscitado en nues-
tro pais la alocucién de Su Santi-
dad, debe ser habilmente aprove-
chado para hacerle dar el maximo
rendimiento. Para llevar a cabo un
estudio cientifico de las bases en
que se funda, mejorar las técnicas
empleadas y adaptarlo con la ma-
yor extension posible, me permito
sugerir a esta Academia la cele-
bracién de una sesién en mesa re-

donda, con asistencia de psiquia-

tras, tocologos, socidlogos y direc-
tivos de Hospitales, para tratar a
fondo este interesante asunto.



