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INTRODUCCION,

El hombre busca Ia salud queriendo excluir a enfermedad Y

el dolor,

El parto considerado un acto natural, ha costado multitud de
vidas y se acompafia de sufrimiento, pero en todas las épocas se ha ratado

de buscar o de obtener un lenitivo al dolor del parto, (242 {136 @07

Nosotros vamos a cstudiar las bases fisiolégicas del dolor y
como se ha tratado de cvitarlo a través de los tiempos. Para cllo, serd
convenienle recordar la neuroanatomfa asf como la fisiologia y farmacologia
neurolégica, y que la relacién det dolor visceral con las lesiones de los

distintos tejidos es atn bastante desconocida, @ 6% 62

Y por otro lado serd conveniente echar una ojeada a Ia
Historia de los pueblos, para ver los recursos de que han dispuesto o

manejado a tal emperio de encontrar dicho lenjtivo, @

La sensacién “visceral, denota el dolor y otras sensacioncs o
estfnulos que nacen de érganos internos como son el titero, ovarios,

trompas de Falopio, intestino grucso, vejiga y recwo; a diferencia de las
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scnsaciones  "somidticas’, que provienen de estructuras cutédneas,
aponcurosis y masculos como serfan los genitales externos, uretra y

peritoneo parietal, (48 G#-

El dolor visceral, a diferencia del somatico, no tienc una
localizaci6én precisa y concreta, de ahf, el que estimulos como por ejemplo
el corte, la trituraci6n o la quemadura que como sabernos producen dolor

en estructuras somdticas, sin embargo no lo producen en las visceras, )46,

Los estudios clfnicos han venido a demostrar que el dolor

puede ser inducido en las visceras por: ¢4

1. Distensién o contraccion muscular anormal de visceras Imécas, €Omo
por ejemplo en ¢l caso que nos ocupa, o sca €n fas contracciones
uterinas durante el parto.

2.  Estiramiento repentino de la cApsula de &rganos sélidos, como puede
ser la rotura de un quiste ovérico, con su hemorragia.

3.- Hipoxia o ncerosis de visceras, por ¢jemplo en el caso de
degeneraci6n de leiomiomas.

4.  Produccién de alguna sustancia analgésica, como seria cl caso de tos

prostanoides en la dismenorrea.
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5.-  Irritacién quimica de terminaciones nerviosas viscerales, citemos el
caso del llquido sebdceo que surge de un teratoma qufstico roto.
6.-  Compresion réapida de ligamentos o vasos.

.- En situaciones inflamatorias, como es en las salpingoovaritis.

Es curioso advertir que la sensibilidad al doler en las visceras

es variable, siendo por tanto su umbral diferente de unas a otras. "%

El umbral més bajo al dolor lo poseen las serosas y en cuanio
a intensidad le sigue el umbral de las estructuras musculares y por tltimo
¢l de 6rganos parenquimatosos que son los que tienen el umbral maés alto

al dolor, @12 36,

Mientras que la piel de los genitales externos, vulva, uretra y
ano que tienen gran abundancia de nervios sensoriales somaticos, son

extraordinariamente sensibles al dolor, localizdndose con gran facilidad.

Los mecanismos nerviosos en que se basa la sensacién visceral
es diferente de los mecanismos del sistema sensorial somético, ya que las

fibras nerviosas que inervan las visceras contienen muy poca o casi nada
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miclina y lienen una velocidad relativamente lenta de conduccién en
contraposicién de las fibras nerviosas que se distribuyen en las estructuras

somaticas.

El dolor visceral se ha clasificado en "verdadero” y "referido”.
El verdadero serd por ejemplo ¢! dolor inicial de una torsibn de ovario,
siendo profundo y difuso que se acompana a menudo de otras respuestas
reflejas, como son las nauseas, la aprensién y la diaforesis o hiperhidrosis;

no acompansndose de hipersensibilidad dolorosa de la piel. #4983

Fl dolar referido, es aquel con ¢l cual el sujeto percibe que un
estfmulo nocivo de un érgano interno nace de una regién distinta, mas
superficial, siendo localizade e identificado dentro de la distribucién o
dermatoma del segmento medular que envfa (ibras a las visceras de esa

Zaona.

Como veremos a posteriori los sitios reales de sensacién
dolorosa de 6rganos del aparato genital de la mujer, dependerd de los

segmentos raquideos en que terminan sus aferentes viscerales, 3%

El dolor o nocicepcién, que son sinénimos. Pues dicho

calificativo de nocicepcién se aplica, en ¢l animal, a todo estfmulo capaz de
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desencadenar supuestos reflejos de la serie adrenérgica y comportamientos
del tipo de la huida o de la vocalizacion, mientras que tales estimulos
aplicados a la especie humana corresponden habitualmente a una sensacién
de dolor agudo, y en su génesis, van a intervenir estimulos nerviosos asf
como también factores, tante psiquicos como fisicos, que contribuirdn a

modificar su intensidad, 9 ¢y

Aunque no se han precisado de una manera concluyente los
mecanismos neurofisicl 6gicos y bioquimicos que producen ¢l dolor durante
las distintas etapas del trabajo de parto y de la expulsién de la criatura, sin

embargo, a pesar de ello, algunos datos sugieren que depende de; ¢#9 ®1HE9

onen.

.- Dilatacién del cuello uterino,

2.-  Contraccién y distensién del misculo uterino.

3.-  Distension del estrecho inferior, vuiva y perine.

4.-  Grupoe heterogéneo de factores.

En dicho grupe heterogéneo de factores, cabria incluir los
siguientes:
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a) Traccién y compresién de los ancjos y el peritoneo parietal.

b} Presién y estiramiento de vejiga, uretra, recto y otras estructuras
susceptibles al dolor en la pelvis. -

<) Compresion de una o mas rafces del plexo lumbosacro.

d) Espasmo muscular esquelético reflejo y vasoespasmo en estructuras
que reciben inervacién de los mismos segmentos de la médula

espinal que el datero.

Entre los factores psiquicos que afectan al dolor durante el
parto, hemos de destacar la mentalidad de la gestante asf como su actitud
frente al parto y como es légico su estado de animo al comenzar el trabajo
del parto, condicionade por una serie de factores emocionales, en los que
entran a jugar un gran papel [a sugestién y la motivacién, siendo el temor,
la aprensién y la ansiedad factores que aumentan el comportamiento
doloroso, pues no cahe duda que estos factores psiquicos, iﬁﬂuycn via
neocortical, en los aspectos sensoriales y alectivos d;:l dolor, AaUS{IHOM Agf
como también influyen a través de la via piramidal y de otras fibras
nerviosas centrales de control, en la modulacién o variacién de la
sensibilidad discriminativa del delor, aquellos impulsos cortifuges,
provocados por ¢l ejercicie, el masaje en .la piel del abdomen o porcién

inferior de |z espalda, dande origen a esos impulses inhibitorios. #99
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De todos es sabido que los factores fisicos influyen en el dolor,
de ahf que tengamos que tener presente a la hora de valoracién, la
intensidad y duracién de la contraccién uterina, asi como también la
distensién de los tejidos perineales y otros factores, tales como la edad,
paridad, estado y grado de dilatacién del cuello uterino, tamafio del feto, asi
romo también el estado de la mujer de parto, cual es su anemia, debilidad,
desnutricién, fatiga o agotamiento, pues muchos de estos factores guardan

relacién mutua, 8 (49 62)

Dada la importancia dei dolor y su control durante el parto,
hemos de conocer con detalle los factores que influyen en el mismo, parte
de cllos ya los hemos expuesto, los psiquicos y fisicos, veamos a
continuacién, Ia lecalizacién topografica y las funciones, de las diversas vias
neurales aferentes que alcanzan los 6rganos y estructuras que intervienen

durante el parta.

En 1893 Henry Head 09, fundéndose en la observacién
clfnica de la regién de hiperalgesia cutdnea durante el trabajo de parto,
dedujo que el dolor de la contraccién uterina, guardaba relacién con las
"regiones tor4cicas decimoprimera, decimosegunda y a veces décima® y en
ocasiones, a la par, con la regién del primer segmento lumbar, mientras
que ¢l dolor causado por el estiramiento del segmento inferior y sobre todo
¢l del conducto cervical, guardaba relacién, con las 4reas sacras cuarta,

tercera y segunda y en algunas ocasiones, primera, 49 b @) 20 (Fig. 1)
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Cuarenta anios después, John Cleland % en 1.933, afirma, tras
largas expericncias clinicas, que el dolor de la contraccién uterina es
transmitido por fibras aferentes que pasan a la médula espinal por las rafces
posteriores de los nervios dorsales décimo primero y décimo segundo, y que
el delor que depende del estivamiento del conductb del parto, se transmite
por "algunas ralces sacras no determinadas”, aunque hoy se afirma que el
cucllo uterine y la percién inferior del conducto del parts, reciben nervios
sensitivos y pasan por la médula espinal por la via de los pares sacros

segundo, tercero y cuarto, (53 sk

Resumienda, diremos que los 6rganos genitales femeninos,
reciben solo en una pequefia parte, sensibilidad dolorosa consciente, que es

de origen medular, @13
Mucho in4s abundantes son las fibras sensitivas de origen

vegcetativo, pues afectan casi a todo el aparato genital, siendo por lo tanto

la mayor parte de los dolores de origen reflejo o indirecto, @

£O
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Las fibras scnsitivas de origen medular, proporcionadas por
el nervio pudendo, afectan a la regién de la vuiva y al tercio inferior de la
vagina, de ahf el que solo esta zona, sea la que tiene sensibilidad consciente,
En cambio, los dos tercios superiores de la vagina, los fondos de saco
vaginales, el ttero, la trompa, el ovarie y el peritoneo de la pelvis, estdn

invervados por fibras que proceden del sistema nervioso vegetativo, (3129 (%

Estas fibras, neurovegetativas, forman tres plexos, distintos:
l.-  Plexo Hipogastrico,
2.-  Plexo Oviérico.

3.~ Nervio pelvico.

El plexo hipogdstrice, que acomparia a los vasos de su nombre
y con ellos penetra en el paramétrico, procede del sinipético lumbar, de
cuyos ganglios parten ramas, que entrecruzéndose por delante del
promontorio, forman el plexo presacro. El plexo hipogéstrico junto con las
arterias hipogéstricas y luego con las uterinas, llega a la regién cérvico
lateral del Gtero, describiendo a csc nivel un engrosamiento ganglionar,

llamado ganglio de Frankenhaiser.

El plexo ovarico, es ¢l otro plexo simpético que acompafiando
al ligamento infundibulo-ovérico y a los vasos que lo tecorren, inervan

sobre todo el ovario y la trompa en su mayorfa.

11
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Finalmente, tenemos el tercer plexo, que cs vegetativo, de los
genitales y cuyas fibras parasimpéticas proceden del nervio pélvico,
derivado o procedente a su vez del parasimpético sacro. 9

A la altura del ganglio de Frankenhatiser o de la regién
cérvico lateral del dtero llegan filetes simpdticos procedentes del plexo
hipogéstrico que se anastomosan con los procedentes del parasimpético del

ganglic pélvico, originanda en realidad una inervacion mixta fusionada. @0

El plexo hipogéstrico, sc origina de los segmentos lumbares

entre el L-2 y ef L.5.

El plexo oviérico, sc origina, del ganglio mesentérico y por
tanto de los Gltimos segmentos dorsales, D-10, D-11 y D12. Perteneciendo

Por lanto a una metamera mas alta, 1a del ovario que la del ttero, 422

Y la inervacién parasimpatica uterina, o sea cl nervio pélvico,
procede de los segmentos sacros o sea de una metamera todavia mas baja

que las anteriores, 1% &5 &9 (g, 9)

12
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Una de las consideraciones fundamentales para obtener unos
resultados dptimos en el alivio del dolor durante ¢l tralfajo del parto, es la
preparacién mental, psicolégica y fisiolégica de la gestante #29, Se acepta en
general, hoy en dfa, que la embarazada obtendra unos beneficios 6ptimos
dependientes del méximo tiempo y esfuerzo que le dedique el médico en
informarla, a clla y a su marido, acerca del curso de ia gestacién. Ello
puede lograrse, mediante visitas prenatales al consuliorio o por perfodos de
informacién colectiva, a través de Gursos de Preparacién a la Maternidad,
en los que se dan datos verbalmente conferencias, coloquios y una variedad
de medios auxiliares como son las transparencias, cintas de videos, films,

maniqufes y grélicos, ctc.

Esta forma de Educacidén Maternal, es de un valor inestimable,
dado quc liberamos a la mujer embarazada, de conceptos equivocados,
supersticiones, creencias falsas o temores instilados por familiares y amigos

mal informados o por ensefianzas inadecuadas,

i3
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Como dice Erwin Rimbach, de Tubinga:
“Con el inicio de las contracciones uterinas, perceptibles por
Ia mujer, se llega al termino de unas horas al punto culminante de la

reproduccidn humana, cual es el nacimiento de un nuevo ser’, ¥

El curso, al parecer auténomo, de todo el proceso de la
generacion a partir del momento de la concepeién, va a depender en gran
parte de que se cumplan determinadas exigencias, por todos {os que rodean
a la madre durante el embarazo y en ¢l momento del parto, tanto los que
intervienen directamente como los que participan de un modo indirecta,

repercutiendo como es l6gics, tanto en la suerte de la madre come en la

del futuro hijo.

Hoy dfa, gracias a la aplicacién sistemética de todes los
adelantos cientificos, de que disponemos a nuestre alcance;, se¢ ha
conseguido en los Giltimos afios, lograr una disminucién espectacular de la
morbilidad y mortalidad materno-infantil, llevindonos estos resultados a un
concepto bio-mecanicista del parto, come resultado de “flerza fIsica” y ha
emitir expresiones tales, como "mecdnica del parto”, "ebjeto del parto”,
"aparato del parto" ¢ "motor del parto’, ete.. Pero sin embargo este
desarrollo técnico y farmacolégico, nada ha contribuido ha facilitarnos una

mejor compresién de la psicologfa de la mujer que estd de parto y de que
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su sensacién dolorosa a lo largo del parto va a depender en gran medida,
de su siwacidn psfquica y emocional, representando en cierta medida un
menosprecio a la personalidad de la parturienta, el uso indiscriminado de
mcdicam.er.ltos cn la lucha contra ¢l dolor del parto, Ello no quiere decir
que en todos los casos se haya de prescindir de la ayuda farmacolégica, para
paliar el dolor, pero hoy en dfa, en la moderna Tocologla, se utilizan
primeramente los métodos psicolégicos, que representan el verdadero
ratamiento etiolégico y suelen bastar por si solos, ya que con la
- "Preparacién a2 la Maternidad” por métodos psicoprofilicticos o
sofropedagbgicos u oiros métodos igualmente acreditades, no solo sc
consigue |a maduracién psicolégica de la futura madre, consiguiendo una
vivencia normal de su parto, por csa adecuada preparacién psicolégica al
mismo, sino que también se consigue una disminucdén muy significativa de
la senso-percepeién dolerosa del parto. Existiendo # la vez, también un
intento de menguar ¢l efecto estresante del mismo, ya que se ha
comprobade, tanto en las hembras de animales estudiados como en la
especic humana, que existe una progresiva elevacién del dintel de las
endorfinas plasméticas paralelamente al ascenso en el umbral de la

perceptibilidad del dolor, ¢4 e 1o 27 a7 @29 16

Fundamento de nuestra hipétesis, que a continuacién vamos

a exponer y en la que tratamos de demostrar que efectivamente, mediante
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la "EDUCACION MATERNAL', s¢ repcrcute de una manera muy activa

sobre la tasa de beta endorfinas en plasma materno, disminuyéndolas.

Conio afirmamos en nuesira Tesis, dicha Eensopcrccpcién al
dolor durante fa evolucién del parto, no la objetivamos con apreciaciones
persenales, mas o menos subjetivas, sacadas de una encuesta minuciosa y
rigurosa, sino de un estudio cient{fico, gestado en el seno de un laboratorio,
mediante la determinacién en plasma materno de la tasa de beta-
endor{inas, tante en gestantes preparadas psicoprofildcticamente, como en
no preparadas, y observamos una diferencia muy significativa de dichos
receptores opidceos, pues cuantitativamente la tasa de beta endorfinas en

picogramos, era muy distinta en unas y otras respectivamente.

Dicha comprobacién nos permite reafirmar objetivamente de
una manera cientffica, lo que siempre se asevers, de que la preparacién
psicoldgica de la gestante representa en la misma una seric de veatajas y

valores que cuiminan con la atenuacién del dolor, (1 @ 254 {26

Lo mas importante para la preparacién mental de la
cmbarazada es la manifestacién por parte del médico o cemadrona, de
amistad y compresién, con simpatfa, pues uno de los metivos por ¢l que

acuden las gestantes al Toctlogo, es buscando que las comprendan en su
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actitud y conducta, pero a la vez desean recibir un sostén de otro ser
humano, asf como también recibir unos cuidados corporales y sobre todo
tener la "seguridad’ de un resultado feliz, tanto para ella como para la

criatura y todo ello reconfortads por un alivio del dolor a lo large del

parto. (426} (31) (354) (1)

La bondad y la tranquilidad que se le brinda y otras
cualidades humanas, que no vienen al caso enumerar, en realidad forman
o constituyen el “arte" de la Medicina, y de esa relacién éptima entre el
sanitario, en general, desde el oficinista que confecciona el ingreso en la
Maternidad, hasta el médico y la paciente #3359, g5 de donde cmanard esa
potente fircrza que contribuira a conseguir el afivio al dolor ¥ por tanto en
consecucncia aumentar la confianza y relajamiento de la parturienta,
consiguiendo  con ello lograr unos objetives. Que expuestos
esqueimdticamente dichos objetivos serén el promocionar unos hébitos de
conducta que aumenten el nivel de la salud y bienestar de las mujeres y de
ese modo eliminar csas ideas erréneas y distorsionadas, referentes al
embarazo y parte, promocionando en las parejas actitudes mas sanas sobre
tas relaciones familiares y que afronten, tanto las gestantes Como sus
familiares, el embarazo, parto y pucrperio y lactancia del hijo como un
perfado critico pero ne mérbido, de modo que la mujer pueda desarrollar

su ser madre, ser mujer y ser social, 82 69
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Pero estos objetivos no son novedosos, no son de hoy en dia,
sino todo lo contrarie, son ancestrales, antiquisimos, se¢ remontan en la

noche de los tiempos a los albores de la Humanidad.

En la historia de los diversds pueblos, observamos en sus
costumbres, leyendas o recuerdo, esa inquietud por atajar los dolores del
parto, por disminuir su intensidad, mediante consejos, précicas y
manicbras que se confunden con las divulgadas en las nebulosas de las

diversas leyendas y narraciones mitolégicas, ¢

Pues bien, pardendo del mundo de la mitologfa y a caballo
entre la ieyenda y la Historia, vamos a observar como ¢sa inquietud de la
Humanidad, por aliviar y mejorar la evolucién de los partos, se ve reflejada

en sus maltiples manifestaciones culturales.

Y como con el discurrir de los aiios, se buscan ¢ se han creado
los diversos procedimientos, a tono con los medios de que se disponfa, en
las diferentes épocas o ctapas de la Civilizacién y no nos debe de extraiar,
que all4, en la Prehistoria confundida con las leyendas, se hable del use de
los "pucheros calientes", conocidos en las colonizaciones de la postrimeria
de los tiempos neolfticos y de principios de la Edad de Bronce y que

posteriormente veremos utilizados por diversos pucblos, hasta Hegar a los
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"afumamentos”, empleados en nuestra Galicia, en que se quemaba laurel

verde para tales fines, 96 (140

" " Dichas fumigaciones, humedecfan y ablandaban los genitales
externos dela parturienta puesta en cuclilla, aliviando el dolor y facilitando

el parto.

Iguaimente, hemos de citar la celebre leyenda de Etana, ® en
fa que se habla de hierbas que privarfan la conciencia de la mujer en el
momento de dar a luz o el uso de amuletos, como.es el caso de la diosa de
los partos, de la antigua mitologfa asiria, conocida con el nombre de Isthar,
que presenta un dnturén de piedras que lleva en sus caderas y que hace

que ta tradici6n o haya materializado en costumbre corriente de diversos

puehlos, ¥4

Tambi¢n observamos como en la mitologfa griega, la diosa
Hera, influyendo sobre sulhija Llitia, protectora de los partos, retrasaba el
parto de la diosa Leto, durante nueve dfas y nueve noches, hasta que todas
las diosas, impresionadas por los agudos dolores de 12 pobre parturienta,
obsequiaron a Llitia con un gran collar de oro y 4mbar, logrando que
hiciera acto de presencia y diera aluz Leto, a dos importantes dioses, nada

menos que Apolo y Artemis, esta fuc fa primera en nacer y asf pudo ayudar

a la madre al alumbramiento de su hermano, #8679 74
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Entre Jas piedras favorecedoras de un buen parto, sc citan, la
"piedra del aguila" o picdra Atit, que se encontraba en los nidos de aguilas
y que se tenfa que colocar, atada en la mano o pierna izquierda, en otros

pueblos debfa de colgarsela en la cadera, ©#0

Otras piedras favorecedoras del parto eran la piedra de sangre
{Lapis hematfes), atn utilizada en muchos pueblos, los sumerios utilizaban
el jaspe, también se utilizaba la belemita, el erizo de mar petrificado o la

"piedra sapo”.

Pero no sole eran piedras y otros amuletos, sino también
observamos, que se encontraba bastante difundido, el aprovechar ciertas
emanaciones desprendidas por animales y la utilizacién de ciertos productos

relacionados con 1a boca y de ahf el ingerir la revitalizadora "orenda®, ©57

Uso bastante difundido cra el poner un cacharro de barro, con
un tubo aspirador, en ¢l que se ponfa un liquido fermentado, especie de
cerveza, hecho con semillas de mijo que la mujer saboreaba, poco a poco,
hasta conseguir en el momento de la expulsién fetal, un verdadero estado
de hilaridad o de embriaguez que inscnsibilizaba ¢l momento de la

expulsién de ta criatura,
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Las célebres fumigaciones, ya citadas anteriormente se
emplearon en taantigua Greeia y en la India, utilizando diferentes plantas,
tales como la artemisa, sabina, mirra o manzanilla, tomillo, cebolla que se
ponfa en un caldero a hervi r, micntras la mujer se p:onia en cuclillas, de tal
manera que ¢l vapor desprendido humedeciera y ablandara los genitales

externos, aliviando ¢l dolor y facilitando el pario,

En otras poblaciones, como por cjemplo los Schulis, se
practicaba en posicién genupectoral, sobre un hoyo del que emanaba humo

procedente de una lumbre, G0

Posteriormente, dichas fumigaciones, ya en el siglo XVI, las
recomendarfa el célebre cirujano Ambrosio Paré, pero ya con dispositivos

adecuados,

Es dc destacar, como 5.000 afios antes de Cristo, ya influidos
por la condena divina, que se cita en el Génesis, de que "parirds con dolor
los hijos", se inicia esa basqueda en el alivio del parto, que toda la
humanidad ha procurado y estd todavia intentando conseguir por maltiples
medios, y que la medicina judfa, hebrea, wrata de aliviar imediante preceptos

médicos contenidos en sus libros sagrados, Ja Biblia y ¢l Talmud. 5
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Igualmente observamos como la antigua Asiria y Babilonia,
gracias a su sistema de escritura, en-tabletas de arcilla, con escritura
cuneiforme y cuya antigiiedad se remonta a épocas anteriores al Rey
sumerio Sargon II, (668 - 626 a.C.) y gracias también a la informacién
hallada en e Cédigo de Hammurabi que data de una antigiiedad de 2.250
afios a. C,, se pone de manifiesto que la medicina de los babilonios se
basaba en la magia, los conjures y supersticiones, existiendo maltiples mitos
que les llevaba a realizar ciertos rituales, como es el recitar plegarias, las

gestantes, invocande a Isthar, divinidad de los partos, 1%

En la China milenaria, a pesar de la destruccién de los libros
de madera, ordenado por ¢l Emperador Tsin-Schin-Huang-Ti, en el afo
213 a. C., escritos en placas o tablillas, no se consigui6 impedir, que llegase
hasta nucstro siglo, la obra del mftico Emperador chino Chen-Nung (2.787
a. C), a quien se atribuyc el Pen-Tsao o Gran Herbario, de plantas
medicinales y en el que se describe ¢l opio y su emplcb, no solo para
combatir la sensacién mas e menos dolorosa dc la gestante que estd de

parto, sino también para "entrar en parafsos artificiales”,

La medicina del antiguo Egipto, es en parte conocida, gracias
a los papiros médicos, hallados y que tienen una antigtiedad de 2,700 afios
a.C., y también en parte, gracias a los geroglificos pintados en muros y en

templos, & 65 @5
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En los papiroes de Ebers, que praceden de Tebas y que fiueron
escritos 1550 aftos a. C., en eseritura hierdtica, se cita en ellos, la leyenda
de Rustam, en la que se refiere que cuando estaba naciendo Rustam, un
aguila dejé caer un "medicamento” que concedid a la madre un parto
indoloro. También merece ser citado el papiro de Gardiner dedicado a la
Ginecologfa, asi como también es de destacar el ;:mpleo, en aquella época,
de tapones vaginales empapados en mejunje de miel, al que aiadfa

Nilatazia pulverizada, escila y datiles, #9¢)

En cuanto a la Medicina Hind0, esta contenida en documentos
escritos en sanscrito de 1.500 afios a. C,, formandoe parte dc tes libros
sagracos de la India, los coales son ¢l Rig-Veda, el Atarva Veda Samhita,

cl Susruta (siglo V d. C.) y el Vagnhata (siglo VII d. C.). &5

Capitulo aparte merece la Medicina Precolombina, en la que
hay que destacar, que ya en aquella época los pueblos andinos conocfan la

coca y sus electos analgésicos en el parto.

Leyendo a Benavides, descubrimos como en Sudamérica, los
indios chibchas, sus mujeres daban a luz en los rios de aguas templadas, a
fin de conseguir un parto mas liviano y mas répido, asf como también se
dice que fas embarazadas, hacfan una peregrinacién hasta el lugar de Isa,

en donde ¢! héroe Sugundomoxe, al desaparecer, habfa dejado la huella de
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su pie en una roca, huella en la que las embarazadas rascaban algo de
polvo y se lo bebfan mezclade con agua, para disminuir sus dolores de

parto, Bs%

El perfodo cldsico de la Medicina Griega, comienza con
Hipécrates de Cos (460 - 370 a. C.}, que da a la medicina por primera vez
un sentido racional, con unos ideales éticos, haciendo desaparecer
préicticamente lo mégico, que le impreganaba desde la Prehistoria. Su
escuela, la hipocrética, se va a caracterizar por tener una concepeion de la
medicina, dindmica, humeoral, espiritual y por tanto, psicosomdtica, en Ia
que se destaca la inflluencia del "psiquis” sobre el "soma”, mientras que la
otra escucla gricga, rival de esta, la de Cnidos, con Eurifon a la cabeza y
posteriormente con Galena, anteponen lo orgdnico 'y ticnen una orientacién

malerialista y organicista, @53

Es el propio Hipécrates, el que reconoce que forma parte del
arte médico, el mitigar los dolores de la mujer que esté de parto, tarea esta

muy diflcil y dada su dificultad, casi propia de dioses, #

SegGn Hoyme, ya en el siglo II antes de Cristo, encontramos

en Sorano de Efeso, ¢l [undamento a la psicolerapia durante ¢l parto, @ 05%

Igualmente con Galene (131 - 201 d. G.), natural de Pérgamo

y que ¢jercia en Roma, creador de la fisiclogfa experimental y autor de una
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ingente obra médica, mas de 500 libros, también se preocupa y da normas

para ayudar y facititar ¢l parto, ®»

Los drabes entran en la escena de 1a Historia Universal con
la Hegira, en ¢l aflo 622 y es cosa sabida, que la Medicina fue una de las
clencias que mas relieve alcanzé en la Espafia ‘Musulmana, gracias a la
llegada a Cérdoba del califa Abd-al-Rahman 11, que apoya y protege
decididamente el desarrollo de lainvestigacién y anula las intromisiones de
los intransigenics alfaquies, que desde hace afios (ratan de impedijr toda
innovacién, tanto cientifica comoliteraria, que pueda parecer peligrosa para

la purcza de la fe isldmica. @4 @%@ @3

Su hijo al_Hakami 11, prosigue la misma polftica cultural de
su padre y ¢s en este primer momento de esplendor cientifico y cultural,
cuando el visir y polfgrafo Arib ibn 8a'id redacta su "Kitab Jalq al-yanin
watadbie al-habald wa-l-mawlidin®, que traducido es "Ef libro de la
generacidn def feto, el tratamiento de las mujeres embarazadas y de los

recién pacicos", 08 an

El libre fue escrito durante el siglo X, posiblemente entre los
afos 961 y 970, en la ciudad de Cérdoba, Capital del Califato, faro
esplendente de la cultera y humanidades y en la que ya existfa una Escuela

de Medicina, la primera de Europa.
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Dicho Tratado de Obstetricia y Pediatrfa, €s una obra mica
en su género, en la Espafia del siglo X y desde luego su existencia,
desmiente rotundamente, la idea que se tenfa de que la rama de la
Medicina, no fuera cultivada por los médicos hispano-musulmanes. En la
actualidad, el texto original, finico, s¢ guarda en el Monasterio de El

Escorial, "7

En el texto actual combina conocimientos de fa Antigiedad
eldsicn con aportaciones propias del mundo 4arabe, uniendo tradicién,
religién y experiencia en un magnilico orden légico, cronoldgico y

destacando siempre la unidad madre-hijo.

A lo largo de sus quince capitulos, llama la atencion, su
correlacién asf como su preocupacién por temas y capftulos de nuestros
dfas, desde la inquictud por la patologia prenatal hasta las normas mas
estrictas para una higiene en la gestacion y consejos y sugerencias para

profilaxis, tanto de las infecciones como psfquicas, en el momento del parto,

Sfrvanos de referencia, para hacer patente su preocupacién en
cuanto a la psicoprofilaxis en ¢l parto para disminuir la intensidad de las
contracciones y a su vez aliviar a la mujer de los dolores del parto, segin

la moderna concepcién de las diversas escuelas actuales de Preparacién a
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la Maternidad, unas cuantas citas, extrafdas del texto de dicho

maguscrito:(190n

"Es necesario para la embarazada cuando se nota el dolor de
parto de un pasco, lucgo se sentara sobre su cama, descansara un poco
sobre su espalda y después de levantara y andard lentamente, de nuevo

hard lo mismo, acostara y levantard si le es posible,"

"La matrona deberd ser cuidadosa, suave en sus modos,
provista de instrumentos y conocimientos, de gran experiencia y préctica
en mujeres, Para recibir el niflo se cortard las ufias porque necesitard

manipular a fa mujer”

“No convendrd que la partera sicnte a la embarazada en el
asiento de parir antes de que se observen en ella que marca y que o cuelle
del dtero estd abierto, pues evidentemente acentuarfa su cansancio yaveces

se desmayarfa y debilitariz su potencia”

“Colocard bajo sus pies un velo o tela para que no le pueda

pesjudicar a ella lo dasino del suclo"
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"Las dos mujeres que la syjetan con fuerza durante el parto,
la animaran pues asl le ayudardn a conseguir su propdsito porque €ste
P y P

estimufo le conviene a su espiritu y fa conforta”

“Si la mujer tiene intensamente seco y rigido su cucrpo o
tejidos usard la matrona aceite (6leo) y agua para I umedc;'erfa y suavizarla,
En el agua habrd cocido previamente alholva o granos de lino o de
malvavisco tierno y todo esto hard que ¢l parto sea ficil, ayudindole y

menos doforoso, si Dios quiere”

“Si la mujer es déhil y delgada....para reforzar su aguante ante
los dolores del aparto y le reforzard con caldo de carne (jugo} y vine fino

mezclado con un poco de agua"

'Y fas dificuitades del parto pueden venir de tres lados: En
cuanto a los referentes a la madre son por depresiones (tristeza) y congojas,
0 a causa de estrechez en el canal del dtero o de excesiva grasa de Ia

embarazada.

"Para facilitar el parto se prepara por las mujeres agua. de
alholva y détiles cocidos convenientemente y beberd de ello la parturienta,

la cantidad equivalente a una libra, pere habiendo instilado en elfa un poco
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de aceite de almendras, esto lo beberd en tres veces; tomard plidoras de
mirra y otras drogas parecidas, pero si le da asco, le afadird un mizcal de

algalia y de vino y entonees beberd

"Dijo uno de los antiguos: luego témese del nido del vencejo
ui paco de estiercol allf acumulade y machaquese y afiadese aceite y untar
en e Gtero de la embarazada tante por dentro como por fuera y esto

facilitard el parto y aliviard los dolores.”

Igualmente hemos de citar los cuidados al feto y recién nacido
en o momento del perfodo expulsivo del parto y demds instantes que le
suceclen, pues en cierta medida nos van a recordar las modernas teorfas de

la Escuela de Tubinga y también del parto sin violencia de Leboyer:

"Guando sc abra el cuclle del dtero y descienda [as
membranas, estas se rompan p salgan de ellas un lfquide es conveniente
que Se apresure fa abertura para fiumedecer con las secreciones la vulva y
do que lc rodea, de esta mairera hard deslizable y fluido (el canal) y facilitard

Ia salida del feto s Dios quiere".

"Cuando !a matrona haya terminado su trabajo bajard poco

a poco I cabeza para que salga antes que sus niembros”,
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“Muchas matronas toman la cabeza del feto bratalmente y

deforman su figura".

"Si tiene el nifie la cabeza grande obrard la matrona con
suavidad y facilitard su salida con delicadeza, y abrird con sus dedos el canal

Blicitando su salida®.

"{Inas veces es dificil el parto por el intenso fifo del momento,
convimiendo que ponga a la mujer en una habitacién templada, que
encienda un poco de fiuego, se pondrin en las puertas cortinas,
calentdndose ademds sus manos y sus miembros y con esto serd ficit ef

parto’.

"Ouras veces la dificultad del parto es debida al calor del
verano pues el aire calieme disuelve su potencia y fe debilita para empujar
al feto y conseguir su expulsién. Para esto se usard aspersiones de agua
fresca se alcjard del calor, del sol y si Ia puerta estd orientada al Norte serd

lo mejor si quiere Dios”",

"Si Ja mano del feto sale junto con su cabeza, esto violentard
a Ia mujer y la debilitard de tal modo que si la matrona no actia con

suavidad le puede ocasionar la muerte”.
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Describienda la versién interna, insiste en que "es conveniente

que todo esto lo haga la partera con suavidad y habilidad".

"Cuando sale el feto deberd la matrona recibirle suavemente
con sus manos, después le colocard sobre una tela o algo extendido ante

ella, evitando el [Fio y extenderd a sus miembros”,

"Lucgo rasurard los 6rganos de la cabeza, fa nariz y la frente
y exprimird suavemente sus orcjas, luego plegars sus brazos en sus rodillas
y plegard tobillo con tobilto, después envolverd sus miembros e¢n panales y
las meterd en una tela suave o una banda de fino, envolverd su cabeza en
fana cardada, le acostard en una habitacién de temperatura suave con la

atmdsfera perfumada con poca irradiacion de temperatura.

"Nos fenzos tomado la licencia de reseriar las anteriores citas,
dada su trapscendencia histérico-cientffico y cultural, af ser extrafdas de un
manuscrito rabe, considerado el primer " Tratado de Obstetricia y Pediatria

de Espana”

Cupiéndole la gloria a la ciudad de Cérdoba por ser la patria
del autor y el lugar de su primera edicién, apareciendo con el tftulo de "EL

LIBRQ DE LA GENERAC/ON DEL FETO, EL TRATAMIENTO DE LAS
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MUJERES EMBARAZADAS Y DE LOS RECIEN NACIDOS' de Arib Ibn

Sa'id, 1o un

En esta linea de exposicién histérica, no debemos de olvidar
y es muy curioso, como ya siete siglos antes, de nuestros dias, San Antonio
de Padua, en su gran amor cristiano por todo lo que ]‘e redeaba, no cs
ajeno, ni mucho menos, a la vida de Ia mujer de su tiempo. Habfa
estudiado como un médico la constitucién flsica de la mujer, asf dispuesta
por Dios en orden a la maternidad. Y sin duda se compadecfa de los

dolores inherentes a esta,®

Habla con ternura del nifio en brazos de la madre y sabe que

esta, Uene que untarse los pechos con acibar para destetarie,

Pero donde¢ realmente nos sorprende, donde, en aras ¢l amor
al projimo y concretamente a la mujer parturienta, se adelanta a los
tiempo, es en la descripeién del parto y en los consejos que da para que sea

factl o menos doloroso.

Aquf si que el franciscano, San Antonio de Padua, resulta
vanguardista, puesto que cn pleno siglo X117, sin aspavientos, habla del hoy

tan cacarcado y en boga, parto sin dolor, que en realidad es el parto
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facilitado o con menos dolor. Excepto los ejercicios gimnésticos, todo esta
detallado y habla de hacer ejercicio previamente, observando que las
mujeres que trabajan fisicamente y se fatigan y andan muche, paren con
mis facilidad, Es asombraso camprobar como describe el parto, asf como
"La mujer concibe entre deleites y pare con dolor”; igualmente nos asombra
en la descripcidn de la prefiez y de los consejos aterca de los alimentos que

debe de tomar, y también del desarrollo de los diversos érganos, etc.. ©9

GCon el advenimiento de la imprenta, cn 1450, por Juan
Gutemberg, en Maguncia, se produce una autentica revolucién y es un
punto de partida hacia el Renacimiento y Ia Era Moderna, con ella, como
es légico, como tedos los instrumentos puestos en la mano del hembre, se
usé y se abusé de eila, pues ataca o defiende, difundiendo el conecimicnto

o por desgracia su contrapartida, €l error.

Pero gracias a ella, se imprime en Mallorca, en la imprenta
de Causoles, en ¢l afio 1,541, el segundo tratado curopeo, de la linca
"Materno-Infantil', cuyo autor es el mallorquin Pamian Carben, con el
tftulo: LIBRO DEL ARTE DE LAS COMADRES O MADRINAS Y DEL
REGIMIENTO DE LAS PRENADAS VY PARIDAS Y DE LOS NINOS".
Destinado como cra de rigor a las comadronas, Gnicas que intervenian
précticamente en estos asuntos y a lo largo de su texto ya se apuntan las
influencias psicosomaticas en el desencadenamiento de algunas anomalias

funcionales de la pareja. #¥ (Fig. 3)
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Segan el Prof, Lépez Pifiero, se terminé de redactar en 1.528,
pere na fue impreso hasta 1,541, siendo por tanto el primer tratado
obstétrice, editado por imprenta en Espaiia, a dos tintas y muy bien

decorado en una rica edicién gética,0'*

Eucharius Roesslin piblica en i.513, ¢l primer tratado
obstétrico de Europa, con el titulo de: "ROSSGARTEN" o "[ardfn de rosas
para embarazadas y comadrenas' y en él, Roesslin, afirma que durante los
intervalos entre uno y otro dolor, la parturienta debe pasear, subir y bajar
las escaleraﬁy hasta pedir ayuda y cantar, La partera asi mismo debe
confortar a la madre en ciernes, exhortar a la mujer en cuanto vuelva el

dolor a que colabore ella misma de modo activo en el trabajo de parto.@34e3

En este siglo, aparece también el “EL LIBRO DEL
REGIMIENTC DE LA SALUD Y DE LA ESTERILIDAD DE LOS
HOMBRE Y DE LAS MUJERES Y DE LAS ENFERMEDADES DE LOS
NINOS Y OTRAS COSAS UTILISIMAS", escrito por Luis Lobera de Avila
y editado en Valladalid en 1,551, en el cual aborda las causas anatémicas
y funcionales de la esterilidad, recogiendo conocimientos de siglos atrés,
como este que dice: echen en agua su simiente la mujer y ef hombre; la
que anduviese nadandc y no baxara es la que esta en defecto de no

engendrar®, 1% (Fig.4)
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Posteriormente, en 1,580, en Alcald de Henares, Francisco
Niaficz de Coria, publica su obra "DEL PARTO HUMANC', que en

realidad es una traduccién tardia del Rossgarten de Roesslin,

Perola figura cicntffica m4s brilante del siglo XV es sin duda
Lgis de MERCADO, Catedritico de la Universidad de Valladolid, Director
del Protomedicato General de los Reinos, Médico de las Casas Reales de
Felipe II y Felipe III; inmortalizade por el Greco en el famose cuadro

ttulado "El Médico", (139 @3

Mercado escribié en 1,579 su obra fundamental "DE
MULLIERUM AFFECTIONIBUS", que en realidad es un compendio muy
bien ordenado de Obstetricia y Ginecologfa, sin nada original, pero con el

mérito de una cuidadosa recopilacién de los existentes y por tanto muy Gtil,

(13a

Resulta muy interesante comparar las obras de Luis Lobera
de Avila y de Ambrosio Paré de Francia, que constituyendo dos grandes
figuras europeas y que sin embargo hay que tener muy presente, que entre
una y otra median veinticvatro afos a favor del éutor espanol, pues
Ambresio Paré publica su "LIBRO DE LA GENERACION' en 1.573,

coincidiendo en lineas generales con el de Lobera. Pero lo importante de
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|a obra de Paré es ¢l conocimiento psicolégico que ticne de la "fisiologla del
matrimenic", aconscjando que las relaciones sexuales se hagan con

sincronismo y comprensién mutua.

El gran cirujano Ambrosio Paré, conocfa y valoraba, cémo
Mahoma, la importancia del estfmulo cerebral en el ‘acto sexual y la
necesidad de un mutuo deseo o amor, para que cstas relaciones se
mantengan en un matrimonio arménico. Resumiendo la fisiologia y la
psicologfa cn un concepto psicobiolégico del acto sexual, de gran
trascendencia en la vida del matrimonio y que literariamente condensé
Murger en aquella frase feliz y exacta: De cualquier clase que sea, el

matrimenio cs siempre un duo”, #%

Una aportacién original, espaiiola, que hay que incorporar a
las actividades cientfficas del siglo X VI, es la obra, poco conocida por ser
licenciada, de Dofia Oliva Sabuco de Nanles Barrera, publicada en Madrid
en 1.587, con el thulo de "Nueva filosoffa de la naturalcza del hombre, no
conocida, ni alcanzada de los grandes fii6sofos antiguos, la cual mejora la
vida y salud humana', con ella sc adelanta en 238 afios a la famosa obra
francesa de Alibret sobre la “filosofla de las pasiones’, a pesar de ser
autodidacta y no haber asistido a ninguna universidad fue una gran

pensadoray dominé de tal manera los conocimientos de flsica y medicina
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importantes relatos histéricos y médicos, Fue victima de su orgullo.

FIGURA 5
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que se atrevié a imprimir un nuevoe sistema contra Galeno y los drabes,
adelantandose igualmente en varios siglos al concepto psicosomitico de la
enfermedad, destacando insistentemente la importarnicia cerebral en la

direccién de las pasiones y actividad sexual, €39

Ejemplo de ta influencia psfquica en el parto lo tenemos, en
aquella época con Juana D'Albret, hija del Rey de la Navarra francesa, Don
Enrique D'Albret, quien en ol scgundo embarazo de su hija Juana, en 1553,
mostrd un gran interés y préxima la fecha del parto, Dofa Juana hizo un
largo viaje para venir a instalarse en el castillo de Pau, en ¢l gue habfa de

nacer el hijo, 130

Descando saber con gran empefio, por aquellos dfas el
testamento de su padre, este al fin sc lo enseid, guardado en una caja de
oro, v le dijo a su hija: “te lo daré si tiere ¢l valor al parir, de cantarime una

cancién bearnesa, a fin de no hacer un nifio loroso y ceriuda”.

Efectivamente, desde los primeras dolores Doila Juana que
estaba decidida a conseguir el testamento de su padre, canté en su
presencia, con voz firme, una eancién muty popular en la regién pirenaica,
en tales momentos, a Nuestra Sefiora det final del Puente, Consiguiendo

as{ el ofrecimiento paterno, que ne cabe duda que fue lo que motivé el
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autodominio de la parturienta, que no habfa acabado su cancién, cuando
nacié el que ila a ser Enclque IV de Francia, sin que |2 madre lanzara un
solo grito v recibiende el nifia la primera gota de vino de la mane de su

abuelg, 113

Seguramente este episodio obstétrico, es una muestra de la
inlluencia psfquica en el parto, prélogo a la psicoprofilaxis ¢ incluso a la

“musicoterapia”, actual.

En el embarazo de Maria de Medicis, su esposo Enrique IV,
parece como si visturmbrara ya la influencia psiquica en el parto y su efecto
nervioso sobre fas contracciones, porque aconseja a la Reina muy
oportunamcnte- y atinadamente, "que conoce la naturaleza timida de la
reina y le aconsefa que tome una firme resolucidn de no dgjarse
impresionar”, Pues ¢l Rey que conoce el pudor y la timidez de su csposa,
latran quﬂiﬁa, advirtiéndofe como s va desarrollar la escena porque no sea

que al ver tanta gente os impida dar a lu?',

Otro betlo ejemplo de autodominio en el parto para la historia

de la psicoprofilaxis, es el parto de la bella Emperatriz Isabel, esposa de

Carlos I de Espana.
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Dofia Isabe! era una mujer de gran autodominio, segin la
¢rénica de su primer parto, en el que, dice que la Emperatriz no exhald
una sola queja de dolor, porque la consolaba la esperanza de que pariria un
principe, causa de alegrfa para los pucblos. “Y affade", el parto fue tan
penoso, y de tanta duracién, que la comadrona, considerando la pena que
aumentaha el contenerse tanto gemido, 1a instaba a que se dcsahog.;ase, pero

la Emperatriz respondia:
"Nao faleis tal minha comadre, eu morrerei, mas no gritarel”.

Y ordend apartar la luz por si la vehemencia del dolor la

obligaba a algtin gesto que desdijese de la majestad.

Qtro ejemplo de parto rédpido y poco daloraso, lo tenemos en
Doiia Isabel de Valois, esposa de Felipe 11, su gran amor, quien al parit en
1.565 su hija Isabel Clava Eugenia, afirmé: "Gracias a Dios ¢l parir no es

tan trabajoso como yo crefa", (139

No podemos dejar de citar, en csta época, la famosa
comadrona francesa, Luisa Bourgeels Du Codray o “r.a Boursfer", casada
con un disctpulo predilecto de Paré y de la que también de este gran

maestro, fuc ella discfpula, aprendiendo el arte de los partos, por lo afios
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1590, permitiéndole con esta base escribir obras de indudable mérito sobrc
esterilidad y afecciones genitales fermeninas ast como describir nacimientos
reales por ella asistidos, cual es et caso de la Reina Catalina de Médicis y de
su hija fa Duquesa de Orleans, motivo por el cual ostentaba el titulo de
comadrona de la Real Casa, aparte de tal prestigio no hemos de olvidar que
com sus cursos gratuitos para mujeres del pueblo sobre la mejor manera de
prepararse para el parto, adquiri mucha fama y mucho éxito ya que dicha
iniciativa, tinica en su género, fue un hecho extraordinario y aistado y es
fecesario esperar que pasen muchos aios, decenios, para volver a observar
0 encontrar un movimiento cuyos propésitos, sistematicos y definidos, sean

el establecer una profilaxis del dolor en el parto, 130 @2 (Fig, 5

Como podemos observar, no es nada frecuente, el caso de que
una comadrena pase a la historia por sus méritos, pero tampoco ¢ tinico

el caso de Mme. La Boursier.

Pucs tenemos el cjemplo, de la enorme importancia que tuve
en la corte alemana de los Brandeburgo, una comadrona llamada, madre
GRETE, cuya influencia era superior a la de todos los médicos de Cimara,
que mostraban bastante recelo de fa sabidurfa y cxperiencia médica de la

comadrona.
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Grete, cuya fama hizo que fuera requerida por las Cortes de
Holanda y Dinamarca, tuvo la oportunidad de asistir a muchos partos
dificiles y cuidé muy especialmente a la Duquesa Margarita de
Brandeburgo, a la que acompaié constantemente. Y ambas, la princesa y
la comadrona, escribieron conjuntamente un libro titulado "Consejos

populares para las embarazadas y recien paridas’. 1>

Es curioso observar y debemos de resaltar, que la comadrona
Grete fue en la corte alemana, lo que la Boursier en la corte de Francia,
pues unidas por el destine, marcharon juntas hacia una meta coman cual
fue, el conseguir partos ripidoes, felices ¢ indoloros, mediante la difusién
generalizada, escrita o hablada, de conocimientos, consejos y maniobras
titiles para el parto, con lo cual nos situamos en el preambulo o prélogo de

ia psicoprofilaxis obstétrica.

En las postrimerfas del siglo XVII, atn encontramos atishos
de magia, supersti€ién y fetichismo, mezclados con unos conocimientos mas
o menos cientfficos propios de la época, en los que unas veces se hace
patente ¢l gran papel que cjerce Ia psiquis, sobre la evolucién del parto y

otras veces es el fetichismo el que actda mezclado con la magia.
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Asf podemos comprabar como damas de alta alcurnia, como
es Luisa de la Valliere, duquesa de Vaujours y amante de Luis XIV, ta
marquesa de la Miscricordia, que fue ¢l nombre que adopté al ingresai‘ en
la Comunidad de Carmelitas; pues cra o se caracterizo por ser caprichosa,
intrigante, egofsta y escandalosa y para no perder el real privilegio, se
aseguro insistemente que administraba al rey “pfidoras de amor’, que le
confeccionaba Mme, Voisim compuesta de huesos calcificaclos de sapo,
dientes de tepo, polve humane, cantdridas, sangre de murciélago, ciruelas

secas, polvo de hierro, que le fue envenenando lentamete,

La asistencia obstétrica de esta sefiora, estuvo a cargo o
encomendada al Dactor Clement, que tuve en ella una magnifica cliente,
ya que le asisti6 siete hijos, y en et Rey un hombre agradecido, que se 1o
demostré al requerirle que asistiera el parto de la Delfina Ana Maria
Victoria de Baviera y por tas manos de este tocsiogo llegaron al mundo el
delfin de Francia, el duque de Bretafa, el de Berry, el que iba a ser Felipe
V de Espana, a cuyas dos mujeres vino a asistir también, y con tan brillante
actuacién, que quedo establecida la moda y costumbre de la asistencia

médica en los partos definitivamente.

El Doctor Julien Clement, para calmar los dolores de su

primer partc a la Delfina Ana Maria Victoria de Baviera, en 1.682, hizo
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aplicar sobre ¢l vientre la piel caliente de un carnere, que habfa hecho
deshollar vive y cubrio el seno con dos almohadillas de lana y le hizo tomar
una porcién de accite de almendras dulces, jarabe de culantrillo y jugo de
naranjas. El carnero recien deshollado vive entré en la habitacién causando
¢l horror de los presentes y ﬁorrorizado del espectaculo Clement no volvié

a usar mas este proceder. {30

Curiosamente durante el reinado de Luis XIV se abolié, la

Hlamada *Prueba del Congreso”, que era tan denigrante para la muje 13028

Frente a los intentos que se hicieron de psicoterapia en los
partos, en todas las épucas;. la Obstetricia moderna ha dedicado su principal
esfuerzo al progreso casi fulminante de la téenica operatoria y de la
anestesia, de tal modo que estd en los comienzos, en cuanto al logro de una
comprensién total, profunda, de las conexiones psicosomiticas, sobre las
cuales debe de edificarse un métode completo, de medidas psicoprofildciicas
y psicoterapeuticas, condicién previa indispensable para dirigir ¢l parto con

plene éxito.

Es dificil precisar el principio de estos impulsos y su
concrecién en cl tempo, no siendo correcto circunscribirlos a los dltimos

decenios, ya que ¢l concepto de "parto natural® [ue expresade por primera
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vez en un libro del inglés Power en 1.839 y desde 1.922 se utilizé para
denominar un sistema cientifico elaborado por ¢! tocdlogo inglés Grantley

Dick Read, #5649

Alrededor de la mitad del ochocientos, casi
contemporineamente a la época de la anestesia cloroformica y a las
tentativas de James Young Simpson de Edimburgo (18-11-1870) de aplicarla
al parto, se desarrotla cn Europa una serie de estudios tendentes a alcanzar

la analgesia en ol parto con medios psicolégicos, #1333

En cse pcrtmio en Parfs a escucla de Chareot y en Nancy la
escucla de Bernhein, se vuelven promotores de las florccientes
investigaciones sobre 1a hipnosis clinica. De ellas se obtieunen vastfsimas
aplicaciones en terapia que también influyen sobre el use de la hipnosis en

la analgesia en ¢l parto, #0330

La preparacién con la hipnosis, se inicia alrededor de 1.850
con los experimentos de Gerling y de Lafontaine, realizados sobre bases
empliricas y con técnicas sugestivas, sicndo Foissac el primero que conduce

los partos bajo analgesia hipnética, 562 69
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En 1.899 Paul Joire, médico francés de Lille, después de haber
manifestado sus primeras experiencias personales en hipnosis sobre la
independencia del dolor sobre las contracciones, afirma que en efecto, ¢l
dolor no es un corolario obligatorio del parta y por ello adopta ¢l método
de la sugestién también en el estado de vigilia, consiguienda partos sin

dolor espectacularmente, % 839

Con las publicaciones de Paulov, en 1,927, que tratan de "fas
lecciones sobre fas actividades de fos hemisferios cerebrafes” y en 1.93],
sobre la ’Fisivlogfa del estado hipndtico”, se establecen las nuevas bases
fisioldgicas para la interpretacién de la hipnosis y para sus aplicaciones al
parto, siecndo Nicolaiev, el primero en experimentarlo, difundiéndose ast en
Rusia, hacia los anies 1.950, los lfamados "iprocarios’, para preparar a las
mujeres con sugestiones hipnéticas al parto sin dolor, mediante la hipnosis
de grupo, consiguiendo Platonov y otros un 65% de éxito sobre los

numerosos partos experimentados, (7 83 628

Es importante seialar que entre la sugestion vigil y Ia

hipnosis, existen solamente diferencias de grado, M2

Pues en la hipnosis, el operader necesita sugestiones muy

precisas para estrechar [a conciencia de fa parturienta y concentrarla en [as
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seftales verbales dadas por &1, consiguiendo elevar la actitud receptiva frente
a las sugestiones, pues cuando mas intensas sean, la concentracién y la
inclinacién emacional, hacia ¢l sugestionador tanto mas facil resultard

desconectar los estfmulos sensoriales indeseables, ¢

De las muchas maneras que hay para lograr un estado
hipnoide, Trummler, propone utilizar el método de la fijacién, unido a la
sugestion  verbal, pudiéndose distinguir tres etapas, con variables

cambios, B4t

L.-  Relajacién y somnolencia, con sensacién de pesadez en miembros y

parpados, asf como de calor en todo el cuerpo,

2.- Hipotaxia-automatismo, esto es, continuacién de los movinientos
iniciados por el hipnotizador, hasta el mandato contrario,
comparable a la catalepsia 0 a ese estado de suefio, pero con

recuerdos,
3.~ Senambulismo o estado de vigilia aparente, efectuando la marcha

con los ojos abiertos, con amnesia retrograda junto con ensuerio, no

recordados luego,
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El parto sin dolor solo es posible si se llegé al cstadio tercero.

El éxito de un parto hipnético no depende tan solo de la
embarazada misma, ni del nimero de sesiones y tampoco del hipnotizador
que actfia, sino también del momento en que se presenta la parturienta en
la clinica tocoldgica. ## Lo ideal es ingresar cuando se inician los primeros
dolores para comenzar la sesién hipnética, pues el adormecimiento y la
analgesia se logran mas fcilmente; existiendo numerosas modificaciones en

la técnica de la hipnosis, @01 @42

“El entrenamiento autdgeno” de J.H, SCHULTZ, lo propuso
en 1.926 ®M, al pasarse de la hipnosis a la autohipnosis, y a pesar de scr
un método muy acreditado, en e | tratamiento de muchas enfermedades,
no llegd a utilizarse en Obstetricia, hasta fecha muy posterior, siendo Prill,
al que le debemos su introduccién en obstetricia, al practicarlo con el in de

obtener un parto sin dolor, en la Clinica Tocolégica de Wurzburgo, @4
Es un método psicoterapéutico, muy acreditado en los estados

de tensién vegetativos y afectivos, sobre todo en los trastornos funcionales

neurédticos,
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Schultz, como hemos dicho, partiendo de los fenémenos
corporales de la hipnosis, utiliza la vfa que desde la distensién muscular
conduce a la tranquilizacién psfquico-emocional, pasando a través de la
distension vegetativa, mediante una representacién concentrativa del peso
o calor de un miembro determinado, se alcanzan las correspondientes
correlacienes corporales, tales como la disminucién del teno  de la
musculatura de inervacién voluntaria o vasodilatacién, que se generaliza
por la extensidn de los ejercicios a otras regiones corporales y a traves de
ln entrega a los sistemas vegetativos, propios del organismo, latidos
cardfacos y respiracién, se consigue un estado de reposo que puede

profundizarse hasta la situacién hipnoide, &9

Este entrenamiento se verifica por medio de sefiales de
autosugestién, tales como: "Bf brazo derecho es pesado”; "Respira...", eic...
que corresponden totalmente a las sugestiones extrafias verbalcs,

alcanzando una proteccién contra los estfmulos externos, entre lo que estén

los estimulos dolorosos.

Segin Prill, el entrenamiento autégeno de Schultz, estaba

indicado en; @
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a) Indicaciones de orden psicolégico: temor angustioso durante el
cmbarazo, sobre todo en primiparas, en neurosis marginales y

extranas.

b} Endicaciones de tipo somatico: Tendencia a estados espasmédicos de
patogenia organica o funcional, Tetania latente o manifiesta.
Enfermedades orgénicas en las que el tatamiento antidoloroso

farmacolégico sea una carga indescada o este contraindicado.

Diche tratamiento estara contraindicade en 12 histeria, en tpos
degenerativos esquizoides y en aquel grupo de psicéticas en donde esta

contraindicada la hipnosis,

También hemos de contar entre los diversos métodos a utilizar
en dicha analgesia psicol6gica del parto, con ¢l procedimiento que
EJacobson, bautizé en 1.928, con el nombre de "Relajacidn

Progresiva® Sacs @10

En 1.950, sc dirige el primer parto y en ¢l, Jacobson toma
como puntc de partida premisas no psicolégicas, sino puramente

fisiolégicas, de ahf que rechace cl uso de medidas sugestivas y sc limite
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anicamente a la ensefanza sistemética de la relajacién, como principio

basico del parto atenuado o libre de dolores, @14

Durante ¢l embarazo se provoca deliberadamente una
relajacidn de todos los miisculos del cuerpo, mediante la repeticion diaria
de ciertos ejercicios, reglamentarios, consiguiendo alcanzar el sentido de la
tensién muscular, al repetir diariamente las contracciones musculares

conscientes, 99

No se ensefia la *Relajacién", como un fenémeno activa.

Los cjercicios comiecnzan por la contraccién de un solo
mtsculo, por ecjemplo, el biceps y se va ampliando sucesivamente
simultinea seguida de relajacién, de todos lo mosculos de la. pared
abdominal, en posicién supina, como cjercicio preliminar del perfodo

expulsivo.
Al controlar su propia tensién muscular, ta gestante se pone

en condiciones adecuadas para controlar cada vez mejor sus contracciones

musculares, tornandose cada vez mas limitadas ¥y precisas,
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El éxito de este tipo de entrenamiento, es el logro de un
dejarse llevar, de un "aflojarse” en todos los territorios musculares del
cuerpo, pues cn ellos hay un potencial de accién y contraccién, no
tratdndose por supuesto de un estado de “trance”. como ¢l que se produce
en la hipnosis, sino simplemente es debido a la debilidad de las corrientes

de accidén en todos sus miisculos, #

Aunque el alivio de los dolores de parto segdn Jacobson estd
fundado en premisas fisiolégicas, como hemos apuntado anteriormente y
por ello sigue una técnica psicofisica, a pesar de ¢llo no se puede negar que

lleva consigo inherentes factores claramente sugestivos.

La “Relajacién Progresiva’ se utiliza por algunos toclogos
como finico método para facilitar el parto. Pero en la mayoria de tos casos,
es solo un clemento mas, de otros programas de entrenamiento

preparatorio al parto,

Los progresos medicamentosos en la facilitacién del parto
junte con las dificultades para la difusién de la hipnosis tocolbgica,
determinan que durante mucho tiempo se descuidara o dejara a un lado €l

aspecto psicolégico de la conduccién del parto.
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En 1.933 publicé el tocdlogo inglés Grandey Dick Read, un
nuevo procedimiento, expuesto en su libro "Childbirth without fear” ©49, es
decir un métedo psicoprofilactico del parto sin miedo ni tensién, siendo mas
tarde definido con mayer objetividad, como “naturaf” en el libro "Natural
Childbirth", estando basadoe en la educacién tebrica y la sugestién vigil del
bienestar y del relajamiento, siendo posible el parto indoloro sin narcéticos

o analgésicos.

Habia observado que las mujeres que no estaban afectadas por
el niiedo u otras emociones negativas y que esperaban con alegrfa el
nacimiento de su hijo, daban a luz mas [4cilmente que las demds, éacando
por ello la conclusién de que el dolor de parto tenfa que ser algo

patolégico.

Baséndose en su estudio de las aborfgenes africanas ilegé al
convencimicnto de que cl "parto natural’ era indoloro y que el dolor de

parto era consccuencia de prejuicios transmitidos, e

El "dogma de parto doloroso, peligroso y penoso", como ha
surgide en el transcurso de nuestro desarrollo culwral, crea un micdo de
expectacién responsable de los dolores y de muchas de las complicaciones

que de ello se derivan,
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Segnin Read, el miedo desencadena un mecanismo de defensa
orgénica, que cn ¢l caso del micdo al parto se manifiesta sobre todo por
€5pasmos uterines y contractura de la musculatura del suclo de la pelvis

que no solo dificulta y retiene el parto sino que resulta ademés doloroso.

Las causas del miedo al parto, son en primer lugar, los
temores reales, tales como el dolor, la herida, la hemorragia mortal,
malformaciones del feto, dificultades de la cducacién, ete, Ademés a través
de relatos improcedentes recibe la joven parturienta ideas cquivocadas y
sugestiones negativas por parte de quienes la rodean, todo lo <ual

contribuye a incrementar su tensién, 1 ¢26

En las multiparas, también cjerce un efecto pernicioso las

lamentables experiencias en partos anteriores.

Par tanto en la consecucién de un "parto natural indolore’
figura en primer término la eliminacién de estas tensiones. Mediante
explicaciones sobre el procese del parto y el andlisis de los temores de las
embarazadas o sea mediante una educacién previa al parto, se sustituirdn
¢l mictlo frente al parte con la esperanza gozosa del hijo y una seguridad
y confianza serena, en las propias facultades de la gestante, para ello ¢l

médico y |a comadrona tienen que ganarse la confianza de la embarazada
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Rimbach, Preparacién y direccidn psicoléglcas del parto
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El proceso genético del dolor (tomado de LUKAS: La facilitacidn del parto.

(Schattauer, Stuttgari, 1859)
FIGURA 6
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para crear una atmésfera de reposo y seguridad que se verd reforzada
mediante una relajacién corporal, de tados los grupos musculares, sobre
tode los de Ta pelvis, empezando por la extremidad superior, relajando
inclusive la musculatura facial #9, Read alirma, que "una mujer eapaz de
relajar su rostro soportarfa bien su partd”, o sea que a tal fin, sirven los
ejercicios, que en Lodos sus puntos esenciales corresponden a la refajacién
progresiva de Jacobson. No obstante, como advicrte Chertok, no parece que
exista una identificacién entre la concepeién  del relajamiento segin

Jacobson y la téenica emplrica de Read. (M9 e3450 @9

Read no concede ningan valor a los gjercicios gimnésticos,
como preparacién al parto natural, pues advierte expresamente cn cantra

de un entrenamiento muscular, ®8

Sin cmbarge aconseja una respiracion tranquila, profunda, no
forzaca, natural de 24 a 28 vespiraciones por minuto, que deber de
realizarla en el perfodo de dilatacién durante los dolores, para distraery

tranquilizar a la parturienta y apoyar la relajacién psfquica, 993

Como podemos observar, Read, combale el cireulo vicioso de
TEMOR-TENSION-DOLOR por medio de la educacion especial que

neutraliza todos esos fctores que aumentan el dolor y que podemas

(&3}
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abservar cn ei esquema expuesto por Lukas y que son la hipersensibifidad

la vasoconstricién, el espasmo muscular el agotamiento, etc. ® (Fig, 6)
¥ por medie de la relajacién contrarrestaremos la tensidn.

Aun cuando Read ha negado enérgicamente que su método
der educacién para el parto natural contenga elementos sugestives
hipnétcos, como se desprende de sus propias comunicaciones. estos
elementos, sin embargo existen, indudablemente, pues ahf tencmos sin ir
mas lejos 12 intensa unién afectiva de la parturienta con ¢l médico &% que
le asiste y prepara a la vez, aparte de que con distensién muscular se
consigue una distensién afectiva con estrechamiento de la conciencia, que
puede llegar hasta un estado hipnoide y que el mismo califica de trance o

estado parecido al suefio, con amnesia”, 19 3 &%

Finalmente, le concede una gran importancia a la evitacién de
sugestiones negativas y perjudiciales durante el parto, exigiendo que el
médico, la comadrona y el personal auxiliar, se sometan a un autodominio
estricto, para conseguir €l "saneamiento del ambienie”, que no cabe duda
de que es una medida muy diflcil de practicar, ya que hace falta un control
permanenic y una cducacién muy especial de todo el personal con una

rigida autodisciplina, ¥ @8 ¢
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Fl método Read, se ha difundido per todo el munde, pero
sobre todo en los pafses anglosajones y escandinavos y ha sufrido muchas

variaciones, pero siempre conservande los principios fundameniales,

El métedo psicoprofilactico comienza en Rusia en 1.947, por
el neuropsiquiatra Velvoski @9 y va cncaminado a obtener una analgesia
psicologfa durante el parto, partiendo mas bien del parto natural que delas
expericncias de la hipno-sugestién reconociéndose la importancia del temor
y la ansiedad, para producir dolor en el parto, a la par de los cfeclos

analgésicos por la sugestién vigil y verbal directa, 890 61} (63 &9

Nicolaiev afirma que el dolor no solamente es innecesario en

el parto sino que unido a la angustia, la ansiedad y el temor, muchas veces

lo trastorna considerablemente. 1901303

La prevencién fisiolégica de | dolor, asi como su terapéutica,
se deducen del curso de las excitaciones entre los receptores para el dolor
y la corteza cercbral y de acuerdo con la teorfa de Paulov, yaen 1912 1a
Dra. Erofeeva, discfpula de Paulov, consideraba que unién fitero-dolor
fuera un reflejo condicionado y como tal, ¢l dolor del parto pudiera ser
anulado por otros rellejos condicionados, segtin ella era sulflciente que la

parturienta aprendiera a respirar, con un riuno particular, superficial y
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acelerado para que la contraccién uterina perdiera su conexién con el dolor

para acoplarse con un nueve condicionamiento: la respiracidn, 933 #1018

Efectivamente Paulov habfa demostrado y afinnado que “sf
otro punte del sistema nervioso central entra en accién por medio de
estfmuios externes o internos correspondientes, é-sto causa una inmediata
disminucidn o fa completa desaparicién del reflejo  condicionado
preexistente o sea que el reflejo condicionado se vuelve mas débil o

desaparece”, ©29 (209

Sobre [a base del influjo verbal, de la inffuencia de la palabra,
s¢ [undan todos los métodos psicoprofilicticos, de los que se llaman
psiconcurdlogos, y entre los cuales hemos de destacar a Velvoski y Platonov

y los tocélogos Plotistcher, Shugem junto con Nicolaicy, 615 002 &350

Con dicho método, cl dolor de parto “puede ser combatido por
ia enseflanza, no por ¢f tratamiento, por fa explicacidn no por hipnosis o
sugestién’", seghn Platonov, pues al reves de lo que se hace con ia hiprosis,
aqui no se elimina la conciencia de la parturiehta, sino que sc la activa al
méximo posible por estimulacién de la corteza cerebral, consiguiendo con
clle que la mujer de parto no sufra de modo pasivo, sino que sea

participante activa del mismo y que lo decide con su conducta durante el

mismao. UN 08 3
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Después det Congreso de Leningrado de 1,951, sobre la fucha
contra ¢l dolor de parto, se¢ introduce en 1955, los ¢jercicios y medidas

terapéuticas de tipo flsico y sus éxitos se acrecientan mucho mas, (14336 (133

Como se desprende de fos expuesto, en este método se
concedi6 y se concede una gran importancia a la explicacién vulgarizadora,
pues al borrar conceptos equivocades sobre el embarazo y parto, disminuye
¢l micdo a los dolores, ala vez que contribuye al establecimiento de un foco
de estimulacién permanente y positivo a nivel de la corteza cercbral, el
lamado “centro del partd”, creando en vez de reflejos condicionados
perniciosos y ncgativos otros reflejos nuevos, positivos, que ayudan a vencer

el desagrade, €l dolor y la angustia, ©29 0%

Esta posicién activa de la mujer esté (avorecida, en ¢l método
de Platonov, por ¢l conocimiento de un particular ritmo respiratorio
superficial y acelerado, que pucde asociarse & las contracciones uterinas,
dando lugar dicho vinculo (contraccién-respiracién) a un nuevo reflejo

condicionado que anula el antiguo refllcjo contraccién-dolor, 899 G463
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La nueva técnica se presentd muy simplificada y accesible a
las mujeres de cualquier clase social, condicién y disposicién nerviosa,
difundiéndose ampliamente el método en todo Rusia junto con Europa

Oricntal y China, W&o

En 1952 Fernando Lamaze 29, después de haber ido a Kiew,
a la Clinica de Nicolaicy, aprendfa el método ruse y lo difundfa con gran
entusiasmo en Paris, junto con Vellay, siendo su clinica la Policlimica de los
Metaltirgicos, [a cuna por asf decirlo, del "accouchement sans douleur par
psichoprophylaxic” ™ alcanzando gran difusion por toda Europa

Occidental y todo el mundo, 8814

Lamaze adopta la teoria desarrollada por Paulov, Platanov y
Velvoski y la medifica fundamentalinente, completdndola, pues conserva la
idea de la comprensién consciente de proceso del parto y de la colaboractén
activa de las gestantes, a la vez que manticne también el factor educativo,

y adopta de Read, la relajacién como componente importante de los

gjercicios corporales, (e

De acuerdo con ias ideas de los autores rusos, ve también en
Ia “educacién neuromuscular”, como €l llama a los ejercicios de relajacién

un medio para la activacién de la corteza. El principio y la cjecucion de
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dicha relajacién, corresponden completamente a la relajacién de Read-

Jacobson, 3%

También es nueva la llamada, "respiracién en rastrillo”, que
consiste en una respiracion costal, superficial y frecuente, que se emplea en
l2 segunda mitad el perfodo de dilatacién, utilizando en la primera mitad
la respiracién abdominal profunda. La parte tebrica y cducativa de la
preparacién es mas profunda y amplia que en los rusos y cada hora de
leccidn tesrica se combina con ¢jercicios préicticos destinados sobre todo a

ta relajacion. ©3%

Al “saneamiento del medio”, se le atribuye un gran valer,
siendo dignas de especial atencién las medidas de organizacién. La Clinica
de Partos de la Asociacién de Obreros Metaltrgicos de Paris, fuc organizada
en su totalidad de acuerdo con este método y su personal recibié una |
instruecion intensiva, pues solo ingresaban para dar a luz, las mujeres

debidamente preparadas, 37 ¢1D U1

VerificAindose los cursos en pequeilos grupos, y con un
estrecho contacto personal con la matrona y una gran confianza en el
ambiente de la Clinica, convirtiéndose en una empresa familiar donde

participaban los maridos, desde las primeras lecciones, ¢13&169
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Para concluir, diremos si queremos hacer una comparacién
entre los métodos de preparaci6n al parto anglosajon (Read) y soviético-
francés (Velvoski-Lamaze), que para Read el dolor esta unido al trinomio
MIEDO-TENSION-DOLOR y es un sindrome de naturaleza vegetativa, La
preparacién cs sobre todo individual y se le da mucha importancia a la
gimnasia. El relzjamiento es el tipo hipnético y la respiracién es profunda,
El parto se desenvuelva de modo natural, estableciéndose una hipoaigesia

por abolicién del miedo-tensién y por el equilibrio psico-vegetativo, H4th @)

Para Lamaze, el dolor depende de un condicionamiento
negativo de tipo cortical, la preparacidn es colectiva, de grupo y social, La
relajacion es activa, Enfermitcnte ¥ acoplada a esa respiracién "ef.r rastrifto”,
El autocontrol €s constante, EL parto €s sin dolor por condicionamiento

positivo de la mujer, cs decir por actividad cortical cxaltada. 23n 410 (s

En realidad estos métodos que acabamos dec describir,
constituyen en lineas generales el desarrollo de las metodologfas de base y
a ellas se van a agregar las mas diversas tendencias, que constituirdn el
conjunto de escuelas que toman sus conocimientos de las combinaciones de
estos métodes entre ¢llos o con otras disciplinas psicoterapeuticas, #09
Constituyendo, en csencia, la base de todos estos métodos una serie de

principios terapéulticos, que como vemos son;
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L. Disminucién del dolor del parte mediane reduccién de la

alectividad,

2.~ Disminucién de la vivencia del dolor mediante restriccidn de la

conciencia.

3.-  Tadilitacién del parto, mediante regulacién del tono.

Asf observameos, como por inictativa de H, Roemer, se adapto
en la Clinica Obstétrica de Ia Universidad de Tubinga, un método para
preparar y dirigir el parto, modificando ¢l programa de Read, después que
Lukas estudiara el método Read durante su estancia en Inglaterra el afio
1.953 y posteriormente practicara en Paris, ¢l método de Lamaze, durante

cl afio 1956, #5%

La base de dicho método de Tubinga, es que las sensaciones
dolorosas durante el parte “rermad” son nuy soportables y se rechaza come
inadecuada la denominacién de "parto sin dolores”, de acuerdo con todos

los que participaron en la Reuni6n de Tubinga en 1959,

Interrumpir el complejo sindrémico miedo-tensién-dolor cs

algo posible sin ayuda medicamentosa ni operatoria, echando mano
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dnicamente de los métodos psicolégicos y de [a combinacién de estos con
gjercicios de gimnasia respiratoria y relajacién, consiguiendo con cllo una
trariquilizacién psicolégica muy acentuada que se puede demostrar o medir

en las prucbas de escritura como hizo Lukas y de la balanza de escritura,

Para lograr el fin deseado, no solo hay que atenerse al madelo
presentado por Lamaze para disponer de un curso completo de preparacién
sino que cs necesario preparar la Clinica entera para dirigir correctamente
a las cmbarazadas y a las parturientas, desde el portero hasta la dltima
asistenta y no veremos el éxito hasta que cada uno de los compone.htes de
Ia clinica tenga una idea concreta y clara de su cometido y aportacién a la

meta deseada, (18 (155

Dado que solo un pequenio porcentaje de gestantes, tenen fa
pasibilidad de participar en cursos de preparacién y la recuencia con que
acuden mujeres de parto, sin prlcparacién a nuestra clinica, determiné que
e introdujera en la clinica de Tubinga, por Lukas, ¢l método abreviado,

conocida con ¢l nombre "charla en ef bafo™. ¥

Se trata cn realidad de una conversacién animada de unas
cuatro horas, entre las mujeres que estdn ya en los primeros dolores de

dilatacién cuande ingresaron, y una matrona encargada del método,
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estableciéndose un contacto humano, prolundo y sincero entre dicha
matrona y la parturienta, que va a tener una gran transcendencia, pues
gracias a ello podremos establecer o crear un ambiente, una atmésfera de
gran confianza y cordialidad, que garantizard la credibilidad de los

p[‘OﬂéSLiCOS que se formulen,

Es imprescindible que la parturienta tenga una confianza en
si misina y en el personal que lc atiende y que se procure con mucho tacto
¢ insistencia ganar conflanza al conocer el fenémeno del parto y su

colaboracién personal en el mismo.

La singularidad del servicio propio de esta Clfnica es la
necestdad de prestar confianza y sensacién de proteccién a la parturienta,
pero muy al contrario de lo que hacia Read o sea sin ligarse personalmente

a médico alguno.

La parte objetiva del método, consiste cn:

l-  Breve anamnesis y preguntas sobre que sucedis en
anteriores embarazos y partos,

9.-  Transcurso y evolucién del embarazo actual y situacién

psiquica personal.
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8.-  Explicacién ¢ informe sobre el curso del parto normal.

4.-  Explicacién sobre la anatomia y la fisiologta del parto
normal.

5..  Inmstrucciones detalladas sobre las conductas durante el

perfodo de dilatacién y en el expulsivo,

"La charla en ef baiio", teniendo en cuenta el programa de
instrucciones verbales, sélo puede ser efectivo, cuando se logran datos
coneretas acerca de la responsabilidad de Ja parturienta, debiendo de poseer
fa matrona un arte psicolégico e intuitivo especial para que la gestante, se

sienta ante eila, "como su propia casa”,

Toda pregunta y toda respuesta debe ser meditada y bien
dirigida o contestada, y nunca antes de una exploracién detenida, se
pueden sacar conclusiones, sobre el curso probable del parto que se

avecina,

La respiracién profunda y la relajacién se explican en sus

rasgos fundamentales y se practican durante un baiio caliente.

La mujer que csta de parto no debe de sacar nunca una
conclusién de una inseguridad, como por ejemplo se puede sacar de la

conversacion, entre comadrona y médico, ya que en esos detalles es donde
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residen en la mayorfa de los casos, tos fallos, dado que las mujeres son en

estos instantes del parto, muy finas y perspicaces.

Los resultados de la preparacién abreviado o de la “charia en

el bafio", son sorprendentemente buenos.

Es de destacar, que la aceptacién, desde el punto de vista
religloso de la preparacién al parto, por 8.5. Pio XI1i, en Enero de 1956,
constituyé un factor decisivo para su futura difusién y aceptacién en la

sociedad.,

Es curioso recordar con respecto a lo anteriormente expuesto,
como James Young Simpson, de Edimburgo, al intreducir el cloroformo en
los partos, el 18 de Febrero de 1870, curiosamente cn su esposa, a pesar de
los buenos resultados, no fue bicn acogide por la opinién publica de.
Inglaterra, teniendo que soportar los duros ataques que le dirigicron los
calvinistas, que le tildaron de brujo y hercje por tratar de desvirwar un
precepto divino, llegando los clérigos a amenazar con negarse a bautizar a

todo nifio nacide de un parto con cloroformo, ©% %
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Una de las escuelas europeas que ofrece un gran interds, es
sin duda la Escucla Espaiiola de Aguirre de Carcer, con su Educacién

Maternal por Solropedagogta obstétrica, 44

Pero antes de entrar en su descripci@n, digamos dos palabras,
accerca de la creacién de una nueva ciencia, conocida con el nombre de
Softologfa, por el colombiane Alfonso Caycedo, afincado en Espafia y que
pertenceid a la escucla del Prof, Dr. Lépez Ibar y trabaj6 en la Maternidad
Provincial de Madrid, en ¢l Servicio del Prof. Dr. Botella Liusia, alld por los

afios 1.960,

La "sofrologia”, es una rama de la Medicina, cuyo objetivo es
lagrar la serenidad de la mente. Su nombre procede del griego, en donde
"§O5" es igual a serenidad, "FREN" equivale a mente y "LOGOS" sabemos
que es tratade. Estudia la conscdencia humana en twdos sus estadios y

niveles. 14

Entre tos niveles de consciencia que median entre la vigilia y
¢l suefio, s¢ encuentra un punto de contacto entre los dos, seria la sinopsis
enire ka vigilia y el sueio, v que recibe el nombre de nivel “Sofroliminal,
por el que pasamos todos los dfas al acostarnos y al despertarnos, siendo esa

fasc en que ni estamos despiertos ni dormidos.
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Gracias a las lécnicas especiales introducidas por la Sofrologfia,
como son |a relajacién estitica o la relajacion dindmica, pedemos llegar a
esos niveles, en fos que su intencionalidad o fin, es que lleguen a conocer
sus percepciones, a identificarlas, para de ese moda conocer su cUCTpo,
consiguiende con ello la armonfa del mismo y a la vez al conseguir dicha

armonfa, cbtener también la armonfa de la mente, 19

La Solrologfa la podemas utilizar con [fines profilicticos,
pedagégicos y terapéulicas, cn maltiples actividades de la vida y en una
infinidad de situacienes, tales como cl embarazo en si o el parto, ¢l cual
gracias a cllo lo afrontamos con serenidad, eliminando el miedo, y mediante
la relajacién aprendemaos a conocer nuestro cucrpo, consiguiendo con clio
no solo el control de la cmocién, miedo o tensién sino también se
conseguird la identificacién de nuestro "esquema corporal’, pudiendo
suprimir el dolor, mediante la téenica de la "seffosustitucién sensorial’, con
lo cual también podemos eliminar un sin fin de anomalias de origen
psicosomdtico, tales como [Tigidez, disparcunia, vaginismo, incontinencia de

orina, ctc.. %

Es totalmeinte distinta al hipnotismo, ya que ¢n el hipnotisino
la gestante se encuenira en un estado alterado de consciencia, mientras que

en la sofrologfa se reciben las informaciones o mensajes, en un eslado de
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relajamiento normal, estando la parturienta consciente, de ahf que sc
potencien las capacidades mentales a la vez que se refuerzan jos valores
humanes, tante los valores biolégicos como los valores existenciales e

histéricos.

Mediante la técnica empleada en sofrologfa, de relajacion
dindmica, se refuerza la estructura de la personalidad, consiguiendo su fin

Glimo, que ¢s la armonfa de 1a mente humana con el cuerpo.

Pues Dbien, al contactar Agpirrc de Carcer con Allonso
Cayeedo, incorpora en su préctica diaria de preparacién al parto, las nuevas
tcnicas  sofrolégicas, que se iniciaron partiendo de enfoques
fznomencldgicos y con ello, asistimos al nacimiento de un nuevo método
bautizado con la denorninacién de Educacién Maternal por Solropedagogla
Obstétrica. W®ENE Pronto va a tener gran difusién y prestigio en toda
Europa, al haber introducide la relajacién sofronica, con la técnica de la
sofroaceptacién progresiva, que es la técnica "reina” de la sofrologfa y
mediante la cual se consigue veneer el miedo, por muy arraigade que

este, O3

Dicha técnica de sofro aceptacién progresiva, se basa en la

anticipacién sosegada, sobre posibles acontecimientos futuros, consiguiendo
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no solo las ventajas de los métodos anteriormente expuestos, como es la

relajacién, sino que ademis se suma su electo sofrolégico. &9

Fn la Educacién Maternal, por Sofropedagogfa, como es légico
se imparten las lecciones tedricas, informativas, acerca dela anatomfade los
genitales externas ¢ internos, tanto de la mujer como del varén, asf como
su fisiologfa, junto con las peculiaridades de la fecundacién y las medidas
higiénicas dictéticas de la gestacién, y describiendo los distintos perfodos y
mecanismos def parto, para terminar con unos conocimientos basicos de
pediatrfa y puericultura, asf como de psicologfa para comnpletar la formacién

de la embarazada, ¢ 83

En la faceta préctica se va a caracterizar por la préclica de
unos cjercicios gimndsticos, encaminados a conscguir una buena circulacién
sangufnea, aclivando la periferia y una mayor flexibilidad de la columna
vertebral asf como un desbloqueo de fa pelvis, en suma conseguir una
buena forma (lsica ® para superar el esfuerzo que supone el trabzjo de
parto, haciendo mucho hincapi¢ en el cjercicio del perfodo  de

expulsivo FHE

Pero es muy importante resefiar que no son solo simples

ejercicios de gimnasia, pues al ser practicados con la relajacién dinfAmica de
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Caycedo y reforzados por esta técnica sofralégica, se convierten ep
verdaderos ¢jercicios de autodominio ¢% que como es natural repercutiran
en su personalidad, reforzandola, ya que la libertad de realizartos en sy
casa, sin control algune, supone un entrenamiento, que refuerza sy
voluntad, ya que no debemos de olvidar, como (Iij‘o Ramén y Cajal, que "fa
voluntad no s innata, es virtud que nace de la constancia ¥ cada uno,

esculpe su cerebro”

El entrenamicnto respiratorio es muy importante ya gue
gracias a el, logramos aumentar la capacidad ventilatoria, con el
consiguientc aumento de oxfgeno, lanto durante el trabajo de parto, como
alo largo del embarazo, redundando , como es ldgico, en benelicio de ia
criatura y de su coeficiente intelectual, pero a la vez va a actuar como un
reflejo condiclonado que desplazaré el veflejo “contraccién-dolor”, por el
reflejo "comtraccién-repiracion”, si lo hacemos correctamente o sea al

iniciarse la contraccién, empezamos a1 respiracién, ©0

Por fin, la relajacién, constituye un arma muy eficaz para
conseguir el equilibrio mental de la gestante, durante ¢l parto y a la vez
también contribuye en gran medida a facilitar la ditatacién, pudicndo Hegar
a disminuir ta intensidad de las contracciones y a veces inclusive anular Ja

sensacion de dalor, M50
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Igualmente la relajacidn va a scr una téenica con la cual
vamos a poder controlar las emociones negativas, que como sabemnos
constituyen el gran enemigo del parto, como ya hemos indicado
anteriormente, la téenica que mas se emplea es la de sofroaceptacion
progresiva, pero se pueden utilizar las demds téenicas sofrolégicas, que
existen de relajaci6n, de hecho se hace asf y s¢ asocian unas técnicas con

otras, pasando por técnicas de “contro! de Ia memoria’,

Para Aguirre de Carcer, existe una idea bisica y es que en el
parto entra en juego toda la personalidad de la mujer, no solo su
condicionamiento negativo, creado por medio de la palabra y cl miedo y

que constituye la estructura analronica de |a gestante, #1688

Para csta escuela, cl problema del parto debe de ser plantecado
desde un contexto mucho mas amplio, que ¢l que corresponde al parto en
si, potencianda las expericncias positivas, que son las que van a constituiv
las estructuras sofronicas o sea que debe de ser enfocado desde ¢l punio de
vista de la "maternidad’, conceplo este mucho mas amplie, ¢n donde ¢l
parto es un hecho, un capitulo, un episodio de la vida, sin duda alguna el
mas importante, pero que solo dura unas horas, mientras que el ser imadre
es mucho mas que eso, de ahf que el objetivo, el afin de dicha escuela sea

el conseguir que la mujer alcance su madurez psicolégica en todo. ¢ EHED

{366}
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Eslo que Lain Entralgo, ha llamado "medicina mejorativa®, ya,

que no basta con estar bien, si s¢ pucde cstar ingjor, #2%

Y en la Educacién Maternal por Sofropedagogfa, no basta con
que la mujer llegue a su maternidad somﬂticzune}ue sana, sino que lo que
se pretende es que llegue también psicolégicamente madura, para ello
aporta en la preparacion de la gestante, una técnica eficaz para resolver el
problema del dolor, asi como para el de la toma de conciencia de sut
condicién de mujer y de madve, reforzando la relacién madre-hijo y

permitiendo la vivencia real de su maternidad, @9

Comeo podemos deducir de lo expuesto, el objetivo de csta
escuela ¢s muy ambicioso, ya que no estamos ante una simple profilaxis
psfquica de la mujer, en un momento tan crucial de su vida. como es la
maternidad, en realidad se trata de una profilaxis que no solo trata de
cvitar que aparezea cl dolor de la contraccién, mas o menos intenso, sino
que trata de impedir igualmente que puedan aparecer en la embarazada
una serie de sintomas psiquicos negativos o anafronicos, como es el miedo
intenso, la angustia o las manfas acompanadas de sfntomas psicosomaticos

268 como las navseas, los vémitos, inapetencias, cic. #&°
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La escuela de Aguirre de Carcer, quicre aprovechar esa fase
de la vida de la mujer, que es la gestacién, para como hemos dicho antes,
alcance su madurez psicolégica, Ia cual coma es natural y segén cada caso,
con lleva Ta aceptacién consciente o inconsciente de s maternidad, de su
feminidad o de su situacién edipica % no solucionada, consiguiendo o
logrando 1a curacién de una sintomatologfa mas o menos presente de

frigidez, coitos dolorosos, jaquecas neurédticas, inestabilidad emocional etc.

El mérito de Umberto Piscicelli, Profesor de la Universidad
Caudlica de Roma, es al publicar en 1984 su libro: "Training Autégeno
Respiratorie y Psicoprofifaxis en Obstetricia”, el haber cnforado la
preparacién al parto desde un profundo conocimiento de la medicina
psicosoméitica 9 y las siglas RAT. quc resumen los términos de
"Entrenamicnto autégeiio respiratorio”, se refieren solamente al ejercicio
bésico de técnica de la preparacién psicoflsica, quic a su vez se inspira en el

método ce respiracién autégena de Schultz. #3367

Los principios te6ricos sobre los que se basa el método RA.T,
tienen ya veinte afos y una experiencia sobre mas de diez mil partos. Esel
resultado  de  maltiples conocimientos derivados de las leyes del
condicionamiento, de¢ la psicoterapia de grupo y de la terapia de

relajamicento.
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El método RA.T. ademss de tener como finalidad la terapia
psicolégica del dolor por sus conexiones con las contracciones uterinas,
interviene preventivamente en la correccién de los aspectos psiquicos

negativos y el no adaptarse al comportamiento.

En el RAT, se le da J]a méxima autonomfa a la mujer para
conchuir clla sola su experiencia o sca para permitirle una maternidad
protagonista y serena, circunscribiéndose a los problemas del parto

Onicamente,

El método R.AT. de preparacién al parto, se diferencia de las
demas técnicas derivadas de Schultz, precisamente porque actia en un
ambiente cargado de estfmulos, ya que las demdés tecnicas actiian en un
estado de relajamiento, sin estfimulos y solo a través de una correlacién
imaginaria entre la idea del dolor uterino y 1a persistente identificacién cn
una sensacién de peso muscular, [gualmente se ha podido observar vy
confirmar clinicamente que el estrés es metabolizado por el "respiro
autdgeno”, obteniendo como resultado una condicién atenuada del estado
de excitacién y de tensién que garantiza el mantenimiento del relajamiento

psicoflsico. 57
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Ahora bien la aceién del “respiro autégeno”, no es ¢continua y
constante en intensidad, sino que variars en relacién con la funcién e
intensidad del gradiente general de excitacion, permitiendo este efecto
“tampon” del respiro autégeno en la excitacién, que el dparato psiquico sc
conserve en estado de calma constante y que el aparato motor se mantenga

en un estado de eutonia plasdca, @5 @00

En dicho Método, no se propone la negacién del dolor
basdndose sobre mecanismos alucinatorios, pero obtiene la reduccién del
dolor insistiendo ya sca sobre la tendencia que ticne la tensién a difundirse

¥y atenuarse durante el relajamiento,

Miraglia @, presenta las ventajas del Método RA.T., sobre
otros métodos, primero perque salvaguarda [a participacién activa de la
mujer, es mas ventajoso que los métodos hetero-inductivos como por
ejemple Ja hipnosis, los cuales han mostrado pravocar reacciones, Dicho
método también favorece la brevedad del parto, tanto en el perfodo de
dilatacién como en ¢ perfoda del expulsivo y disminuyen las intervenciones
cruentas, siendo un vehfcule de notable eficacia para encaminar ja
informacién sanitaria hacia las mujeres embarazadas. En realidad el
relajamiento con ¢l RAT. nacié como método de terapia para las

enfermedades psicosomiticas y se sirve de las experiencias adquiridas con
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la préctica del Entrenamiento Autégeno de Schultz, ®™, de la ciencia de los
reflejos de la psicoterapia de grupo y deb estudio de las leyes de la

psicodindmica y de la ontogenesis.

La aplicacién del relajamiento R.A.T, al parto ha requerido Ia
solucidn de algunos problemas contingentes y €l adaptamiento de algunos
ejercicios originales. Y pretende conscguir algunos objetivos o finalidades,
tales como son: una informacién preventiva sobre el parto, un anilisjs
psicosoimitico @3, ¢l entrenamiento al relajamiento, una disposicién para
aprender mejor y mas rdpidamente y también conseguir unas activaciones
funcionales correctivas que actfian sobre las tensiones desencadenadas por

el miedo y por las contracciones uterinas.

El Training Autégeno Respiratorio (R.A.T.), se presenta por
tanto comie un entrenamiento #% mediante el cual se puede poner todos
aqucllos mésculos que van a participar en el parto y que guardau relacién
con el, en un estado de relajamiento 6ptimo, ideal, no solo entre
contraccién y contraccin o sea entre las pausas o en el “pujo” del expulsivo,
para evitar de esta mancra posibles respuestas positivas de defensa. Un
claro ejemplo de clio lo tenemos en los miisculos perineales, pues dejados
fuera de los influjos nerviosos de defensa, su relajacién contribuird a una

miejor expulsién del feto. v @
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Dicho método de preparacién al parto, incluye siete tipos de
ejercicios, que hay que practicar en las primeras siete scsiones y una vez
aprendidas deben de ser perfeccionadas en las semanas sucesivas que

preceden al parto.

Sus resultados son muy satisfactorios sobre todo en la fase de
dilatacién. Durante las Glimas sesiones se ensefia la conducta respiratoria
y muscular, para adaptarla a la fase del perfode expulsive del parto,
pudiendo ser de esta manera totalmente activa la postura de la parturienta
y colaborar de manera adecuada durante ¢l parto, sin tener que abandonar

el estado de distensién y de relajacién en general, #9

Las personas que forman el grupo de relajamiento se pueden
colacar en semicircule ante el terapeuta para que el pueda con la mirada
abarcarlos 2 todos. Como s légico ¢l entrenamiento cn casa es
imprescindible y diario, siendo mucho mas eficaz st lo realiza también el
marido 29, En un principio se realizara dos o tres veces al dfa, hasta que se

haga imprescindible su realizacién por ser ya una necesidad.

La escucla gestdltica opina que es condicion esencial ¢
indispensable para un entrenamicnto y para un aprendizaje eficaz el desco

de realizarlo, cn csto, las mujeres embarazadas estan facilitadas por la
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motivacién que les empuja a utilizar cl relajamiento para obtener unos

buenos resultades en ¢l momento del parto.

La reduccién del tono museular, regulado por la voluntad no
cabe duda que constituye, por si mismo, una accién terapéutica porque crea
la vfa para una sucesiva relajacién, mas profunda y mas intensa y ademds
de una manera esponténea, tanto somaticamente como psfquicamente. Este
principio ya fue totalmente confirmado por los estudios de E jacobson en
1908, cuando cn la Universidad de Harvard inici6 las investigaciones
experimentales sobre cl sobresalto nervioso mediante ¢l uso de un
clectroncuromiémetro capaz de medir los potenciales de accién de un
mosculo en estado aparente de reposo y del orden de una fraccién de

microvoltio, @19 @1

Es muy importante, que la mujer que esta de parto, en el
perfada de dilatacin persisia en el relajamiento durante las pausas y que
en la contraccién realice el "respiro autdgeno”, ya que ello supone un gran
ahorro de energfas y previenc en cierta medida las diversas lesiones de los
tejidos perineales. Igualmente es muy importante, que en el perfodo
expulsivo se ayude a la parwricnta con "pyjo” coordinados con la
contraccion, pues son muy validos y eficaces en tales circunstancias,

desterrando actitudes insulsas e inoportunas que Gnicamente complicaran
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l2 evelucién det parte, por owro lado, durante las pausas entre contraccion

¥y contraecién, respiraremos autégenamente.

No cntramos a describir otras tendencias o métodos de
psicoanalgesia obstétrica © por considerarlas carentes de las sulicientes
garantfas que las hagan acreedoras de su estudio, unas por carecer de un
substrato cientffico y otras por hallarse todavfa en fase de experimentacién,
como cs ¢l caso de fa Haplonomia creada y difundida por ei Profesor
holandés Franz Veldman y en la que por medio del tacto se establece una
comunicacién afectiva, Igualmente podemos citar ¢n "parto en ef agua del

francés Odent 2 o sin ir mas lejos la milenaria acupuntura china, #5%

Pero si vamos a dedicarte dos palabras a la asistencia psiquica
del recien nacido, pues en ese paso de la tranguilidad uvterina a las
turbulencias del mundo, ha metivado que junto al obstetra, los socidlogos
entren en accidn y estudien [as condiciones def ambiente y de fa economfa,
evaluando la adecuacién, mientras los pedagogos y los psicélogos indagan
el comportamiento afectivo de los parientes, de los asistentes del parto,
teniendo que romper de una vez para siempre, con esa asistencia al parto
frfa y deshumanizada en 1a que Gnicamente se oyen gritos, voces y ruidos
descontrolados junto con los destelios luminosos de las Jdmparas o focos que

tratan de dirigir sus rayos hacia el objetivo deseado, Ia vulva, deslumbrando
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y atormentando o bien evitar csos paritorios con ese olor acre caracterfstico
de los farmacos y en los que el "bip-bip" de los controles clectrénicos y
martirizan sus oides, etc.ete. Es necesario, es imprescindible el instaurar en
la sala de partos la tranquilidad, la serenidad, ¢l equilibrio que proporciona
¢l calor afectivo que lleva consigo el conseguir un parto sereno, tranquilo,

un "parto sint violencia", ¥ 6

Obscrvadas asf las circunstancias que nos ocupan, no cabe
duda que tenfan que cambiar o evolucionar y efectivamente, s¢ origina un
movimiento cn ¢l que de una manera silenciosa pero profunda, discreta en
los acentos pero sabia, simple cn las expresiones pero amplia en las
investigaciones, aguda en |as observaciones y en los andlisis protagoniza
MARIA MONTESSORI @9, cincuenta afios antes que Fréderick

Lebeyer &

E! ambiente social y la sala de partos, son considerados los
responsables de los malestares del parto y de los darios psicolégicos que cl
nifio por nacer sufre; de ahf el que Maria Montessori sugicra un modo
diferentc para acoger al nifto y analice las precauciones que hay que tener
para cvitar que la aventura fisiolégica del nacimiento se convierta en un

drama. #9
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Ya han pasado mas de cincuenta afios desde que Maria
Montessori trazara las lineas para una investigacién social de la meortalidad
infantil, iniclando de est¢ mode un campo de exploracién cientifico
completamente nuevo centralizado sobre el nino, como ser psiquico, sobre
su existencia y sobre la profilaxis del comportamiente de los adultos, que
ante un nifie, todavia de vez en cuando adoplan conductas erradas, que
nacen de su inconsciente, a pesar de que ya en ¢l siglo XVI, el Papa Sixto
V, sancionari con una orienlacifn teolbgica, ¢l principio de ka vitalidad de!
{eto, en cuanto a poseer un alima, en contra de fa opinign del Renacimiento,

que se inspiraba en Arist6teles y afirmaba que cl feto carecia de alma.

El nifio aun antes de nacer tiene un alma y su vida es sagrada
y tienc que ser respetada, con ¢l postparto se concluye ¢l gran
acontecimiento del embaraze y el niito ya nacido aseme toda laimportancia
que se {e deje, pero al igual que cuando nace un nifo, todos se preocupan
por la madre y se dice que la madre ha sufride, debemos de preocuparnos

por el nifio y preguntarnos igualmente éno ha sufrido €, también?,

Pucs ha pasado bruscamente de un ambicente lquide al aire,
sin  atravesar sucesivas transformaciones, siendo expuesto ese cuerpo
delicado al choque brutal de las cosas solidas, ceando en realidad procede
de un ambiente en donde nunca llegs ¢l mas minimo rayo de luz ni ¢l mas

leve ruido.

87



INTRODUCCION

No hemos de olvidar y tener bien presente que la vida
embrionaria y la vida del nifio representan la salud del adutto y de la raza,
de abi el que debamos de considerar adecuadamente y by

minuciosamente el momento del parto.

Sin relaciones aparentes con Maria Montessori %7 y sin una
cita que la recuerde, cincuenta afios después Frederick Leboyer 49,
propene los mismos temas, es decir el nacimiento, el parto, el liegar al
mundo por parte del nifo, sin violencia, plasméndolo en un libro, titulado:
“Nacimiento sin Vielencia", que junto con una pelicula que también realizé,
tuvo una gran resonancia entre el publico, ya que en esencia lo que trata
en tealidad, es de humanizar la Hegada al mundo de ese nuevo ser, que

puede ser vivido por el de una manera traumaética, #2

Pues al igual que los métodes de preparacién al parto, todos
cllos, tratan de humanizar la asistencia de la mujer durante el pario,
resaltando la gran importancia de los primeros contactos madre-hijo, sobre
la "urdimbre afectiva"®® que como sabemos, en el decir de Rof Carballe en
su obra Violencia y Ternura, es la relacién transaccional con los seres
congencres y que €s constitutiva del ser vivo; existiendo una urdimbre
constitutiva o basica que es la fundamental y una urdimbre de orden en la

cual s¢ adoptan las normas sociales de ordenacién del mundo, ante todo
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valores, criterios morales, ete,, y por (in una urdimbre de identidad, en fa

cual el individuo confrontande la imagen que de si mismo se forma con la

"

que de el se hacen los demdis, adquicre una idea de "si mismo"

(Mismidad)e? @60

De las nueve funciones que constituyen la estructura fntima
de 1a urdimbre constitutiva, la primera | a amparadora o tutelar es la que
va afectar el primer contacto madre-hijo y que represenia ese abrige
primero sin el cual, el ser humane perecerfa irremisiblemente y que viene
representado  por ese  contacto  tdctl, que constituye ¢l elemento
fundamental de la urdimbre, aparte de fas envolwuras, panales, hogar, calor
afectivo, ete, para en un futuro pasar a la segunda funcién que es la
liberadora, fntimamente entrelazada con la anterior y en la que por
cjemple en los pijaros puede obscrvarsc como la primitiva tutcla va
asociada @ meeanismos instintivos que promueven el vuelo de las crias y
facilita que estas, s aventuren solitarias en sus cnsayos dc

independencia, @@

El método de Leboyer ® @, mas que un método cs una
filosoffa, que trata de humanizar ta llegada del recien nacide, con su
"Nacimiento sin violencia’, precurando evitar o suprimiv todos los estimulos

cxiernos que pueden ser trauméticos al recien nacido, como son luces,
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gritos, ruidos bruscos, desplazamientas, ete. y manteniéndole on la miyor
calma posible, con luz tenue, tratando que dicha "Hegada” al munde, se
haga de ta forma mas acogedora posible, para que una vez cogido-abrazado
y demostrado el carifio por su madre, pasarfo a un hafio, que en parte
presupone una especie de transicién y en su clemento anterior, tal vez

refuerce su sensacién de seguridad, en csc ambiente de silencio, calma,

penumbra y serenidad. #

La asistencia a la mujer que est4 de parto y ka asistencia al
recien nacido, son dos momentos  sucesivos, interdependientes  y
consecuentes en los que la sala de partos entra en ese juego con todos sus
componentes y es imprescindible vesolver la competicién que en cierta
manera se ha creado entre las necesidades de |a mujer, los aspectos sociales

del nacimiento, Ia profilaxis biolégica y psicolégica del parto.

Vellay en 1978 y nosotros cn 1989, con nuestra Ponencia
"Humanismo y Tecnologla' en el 11 Congreso  Mediterrineo de
Psicoprofilaxis Obstétrica, en Palma de Mallorca, resaltamos ¢ insistimos, en
quc estos conceptos de Humaﬁismo y Tecnologfa no estan antepuestos, ni
son incompatibles e irreconciliables sino todo lo contrario, pues unidos por
el destino para un fin coman si son efectivamente reconciliables y ¢s mas

son totalmente complementarios ¢ indispensables entre <i, para intentar
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conseguir su objetivo, por diversas vias o procedimientos, bastando para ello

con interesarse en cada uno de cllos sin provocar prejuicios a os otros, 49

[£11)

La téenica es indispensable porque representa una seguridad
para la vida de la madre y del nifio y también es una comprobacién de que
el nacimiento no debe ser necesariamente pagado con un tributo de riesgo

v de muerte.

La preparacién psicoprofilactica al parto puede servir para
corregir ¢l impacto mecdnico que se produce entre la madre ¢ hijo y la

percepcién dramdtica de la separacion, @

La wilizacién de métodos por la investigacién cientffica sirven
yara proteger la asistencia al parto de Jas arbitrariedades y de los diversos
I ! i ¥

puntos de vista personales, mas o menos acertados.

La ética de la sala de partos puede vivificar el nacimiento y
ayudar a superar la depresién de la parturienta facilitando la organizacién
de los reflejos de identificacién y de amor que dan inicio la afiliacién y a

fas funciones maternag 220 (30,
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De ahi que la téenica y el método, sean instrumentas
utilisimos ¢ indispensables para preparar convenientemente la futura

relacién de amor entre madre e hijo. ®9

Entonces con que nos quedamos con Psicoprofilaxis?,
Socioprofilaxis? y/o Bioprofilaxis?, pues con todo, ya que es esencial la
relacién entre ellos y segtin Charles (1978) en tal refacién, la libertad csta
en no cerrarse ¢n las incompresiones o en el parecer neutral, ya que la

neutralidad es la anulacién y el estancamiento. ¥

A tal respecto Galecteros 159290260, dice que la relacién entre
Jas diversas perspectivas expuestas, s¢ sita en un como agregar algo en el
contexto en vez de quitar, dando origen o motivando una biisqueda
interdisciplinar, sunque ne siempre resulte productivo o practico en clinica,
la labor de los difercites elementos, divididos entre ellos y puestos cn
paralelo, pues de csta forma el obstetra se ocupa solo de los aspectos
biolégicos, el psicélogo de los aspectos emolivos y el sociblogo de los
comunitarios. Cuando en realidad lo ideal, lo practico, seria que el obstetra
se cspecializara también en problemas psicosomiticos, con el mismo impetu

e interés con que se afronta con el bisturt, la monitorizacién, la probeta o

los fArmacos.
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Los &xitos de la facilitacién psicolbgica del parto sen
indiscutibles, pero diliciles de objetivar, nosotros para una mayor claridad
y reaice de los mismos, los vamos a dividir en dos apartados, beneficios

maternos y beneficies fetales, con fo cual favorecemos su comprensién, G4

(a8) (8%

Entre los benelicios maternos tenemas que destacar el
acortamiento del trabajo de parto junto cen una disminucién del dolor
durante el mismo, pues al verse mejor reguladas [as contracciones por una
mayer provisién de oxfgeno, Ja dilmacién cervical uierina se verificara con
mas [acilidad, dado que cl tono de la muscalatura uterina serd mejor, de
ahf el que se dent menos partes quirdrgicos, menos foreeps, menos ventosas,
menos cesdreas, etc.. y como resultado de cllo también se dard menos
perdida sangufnea, con lo cual la convalecencia serd mas corta, mas ligera
y no se vera enturbiada por la necesidad de tomar reconstituyente,
fogrando asf a la vez un menor uso de analgésicos, anestesia, junto con un
menor gasto de medicamenios en general, recuperindose con mas facilidad
y prontitud a la vez que disminuyen iguaimente las depresiones puerperales
¥ hace que las madres sean mas felices al verse por todo ello, libres de la
angustia y de la ansiedad, que puede acarrear un organisnro debilitade por

un excesivo esfuerzo y gasto orgéinico durante el trabujo del parto, #50@Men

03



INTRODUICCION

Todo ello como es natural conlleva una ventaja o benelicios
psiquicos en la mujer preparada psicoprofildcticamente, ya que su actitud
mental sers mas positiva durante su embarazo y en el momento del parto,
asl como también la vivencia de su parto serd mas consciente, con lo cual
la relacién madre-hijo se verd incrementada, mejorada, a la vez que se
observara también una mayor voluntad y capacidad de lactar o sea una
mayor actitud positiva hacia el hijo, todo ello reforzado o apoyado

psiquicamente por la presencia fisica del marido durante el parto, @64

Alofargo de la gcstécién también se hacen bien manifiestos
los beneficios que se recogen después de una preparacién psicofisica de la
embarazada bien llevada, ya que es de destacar la menor incidencia de
partos preterminos, siendo rara [a aparicién de molestias, mas o menos
psicosomaticas, a lo largo de su embarazo ast come también es excepecional
la aparicién de toxemias y curiosamente ¢s de destacar que la rotura
prematura de la holsa de las aguas es poco frecuente, siendo también poco

frecuente la hipertensién arterial, (o9 din

En cuanto se refiere a los beneficios del feto, destacaremos ert
primer lugar la disminucién, manifiesta, de la mortalidad y morbilidad fetal
junto con la menor incidencia de casos de asfixia neonatal. Al disminuir los

partos instrumentales también se ve disminuida la frecuencia de lesiones
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obstétricas fetales, como es natural. Igualmente se ha observado y
comprobado que el test Apgar cs mejor en nifios de madres preparadas
psicoflsicamente y también se ha comprobado que el pH sanguineo fetal se
altera menos, asf como que también de madres preparadas se observan
nitios mas tranquilos y su coordinacién nerviosa es mas perfecta, a la vez
que se da un mayor mejor desarrollo psicomotor que contribuye a una

mejor integracién socio-familiar del nifto, ¢

Alora bien, todo ello supone una seric de dificultades que
vencer, para conscguir una buena Escuela de Preparacion ala Maternidad;
en primer lugar citaremos cse conjunto de dificultades que se tienc
inherentes de toda organizacién que perdera importancia y también eficacia
al crear una preparacién abreviada. En segundo lugar, existe la necesidad
de emplear mucho tiempo y persenal para etlo y en tercer lugar s
imprescindible una "educacién intensiva® de todas las personas que
participan en cl parto, desde el portero o administrativo en et momento del
ingreso hasta ¢l toctlogo que va a asistir el parto, pasando por todos los
estamentos sociales ya que cl [allo de uno de ello, un simple mal gesto o
deficiente contestaci6n, puede dar "af traste", con toda la Organizacién del

sistema o de la Seccién. #9H@E77
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Aprovechando la mayor sugestibilidad de la embarazada
durante el trabajo de parto, se podrd incrementar y facilitar 1a relajacion
aulosugestiva o sofroldgica, mediante la inestimable ayuda del uso de
dispositives auxiliares dpticos o acistices, como puede ser la musicoterapia,
penumbra, etc. #™ consiguiendo con cllo también ¢l que se pueda
independizar de la prolongada presencia fisica de la comadrena ante la

parturienta, *49 B3 en

No obstante, y a pesar de todo ello, es dificil el evaluar con
chjetividad, la eficacia de dichos métodos psicolégices de preparacidn a la
maternidad por una serie de peculiaridades que de una manera suscinta

vamos a enumerar brevemente: 8308 {16 ¢4

1.- El no existir una definicién de “PARTO PREPARADO"

2.-  El no existit una exclusividad en las técnicas.
3.-  Por no haber un criterio de "m¢jores resultados”,
.~ Por existir factores que pueden variar ¢l parto.

5. No hay un criterio comdn, sino una gran variedad.

6.-  No existc una comparacién con grupos testigos.

Como es légice, todas estas circunstancias, dificultan el poder

ser objetivo en sus resultados, ya que no podemos medir o tasar, la
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intensidad de la angustia, la cantidad del dolor o la caracteristica del

esLTés, FUNINHO NN

Pero con los avances de la wéenica, en ¢ campo de-la
bioquimica y neurolisiopatologia del dolor, se ha clectuado una serie de
investigaciones, dirigidas por ¢l Doctor Eric Simén, un alemén que vive cn
Estados Unidos desde hace mas de cuarenta anos y que lleva mas de veinte
afios investigandlo, cou su equipo en ¢l Centro Médico de la Universidad de
Nueva York, sobre ¢l wma del dolar, ese gran desconocido, que muchaos

cienttficos consideran une de los fendmenos mas misleriosos.

Simén y sus colaboradores, han llegado a fa revolucionaria
conclusion, de que el cercbro produce unas proteinas, Hamadas endorfinas,
que forman parte de un sistema patural de nuestro organismo, para

controlar ¢l dolor, P00

En 1973, Simén y sus colaboradores  descubrieron los
llamados receplores opidceos y que son unas células nerviosas del cerebro

que se complementan, como llave y cerradura, con las drogas opificcas.

Los primeros en descubrir que el cerebro produce ciertas

moléeulas que se combinan muy especificamente con los reccptores
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opidceos y pueden producir su propia morfina, fueron los cientificos
Hughes y Kostelitz, # @ en Escocia y las llamaron "encefalinas’, que
significa "sustancia cn fa cabeza", pero Simén @ sugirié usar ¢l nombre

de endotfinas, que quicre decir "morfina adentro®, 139037

En 1975 Terenius, Wahlstrom 419 y Pasternak ¢, descubren
las endomorfinas o endorfinas, dande origen al planteamiento de un

conceplo totalmente nuevo en la génesis del dolor.

Finalmente, en 1976, Guillemin (8% 80 aislaba Ia

betaendorfina que posee una accién antialgica potente, 4%

La sensacién dolorosa, tan variable, subjetiva y misteriosa,
quedaria asf aclarada por un doble fenémeno de excitacién de defensa y los
casos hasta ahora, muchas veces inexplicables de disminuci6n espontanca
de dolor, que se atribuia a la sugestién, hipnosis y otros fenémenos
psiquicos, podrian ser explicados de una manera Gisiopatalégica y humoral,
@ @3 pudiendose llegar a determinar su concentracion en plasma
humano, para asf, calcular la cficacia de diversos méeodos de aplacamiento
o alejamicnto del dolor, hipétesis que vamos a tratar de defender mediante

nuestro trabajo de investigacidn, 0 1

En 1971 Goldstein 079 senal6 1a existencia de sitios de fjacion

especifica de la morfina en la membrana ncuronal de extracto de cerebro
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de rata. La existencia de estos receptores fue confirmada cn el mismo
perfodo de tiempo por Pert, Simén, Wong, Atwch ¢y Tung, los cuales
todos ellos contribuyeren, directamente al establecimiento de la cartografla

de los sitios de unién de los opidceos.

De forma general, a nivel de sistema nervioso central, la
sustancia gris contiene mas receptores que la sustancia blanca y a nivel
medular la concentracién mas importante se encucntra en las capas
superficiales de Ia sustancia gris del asta posterior #69 ton y esta distribucién
recubre la de la sustancia P, que como sabemos es un péptido conocido
desde hace mucho tiempo (Von Euler) #% y que se le encuentra ¢n cl
cuerpo celular del veinte por ciento de las neuronas de los ganglios
raquideos y existe en concentracioncs clevadas en las capas superficiales del
asta dorsal medular, siendo un neurotransmisor potencial entre la primera
y segunda neurona de las vias nociceptivas, también se encuentra en otros
lugares del sistema nervioso, donde podrfa intervenir en Ja nocicepsién

(Haudala) 0% 038,
La sustancia P, fue el primer péptido de ta seric de las

taquikininas, detectado en 1031 cn extractos de cerebro e intestino,

posteriormente fue aislado y caracterizado como un decapéptide
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SUSTANGIA P ara frao | [vs] pro @I PHE| PHE [LEU  MET-NH
KASININA ASP WL [pro| |urs| sea[ asp PHE[ | valL LEY  MET-NHz
SUSTANGIA K Hig  |uwrs| Tor| ase{ sEr |rHE| | wacL LEU  MET-RiH
NEURGMEDINA K ASP  MET HIS | asp| PHE |PHE| | vaL LEU  MET-NHg

SECUENGIA DE ANIMOACIDOS EN TAQUIKININAS DE MAMIFERO:
OBSERVENSE SUS HOMOLOGIAS

FIGURA 7

Redentemente se aislaron otros péptidos andlogos de la misma
(amilia de la taquikininas, y en fos mamfiferos sc observo ademss de la
sustancia P, la Kasinina, la sustancia K, y la neuromedina K: mientras que
en los animales inferiores se encuentran, ademss, la Fisalemina y la

Eledoisina. (Fig. 7)

Estos péptidos se forman a partir de sus correspondientes
precursores. En el sistema nervioses del mamifero se han identificado hasta

ahora dos precursores:
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- La alfa prepotaquikinina que contiene una copia de
sustancia P.
2.-  La beta prepolaquikinina que contiene una secuencia

de sustancia I’ y otra de sustancia K.

Varias endopeptidasas pueden inactivar a la sustancia P, entre
ellas se encuentran el enzima convertidor de la angiotensina, la encefalinasa

y otros de especificidad muy variable, &4 #9

La estereoselectividad de los firmacos opidccos, la
extraordinaria potencia de algunos de ellos, y las téenicas de fijacién
estereoselectiva, saturable, demostraron la existencia de sitios de

reconocimiento especilicos que se denominaron receptores apioides.

La éptima correlacién entre la potencia farmacolégica de los
derivados opisccos, medida en diversos modelos y su afinidad de fijacién a
dichos sitio de reconocimiento, reforzé el concepto de que tal sitio se

comportaba como un autentico receptor. #3%

Por otra parte, la capacidad de inducir anaigesia por
estimulacién eléctrica #7 de determinados niicleos del neuroeje, analgesia

que era antagonizada por antagonistas cspecificos de los opidceos, estimulé
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la Lisqueda de ligandos endégenos que utilizaran fisiolégicamente esos
receptores, 9, Esta biisqueda cristalizo en el descubrimiento de dos
pentapéptidos, conocidos con el nombre de met-cneefalinas y leu-
encefalinas {Fig. 8) y un polipéptido de 31 aminidcidos denominado beta
endorfina (Fig, 9), que contiene la secuencia de met-encefalina en el lado

N-terminal, (9% (5%

Los tres péptidos, son capaces de ocupar selectivamente los
receptores opidceos, de inducir las acciones farmacolégicas propias de la
morfina y de ser antagonizados por el antagonista, conocido con el nombre

de naloxona, 1280 0241259

La demostracién de la cxistencia de receptores a la morfina
y a sus derivados hizo suponer, que existfa un receptor especilico, cuya
ocupacién producia la desaparicién de la sensibilidad dolorosa, lo cual en
cierta manera presuponfa la existencia de unas sustancias naturales, capaces
de fijarse sobre el receptor y que producirfa el mismo cfecto que los

opiéceos o sea calmar ¢! dolor.

Hughes #9 en 1973 y Terenius y Wahlstrom en 1975, {on
(98 descubricron sustancias naturales que calmaban el dolor y que estos
autores llamaron endomorfinas o endorfinas, viniende a plantear un

concepto totalmente nueveo en la génesis del dolor.
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H-Tyr-Gly-Gly-Phe-Met-OH {Medonina-encchalina)

H-Tyr-Gly-Gly-Phe-Leu-OH {Leucina-encefalina)

Figura 8: Secuenda de la encefalina segGn Hughes y col, (Nature,

9258,577,1973)

H-Tyr-Glu-Gly-Phe-Met-Thr-Ser-Glu-Lys-Ser-Gin-Thr-Pro-Leu-Val-
Thr-Leu-Phe-Lys-Asn-Ala-LLe-Lle-Lys-Asn-Ala-His-Lys-Lys-Gly-Gin-
OH

31 aminodcidos

Figura 9: Secuencia de la beta-endorfina (Segan Martin du Pan, Ann,

d'Endocr, 42,79, 1981)
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Para estos autores, el dolor seria un signo de alarma de
nuestro organismo, en el que nuestro propio organismo a su vez de una
manera espéntanca produciria sustancias capaces de aplacarlos, quedando
asf cxplicada la sensacién dolorosa por un fenémeno de excitacién y
defensa.

Las endorfinas.

Las encefalinas.

Tanto unos como otros, son polipeptidos y derivan todos ellos
de una molecula proteica, conocida con ¢ nombre de PRO-OPIO-
MELANOCORTINA, que al hidrolizarse forina una cantidad enorme de
fragmentos bioactivos, algunos de eilos tan bien conocidos como la ACTH
(Corticotropina), la betalipotropina y la beta endorfina, otros no lo son

tanto, ¥ (Fig, 10)

Junto con los glucocorticoides, estos neuropeptidos parecen
constitulr mediadores criticos en ia homeostasis del Sistema Nervioso
Central, asf como facilitadores de la conducta adaptativa. Actdan a nivel

sistémico y local, especialmentie en ¢ sistema Ifmbico. 29

Dichos neuropeptidos han despertado gran interés dado el
especial papel que desempeiian, al actuar en el sistema nervioso central y
observar que efectivamente las principales hormonas hipefisarias estan
involucradas en el estrés y la adaptacién, como s la ACTH y vasopresina,

teniendo también efectos sobre la conducta, #3053
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La molécula precursora pro-opiomelanocorting, o FOMC
(fnea superior), es [fagmentada por enzimas proteolfticas a nivel de ciertas
parejas de aminodcidos bdsicos, de forma que se producen diversas
hormonas y neurpéptides, Entre los fragmentos activos se incluyen la
ACTH, la betaendorfina (v sus derivados), la hormona estinwulante de los
metanocitos (MSH) y fas lipotropinas (LPH). La escala indica la secuencia

de aminodcidos de la POMG numerada en ambas direcciones a partir del

N-terminal de la molécula AGTH,
FIGURA 10
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Segdn investigaciones, muy recientes, de Wied y de Ronald de
Kloet, ambos de Ia Universidad de Utrecht, se ha demostrado que existe un
mejoramiento en los niveles de atencién, motivacién, aprendizajc y

memeéria retentiva tanto en animales de experimentacién como en seres

humanos. 13

Esta ohservacién hizo sospechar que las hormonas hipolisarias
del estrés, 1a ACTH y la vasopresina, pedrfan ser moléculas precursoras, ¥
que algunos de sus productos de fragmentacién presentaban cfecfos sobre
el sistema nervioso central, Debido a su carécter peptidico y a los efectos
que producen sobre el sistema nervioso central, s¢ les lamo a estos

compuestos ncuropeptidos. 87

En 1964 Choh Hao Li aislé, un nuevo péptido a partir de fa
hip6fisis y lo denominé betalipotropina {beta-LPH). (Fig. 11)

H-Glu-Leu-Thr-Gly-Arg-Leu-Glu-Gin-Ala-Arg-Gly-Pro-Glu-Ala-Gin-Ser-Ala-Ala-Ala
5 10 15 20

Arg-Ala-Glu-Leu-Glu-tyr-Gly-Leu-Val-Ala.Glu-Ala-Glu-Lys-Lys-Asp-Ser-Gly-Pro
25 80 35 40

Tyr-Lys-MebGlu-His-Ph:-A.rg-Trp—G]y-Scr-PrD-L}!-ﬁup-Lys-f\rg-Tyr-Glu-Gly-Phr-McL—Thr
45 50 55 60 65

Ser-Glu-Lys-Ser-Gin-Thr-Pro-Leu-Val-The-Leu-Phe-Lys-Asn-Ala-lle-He-lys-Asn-Ala-His-Lys
10 %5 80 85

Lys:Gly-gin-OH
a1

Secuenda de Ia beta-lipotropina ovina (Segtin Liy Chung, Nature, 260,622, 1976)
FIGURA L1
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Es un péptido de 91 aminoacidos que ticne actividad lipolitica
en algunas especies, pero su funcién durante largo tiempo fue un misterio,
postriormente, a mediados de los afos sesenta se aislaron de ella,
endorfinas opioides y encefalinas de extractos cercbrales y de
neurohipofisis, reconociendose inmediatamente que estos  péptidos
morfomiméticos activos a nivel central eran fragmentos de la molécula de

beta-LPH.

El interés despertado por los neuropéptides condujo al
descubrimicnto de que la ACTH vy la beta-LPH son generadas a partir de
una molécula precursora, que también genera hormona estimulante de los
melanocitos (MHS, o melanocortina), y que por clio se le denomina ¢en el

nombre compuesto e :

PRO-OPIO-MELANOCORTINA. (POMC).

El gen que codifica la POMC fue aistado y sccuenciado en

1979 por S, Numa y colaboradores de la Universidad de Kyoto. 0

Este gen se transcribe como POMC en muchos tejidos, come
es en cl cerebro, hipofisis, tracto gastrointestinal, glandula suprarrenal,

ovarios, testiculos y también sc transcribe en una gran variedad de tipos
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celulares, como son las neuronas hipotatdmicas, células adenchipofisarias

productoras de corticotropina y células melanotropas.

Curicsamente esta gran moléecula peptidica no presenta
actividad propia, pero puede ser hidrolizada y fragmentada por medio de
enzimas proleolflicas, en puntos donde cxisten parejas de residuos
aminoedcidos bésicos, cspecialmente Lisina-lisina y Lisina-arginina y esta

pequeiias partfeulas resultantes, si son biologicamente activas.

Algunos de estos fragmentos resultantes son hormonas que
nos son famifiares y que efectivamente ejercen accioncs bien conocidas
sobre los tejidos periféricos, como es la ACTH y la aifa MSH. Otros
fragmentos actan sobre el sistema nerviosos central, ceno reguladores de

fa hemeostasis.

En [a adenchipéfisis, el precursor POMC, se procesaa ACTH,
betalipotropina y un fragmento N-terminal de 16 KDA. La molécula de
ACTH se segrega hacia la cireulacién, donde actéia sobre la gldndula
suprarrenal para producir corticoides y la mayor parte de la betalipotropina
también se segrega hacia |a circulacién, pero parte de ella se reprocesa en
el 16buto anterior de la hipéfisis para formar gamma lipotropina y beta

endorfina. 115
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En ¢l [6bulo intermedio de la hipofisis, la ACTH producidaa
partir de la POMC, no sc segrega como 1al, pues se divide en dos fracciones
o en fragmentos mas pequedios, Siendo el principal fragmento sceretado ef
alfa MSH, quc cn cicrtos anfibios y repiles produce cambios en cl color de
la picl, lo que constituye un importante mecanismo adaptativo, El otro
fragmento de ACTH, denominado péptido del [Sbulo intermedio es
parecido a la corticotropina y estimula la secrecién de insulina y puede
producir sucfio paradéjico.

La beta-LPH producida en ¢l I6bulo intermedio, se proccsa
principatmente para formar gamma-LPH y beta-endorfina. ¢ (Fig. 12}

La beta endorfina tienc los mismos efectos que la morfina,
produce analgésica, depresién respiratoria, hipotensién, catatdnia,
exoftalmo, asco, pilocreccidn y pérdida del reficjo de enderczamicato,

siempre y cuando sc administre intracrancalmente. (¢33 (3%

Sin embargo su funcién endocrina todavia no se conoce bien,
con exactitud. Recientemente se ha sugerido que las beta endorfinas y los
péptidos relacionados con ellas, cstdn implicados cn la modulacién
inmunolégica, asi como umbién que influyen en la maduracién de los

leucocitos.
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Finalmente en ¢l cerebro la POMC, se sintetiza en los cuerpos
celulares de las neuronas del nacleo arqueado del hipotdlamo y se
afmacenan en grinulos, transportindose a trav.és de los axones que se
proycctaﬁ a mfas muchas zonas cercbrales, dentro y fuera del hipotdlamo,
como es ¢l hipotdlamoe medial y lateral, la zona incierta, el septum Jateral,
el niiclee accumbens, los ndcleos taldmicos periventriculares, la sustancia
gris periacueductal, el locus ceruleus, el nticleo del tracto solitario, [a
formacién reticular, la cstria terminal y la parte solitaria, fa formacion

reticular, la estria terminal v la parte medial de la amigdala, ¥ ©® (Fig, 13)

La segmentaciéon de la molécula precursora POMCG, en
fragmentos se puede producir durante su transito a través de los axones y

también tras su liberacion.

Una vez que el péptido completo o procesade se libera al
exterior de la célula, puede ser todavia en fragmentos mas pequerios por

enzimas de células diana.

Medianie iInmunohistequimica, se ha identificado 1a presencia
de gamma enderfina, alfa-MSH y beta endorfina en el interior de la
hipofisis, lo cual resulta dificil de demostrar que estos fragmentos procedan

realmente de Iz molécula POMC, en el cercbro. 0
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%, Hipdfisis Cerebro
Lébulo Labulo
anleriod intermedio
\ff_‘jh:f—q/ POI!C POMC
ACTH  A-iPH ACTH B-PH AI]T/H B-LPH
ytPH  Pendoding  a-MSH ull fi-endodina y-lPH  a-MSH B-endorfing
(de lipa opiiceo)

y-endorfinas
(anlipsicéticos de
tipo neuroléptico)

a-endorfinas a-endoifinas
tde lipo
psicoeslimutantal

yendorings

El procesamiento de la POMC por parte de enzimas proteoliticas de células
especificas situadas en la hipsfisis y en el cerebro sigue las vias que se
muestran en ¢l esquema, Por ejemplo, fa ACTH, que es un producto final
intermedio para formar cndorfinas y gammalipotropina, y también en
ciertas neuronas cercbrales para producir la forma alfa de la hormona
estimulante de los melanocitos. Algunos de estos péptidos tienen efectos
distintos y en ocasiones opuestos, sobre ¢l SNC.

FIGURA 12
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La POMC se siptetiza en los cuerpos celulares de las neuronas situadas en
el niicleo arqueade del hipotdfamo de la rata, y se transporta a través de los
axonecs hacia muchas otras dreas del cerebro, tanto dentro como fucra del

hipotdfamo. En la hip6lisis se ha identificado fa presencia de POMC en los

{bulos amerior ¢ intermedio,

FIGURA 13
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La incubacién de fracciones de cercbro completo o de tejido
celular homogeneizado con beta endorfina genera alfa y gamma endorfina,
lo que indica que el cerebro esta preparado para procesar la molecula

precursora, (181183

Aparte del procesamiento enzimalico de la POMC, para
formar {ragmentos de diferentes tamano cn células espectlicas, también
ocurren cambios metabélicos con especificidad celular de estos fragmentos.
Algunos péptides son aminados, mientras que otros son acetilados,
losforiladoes, glucosilados o sullatados, i.nﬂuycn(lo estos cambios en la
actividad biolégica d la molecula, Asf por cjemplo, tenemos que la alfa
MSH, sulre normalmente una acetilacién, pero si se elimina ¢l grupo acetil,

el fragmento pierde la mayor parte de su efecto melanotrépico.

Igualmente, 1z acetilacién de los ragmentos de endorfina,

hace que sc pierda el efecto opidceo caracteristico de cstas moléculas,

La alfa endorfina, que es la secuencia 1-16 de la beta-
endorfing, tiene una accidn psicoestimulante, de tipo anfetaminico, cn las

ratas,
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La gamma endorfina, que es la secuencia 1-17 de la beta
cndorfina y (I]uc difiere de la alfa endorfina tnicamente en un residuo
aminoacidico, tiene un efecto de tipo neurolepu'cg, facilita la extincién de
la conducta de cvitacién, contrarresta la hipomovilidad inducida por la

apormoﬁna y produce un efecto positivo sobre ¢l refiejo de presién.

Los estudios sobre la estructura y actividad de la gamma
endorfina han demostrado que la eliminacién del amino4cido, nimero I,
Ja tirosina, no altera la accién neuroleptica de la molecula, aunque si

elimina sus efectos opidceos.

La alfa y 1a gamma endorfinas, derivan de la beta-endorfina,
coma han demostrado ].P.H. Burbach et al. del Rudof Magnus Institute for
Pharmacology, Universidad de Utrech. Ahora bien en términos generales,
podemos decir, que los péptidos derivados de la porcién beta endorfina del
precursor, producen efectos opuestos a los de los péptidos que provienen
de la porcién ACTH. Por ejemplo, la secuencia 1-31 de la beta-endorfina
y los fragmentos relacionados con la misma, inducen efectos de tipo
opisceos, estimulan la ingesta de comida, atendan Ja conducta sexual y

facilitan la conducta social en las ratas,
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Sin embargo, los péptides 1-24 de la ACTH y Ta alfa MSH
producen hiperalgesia, antagonizan la analgesia inducida por la morfina y

disminuyen la ingesta de comida y la interaccién social de los animales.

Por tanto, la molécula de POMGC puede considerarse un
controlader homeostitico, de forma parecida a como el sistema nervioso

auténomo controla ¢l corazén, los pulmones y otros érganos periféricas. #9

(73) {432y

Gracias a los avances modernos en la investigacién y
conocimientos de los receptores, hoy en dia podemos identificar con‘m tales
una gran variedad de los mismo, que reflejamos en la tabla adjunta, pero
no cabe duda, de que de todos ellos, los mas estudiados y tal vez, también,
los mas importantes, son tres, la beta endorfing, la Metionina-Encefalina o

met-encefalina y la Leucina-Encefalina o len-encefalina, (Tabla I)
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OPIOIDES ENDOGENOS, SEGUN OWENS Y SMITH, 1988

H-Tyr-Gly-Gly-Phe-Met-OH (Met)enkephalin
H-Tyr-Gly-Cly-Phe-Met-Arg-Phe-OH {(Metjenkephalinyl-Arg-Phe
H-Tyr-Gly-Gly-Phe-Arg-Gly-Leu-OH {Metjenkyl-Arg-Gly-Leu
H-Tyr-Gly-Gly-Phe-Leu-OH {Leuyenkephain
H-Tyr-Gly-Gly-Fhe-Leu-Arg-Arg-tle- Dynorphin-A
Arg-Pro-Lys-Leu-Lys-Trp-Asp-Asn-Glin-

OH

H-Tyr-Gly-Gly-Phe-Leu-Arg-Arg-Gin- Dynorphin-B

Phe-Lys-Val-Val-Thr-OH

H.Tyr-Gly-Gly-Phe-Leu-Arg-Arg-Gin- Leumorphin (human)
Phe-Lys-Val-Val-Thr-Arg-Ser-Gin-lu-
Asp-Pro-Asn-Ala-Tyr-Ser-Gly-Glu-Leu-

Phe-Asp-Ala-OH

H-Tyr-Gly-Gly-Phe-Leu-Lys-Tyr-Pro- alfa-necendorphin
Lys-OH

H-Tyr-Gly-Gly-Phe-Leu-Lys-Tyr-Pro- bett-neoendorphin
OH

H-Tyr-Gly-Gly-Phe-Met-Thr-Ser-Glu- Beta-endorphin (human)

Lys-Ser-Gin-Thr-Pro-Leu-Val-Thr-Len-
Phe-Lys-Asn-Ala-le.Val-Lys-Asn-Ala-
Tyt-Lys-Lys-Gly-Glu-OH

TABLA [
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Tante unos come otros, son polipéptides, 1a beta cnderfina
(b_EP) de 31 aminodcidos y las dos encefalinas, la met-E y la [eu-E, de 5

aminoAcidos.

Todos ellos proceden, como hemos sefalade en wvarias
ocasiones, de una gran molécula proteica conocida corn el nombre de PRO-

OP1O-MELANOCORTINA 9, llamada asf, porque de ella sc derivan:

l.- Los opioides: Beta - Endorfina.
Alfa - Endorfina,
Gamma - Endorfina,
Meta - Encefalina.

Len - Encefalina,
2.-  La hormona melanotropa de la Hip6(isis. (MSE).
3.~ La corticotropina de la Hipéfisis (ACTH).
La POMC, es un gran compiejo proteico, formado por una

larga cadena de aminodcidos y con un peso molecular de mas de 100.000

Daltons. @42
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En un principio se divide en ACTH y otra proteina, llamada
beta-lipotropina (b-LP) de 91 amino4cidos, que en un principio se crefa que
regulaba el metabolismo lipidico, de ahf su nombre, pero que en la
actualidad se supone se trata de una proto-hormona de la ¢ual derivan la

MSH (Hormona Melanocitica), las endorfinas y las encefalinas. ®*9 (Fig. 14)

La beta-endorfina, esta constituida o formada por los
aminodcidos 61 a 91, ambos inclusive de la beta-lipotropina y 1a MSH esta

formada por la secuencia 41 a 58 de la beta-lipotropina.(Fig. 15)

PRO-OPIO-MELANOCORTINA

AGTH BETA-LIPOTROPINA (91 AMINOACIDOS)

[39 AMINOAGIDOS)
MSH (19 AMINOAGIDOS)

- BETA-ENDORFINA (31 AMINOACIDOS)
= ALFA-ENDORFINA (17 AMINOAGIDOS)

-~ META-ENCEFALINA (5 AMINOACIDOS)
- GAMMA-ENDORFINA (17 AMINOACIDOS}

FIGURA 14
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H-Glu-Leu-Thr-Gly-Gin-Arg-Leu-Gin-Ala-Arg-Gly--Pro-Glu-Ala-Gin-Ala-Gin-5er-Ala
5 10 15 20

Ala-Ala-Arg-Ala-Glu-Leu--CGlu-Tyr-Gly-Leu- Vab-Ala-Glu-Ala-Glu-Lys-Lys-dag
25 30 35 40

.Gly-Pro-Tyr-Lys-Met-Glu.His. Phe-Arg-Trp-Gly-Ser-Pro-Lys-As Lyg.,\rg.m
45 55 60

Ale-Lys-Asn-Al-His-Lys-Lys-Gly-Gin-OH
85 9l

MSH
]

L._..J Beta-andortina

Secuencia de Ia beta-lipatropina ovina {Segtin Li y Chung, Nature, 260,622, 1978)

l‘E-Mp-Scr-G!)'-I'ro-'l"yr-L)‘s-MeL-Giu-HiSAPhe-A.rg-Trp-Gly-Ser-Pro-Lys~Asp—0H.

(19 aminodcidos)

Secuencia de la MST, ovina {Segiin Li y Chung, Natre 1976}

E[-'l‘yr-Glu-Gly-I‘hc-Mel-’I’hr-Scr-Glu-Lys-Scr-Gin-Lhr-l’ro— Leu-Val-Thr-Leu-Phe-Lys-Asno-

Aladle-le-Lys-Asn-Ala-His-Lys-Lys-Gly-Gin-OH

31 aminofcides

Secuencias de 1a beta-endorfina, (Segn Martin du Pan, Ann, d'Endocr, 12,79, 1981)

FIGURA 15
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Posteriormente Hughes y colaboradores, %% @2, consiguen
ceterminar [a secuencia de las dos encefalinas, que son dos pentapéptides,
uno de los cuales ticne en quinta posicién, una metionina, que es la mas
conocida y se le denomina Metionina-Encefalina y otra que liene una

leucina y se le llama Leucina-Encefalina, (Fig. 16)

’

H-Fyr-Gly-Gly-Phe-Met-OH (Metionina-cncefalina)
H-Tyr-Gly-Gly-Phe-Leu-OH (Leucina-encelalina)

DECUETICIA ﬂe Tas CHCCEIDH segun ﬁugﬁcs Y CO]. ]ﬁ B.ELI['G, QEE, 57 j, Tgi 3;-

FIGURA 16

Hay también una Gamma-Lipotropina caracterizada por
Wilson y colaboradores #57 y que como las otras dos endorfinas, alfa y

gamma, derivan también de la molecula de beta-lipotropina.

Estos opioides que hemos descritos, se pueden formar en la
placenta (134 163 203 @95 y 1ambién en zonas muy extensas del sistema
nervioso 07 @M 02 siendo su principal fuente de formacién en el
hipotilamo ®®63% en las neuronas del "nucleus arcuatus' 299 y sobre tedo

en la adenchipafisis 4 65 08y

120



INTRODUCCION

Gennazzani y colaboradores % han demostrado la
corticotropin-releasing-hormone (CRH), recieniemente aislada no solo
facilita la liberacion de ACTH de la adenohipofisis, si no que libera toda la
seric de péptidos nacidos de la POMC, a saber, la beta endorfina (b-EP), la

beta lipotrofina (b_LF), la MSH, la metionina encefalina y la AGTH. ¢

Se ha observado que en el estrés, se produce una reaccién
paralela, de aumento dec ACTH-Corticoides y de aumento de bet-

lipotropinas y beta endorfinas, (% @7 (110 22 @5}

En los animales con 16bule intermedio, la formacién de todo
este conjunto hormonal, se realiza en ese 16bulo intermedio, su funcién cs
asumida por el l6bulo anterior, y sus hormonas, incluyendo fa MSH, son

productos de [a adenohipofisis.

Las investigaciones inmunohistologicas, han demestrado que

en la hipofisis, solo hay cinco clases de celulas secretoras:

I.-  Gélulas gonadotropas.

2. Células lactolropas.

8.-  Células tircotropas
4.-  Células somatolropas.
5.-  Células corticotropas.
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En el esquema siguiente, se pone de manifiesto las
correlaciones hormonales, entre el encéfalo, ¢l hipotdlamo, la hipofisis y la

periferia. (Fig. 17)

Comprobando que en la hipofisis, hay:

l- Unas células gonadotropas, que forman |a FSH y la

LH,
2. Unas células galactotropas, que forman la PRL.
8.~  Unas células dreotropas, que forman la TSH,
4.-  Las células somatotropas que forman GH.

5. Las células eorticotropas, que al ser estimuladas pot el
CRH, sintetizan un grupo péptido, integrado por

varios [ragmentos protéicos, que son:

La ACTH, la MSH vy la beta-endorphina. =2 ®h
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- 1

EmEFALO = ADAEN DOPAXINA SEROTORINA  crpy  ackr

. X1 ¥ RECATONIRA CETILCOLINA

]
KIMOTALAG | Faie 1 LR . S

! e ]
RIMOFILIE H pr )

1 T 5
B o : } ¥ Vot
PERIFERIA | E4TERaiDEY e Ty ] CAECIMIERTO | CORTISOL| MELANOLITOS | ANALGLSIA
$EXUALLS el
v

1)i= CELLLAS CONADOTROPAS
1) .= CELULAS LACTOTROMAS
ADCHOMIPOFES1S { 3).s CELWLAS TIREOTROFAS
Q)= CELULAS SOMATOTROPAS
§).= CELULAS COATICOTROPAL

Esquema de las correlaciones hormonaics eatre el encéfalo,
el hipotslamo, la hipdfisis y la perileria. En la hipdfisis, hay cinco clases de
células secretoras: 1) las gonadotropas, que forman FSH y LH; 2) las
galactotropas que forman PRL; 3} fas tireotropas que forman TSH; 4) las
somatotropas que forman GH y las corticotropas que forman un grupo
péptido, del cual se escinden varios fragmentos protéicos, Ia ACTH, Ia MSH
y Ia beta-endorfina (b_EP)

FIGURA 17
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Ulimamente se ha comprobado que los opioides endogenos,

~deunoy otvo tipo, estén sumamente extendidos en el organismo, existicndo
en el ovario, en la placenta, como ya hemos referido anteriormente y
también estdn presentes cn los diversos tejidos [etales. Pues hoy en dia s¢
sabe, con certeza que su cometido es mas amplio que ¢ netamente

analgésico, como se supuso en un principio,

En los titimos tiempos se ha comprobado que los opioides
endogenos, aumentan siempre que hay un proceso de estrés @ 857259 619
#13, pero también se ha comprabado en el laboratorio que son nccesarios
para el normal comportamiento psfquico de ciertos animales (39229 @8,
También se ha puesto en evidencia que con la administracién de nalexona,
@2 se ven anulados dichos efectos, ya que esta sustancia, Ja naloxone,
comite a nivel de las terminaciones nerviesas con fos opioides ¢ y que
actda como un desintoxicador de la morfina y sus derivados, #3%@9

produciendo importantes cambios en el psiquismo y en la conducta (79 @9
1280) (399 (116) (1721

En el embarazo hay un aumento en la produccién de beta-
endorfinas ), Wardlaw 62 120 62y pusc a punto un RIA en 1979, que
permiti6 notables progresos cn 1a determinaci6n de Ia beta-endorfina 469,
Efectivamente Goland (169) en sus determinaciones encuentra una media
de 12 pg/ml. en mujeres no einbarazadas, que se eleva a 15,6 pg/ml, en la

gestacién (p<0.01), a pesar de que autores ¥ 00D, dan cifras no iguales,

pero si parecidas, (15h U199
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No obstante, se ha comprobado que en el primero y segundo
trtmestre de la gestacion, no hay una elevacién, inclusive se detecta hasta
un suave descense 0%, Pero en cambio en el tercer trimestre y sobre
todo en el momento del parto es donde los valores de beta-endorfinas se
disparan, hailando Goland #%9 cifras elevadas, pero distintas,®™ entre ¢l
comienzo del parto (14,8 pg/ml} y en el momento de la expulsién que

alcanza valores de 113 pgiml, 19 a2 asa

La met-encelalina y la leu-encefaling, no se clevan en el
plasma materno durante ¢l embarazo pero si lo hacen en el nomento del

parto % @9

El hallazgo de opioides en cantidad abundante en la placenta
y la evidencia de que en ella se forman este grupo de péptidos, se ha
comprobado por Gennazzani y colaboradores 0574152041168, que observaron
que cfectivamente la beta-endorfina presente en iejido plancetario se
hallaba sicmpre proporcional a Ia cuantia de ACTH, lo cual hace suponer,
que aquf al igual que en la hipofisis y en el hipotdlamo, tienen un origen

comiin. #9, en esta nisma linea se ha aistado también beta-tipotropina 1)

{103} {295)

Liotta y colab. 5 &5 56, han aislado del tejido placentario
una POMC, idéntica a la de la hipofisis, por lo que hoy dia se acepta de un
modo general 1949, que la placenta forma toda la serie de péptidos que

vimos que derivaban del recursos comiin, la POMC.,
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Shaaban y colab.#® han comprobado que tanto la beta
endorfina como la beta lipotropina de el cordon umbilical estin mas
elevadas en la sangre que va hacia ¢l feto, vena umbilical, que en la que
vuelve, arteria umbilical, lo cual habla en favor de un origen placentario
¢, Tanto mas si se tiene en cuenta que las concentraciones de estos dos
péptidos en i cordon umbilical son mucho mz;s altas que en la sangre
materna, Wardlaw 43 d3 encuentra una media de 30,7 pg/ml. en plasma

materno y un 9,1 pg/ml. en sangre fetal 480 &9

Los receptores a los opioides se encuentran especialmente en
el tejido placentario, lo cual supone una utilizacién "in situ". Belisle y colab.
#9, han encontrado receptores a la morfina, a las encefalinas, a la

prodimorfina y a la beta-endorfina,

En el parto vaginal, segun ha demostrado Ahmed @, la

placenta contiene mas beta-endorfina y mas beta-lipotropina, que cn la

cesirea, (B0 (168 (319)

Shaaban y colab. #%), han demostrade sin embargo, que en los
fetos sometidos a estrés de parto 9, Ja concentracién de ambas sustancias
es superior en la arteria umbilical que en la vena, lo que quiere decir que
el feto estresado, produce U159 4% ¢ upa cantidad considerable de beta

endorfinas y beta lipotropinas. ¢
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Segun Goland @9, las beta endorfinas estdn en el mismo nivel
en la sangre materna y en la fetal, en cl momento del parto, siendo de 109

pg/ml. la materna y de 105 pg/ml. la [etal. ¢4 &40

Aunque la mayorfa de los trabajos se han hecho midiendo lo
opioides en la sangre del cordon umbilical en el parto, @& (5 om,
recientemente Fachinetti y colab, 9* han determinado beta endorfinas y
beta lipotropinas en fetos y Embriones y llegan a la conclusion de que en

la séptima semana de la gestacién se detecta ya POMC en ¢l organismo

embrionario, ¢

T'odo esto nos indica, que ¢l aumento de opioides en la sangre
fetal durante el parto parece debido al estrés del parto, ya que el estrés de
la madre aumenta los opioides no solo en el plasma de la mujer, si no

también en la placenta y en la sangre fetal @ @7 @39

Curiosamente se ha comprobado, ignalmente, que en fetos de
madres heroindmanas el contenido de beta endorfinas, estd disminuido 09
®9), debido a que ya existe una concentracién elevada de opioides en su

torrente circulatorio, (125 (158 (195 (303

El hecho de que cuando hay distrés #8 fetal la concentracion
en la sangre que vuelve def feto sea mayor que en la sangre que va,
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contrariamente a lo que pasa cuando no hay distrés fetal, quicre decir ¢
©h 080 que el feto tiene sus propios mecanismos de produccién de beta

endorfinas y de beta lipotropinas, (289 (34

La crcunstancia de haberse _ encontrado  pro-opio-
melanocortina (POMC}, en fetos y embriones #2 y el haberse encontrado
también este polipeptido en la hipofisis de fetos de mona 47 072 permite
suponer, que en el organismo fetal el eje encefalo-hipofisis-corteza adrenal
esta activo y que bajo el estimulo del estrés produce la secuencia de estos

opioides que hemos expuestos anteriormente. (15 (1504157 (61361

Dado que el liquido amniético, se halla circunscrito en un
compartimento fetal, o sea en sus envolluras, ¢s de esperar que tenga
concentraciones de opioides muy parecidas y que sus oscilaciones, sean muy
parecidas a las del feto @387, ya en 1977 Guillemin y colab. ¢*9 habfan
encontrado beta endorfinas en el liquido amni6tico humano y en los partos
con distres fetal, esta concentracién estaba aumeniada Y99 05,
Posteriormente Petrucha @ y colab, por medio de amniocentesis
realizadas con otros fines bien diagnésticos o terapéuticos, han determinado
concentraciones de beta endorfinas y de beta lipotropinas en diferentes
afecciones patolégicas, bien para determinar el cariotipo del feto o bien en

casos de iso-inmunizacién de Rh. 0sh s
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De todo ello se deduce, que en aquellos partos en los que se
produce una alta traumatizacién fetal, los niveles de beta endorfinas son
mas altos ¥, originados por la hipofisis fetal como consecuencia del

sufrimiento [etal intraparto.

Shaaban colab. #™ creen que la capacidad de reaccién del feto

al nacer, estd en relacién con este nivel elevado de Beta-endorfinas.

Arduine y colab, 49 observan que 1a Naloxona, determina una
perdida de reactividad fetal, tanto es asf que si se le inyecta al feto esta

droga, la Naloxona. el indice de Apgar se hace mas bajo. (7 ¢3%

Ante la evidencia, de que el aumento materno de opiocides en
el parto, parece ser independiente que en ¢l feto, pues en ambos a lo largo
del embarazo va aumentando y alcanza su méximo ¢n el momento del
parto, pero se ha comprobado que este aumento en la madre es producido
por la formacién de ACTH, beta endorfinas y beta lipotropina en la
placenta mientras que el aumento en el feto esta causado o motivado por

la hipofisis fetal y es debido al sufrimiento fetal intraparto.

Entre las causas de la elevacion de las beta endorfinas
maternas s¢ ha expuesto la hipétesis de que es el dolor del parto, el que
determina dicha elevacién de la Beta endorfina, con alguna finalidad
ﬂna[gésicﬂ. (10} (55} {134} (165) (318}
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Jouppila y colab. ®® han observade que en los partos con
anestesia epidural (% %169, |a tasa de beta endorfina esta mas baja en el
plasma materno, al anular o disminuir el dolor a lo largo del parto {308 (180,
Igualmente Abboud y colab. ™™, han comprobado que la ancstesia
disminuye dichos polipeptidos en el plasma materno, pero que no influye

para nada en la tasa de beta endorfinas de origen fetal ©2% (343 5om 6551}

Un paralelismo entre el grado y la intensidad de el dolor del
parto y los niveles de opioides endégenos, se ha establecido ) 02 U6 (478,
cxistiendo por tanto una relacién entre los niveles de dichos opioides
endégenos y la analgesia durante el parto, sin olvidarnes de que existe un
factor subjetivo muy importante, en ¢l que el estrés jugarfa un papel muy
decisivo #9908 y que Holfinan y colab. puso de maniliesio al demostrar el

efecto placebo y su respuesta en endorfinas (199 (438 (430)

Dada la importancia que tiene la Preparacién psicoprofildtica
a lo largo del embarazo y su papel decisivo en el momento del parto junto
con la escasez en trabajos publicados a 1al respecto @@ es lo que nos ha
decidido introducirnos en el campo de la investigacién de tal materis, a fin
de contribuir al esclarecimiento de dichas dudas, en el que las beta

endorfinas, el dolor, |a ansiedad o estrés estdn intimamente correlacionados.

(24) (28) (67} {218)
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MATERIAL Y METODOS

PACIENTES ESTUDIADAS.

Se han estudiado un total de 69 muestras de plasma sanguineo
obteni;!o de 69 mujeres, con trabajo de parto, las cuales reunian las
siguientes condiciones: 35 de cllas, habian efectuado un Curso de
“Preparacién a la Maternidad’ (25 primigest;;s y 10 multigestas) y 34
parturientas, no habfan realizado Curso alguno y era el Grupo Control,
Presentaban: Gestacién tnica, cuya edad gestacional determinada por la
fecha de la Gltima regla y en casi todos los casos por evaluacién ultrasénica,
estaba comprendida entre las 38 y 42 semanas y la edad de las [IJacienLcs

oscilaba entre los 17 y 41 afios. (Tabla IV).

Las 69 embarazadas se encontraban con presentacién cefdlica,
dilatacién completa, amniorexis con liguido amniético claro y el punto gufa

de la presentacién en IV plano de Hogde,

El pese de las gestantes estudiadas era similar, oscilando entre
52 y 83 Kilogramos, igualmente su cstado de &nimo, comportamiento a lo
largo del parto y la duracién del mismo,juﬂto con su estado o escala social,
a fin de conseguir dos tipos de muestras, dentro de lo factible, lo mds

homélogas posibles.
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Dichas muestras de plasma sangufneo, se obtuvieron, como
décimos, de dos grupos diferentes de parturientas; unas con prepraracién
psicoprofilactia y otro grupo que no habfa hecho preparacién

psicoprofiléctica obstétrica, que constitufa ¢l Grupo Control,

El primer grupo, estaba formado por 35 pacientes, de las
cuales 25 eran primfparas y dicz eran multfparas, y sus edades ascilaban
entre 21 y 39 anos y la media (1) de sus pesos, e¢n las primiparas era de

40,1 y en las multfparas de 66,30 {Tabla II).

Dicho grupo habfa asistido con asiduidad, desde la 26 semana
de su gestacién, a las clases tebrico-précticas de Preparacién a la
Maternidad, que s¢ imparten en este Instituto Provinclal de Obstetricia y
Ginecologfa de Madrid, por nosotros, en un total de diez clases tebricas y
tambien practicas, impartidas un dfa a la semana, como sc puede apreciar
en el programa de dichos Cursos, que adjuntamos, comprobande que cada
dfa de 1a semana tiene una clase coloquio, determinada, de una hora de
duracién y siempre de 11 a 12 de la mafiana, para la teorfa, Mientras que
las précticas se realizaran o bien antes de Ia teorfa, de 10 a 11 de la mafana
o bien después de la teorfa de 12 2 13, no entrando a describirlas de nueve,
ya que en paginas anteriores lo hemos hecho detenidamente, tanto en sus

objetivos, como resultados y técnicas.
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HosrrTAL GENERAL "GREGORIO MARANON'
INSTITUTG DE OBSTETRICIA ¥ GINECOLOGIA
SECGION: EDUCACION MATERNAL

CURSQ DE PREPARACION A LA MATERNIDAD

1%. Lecdién: Introduccidn del Curso y desarrollo, contenido y pauta del
mismo, GIMNASIA. RELAJACION,

2.~ Leccion: Anatomfa de los genitales. Fecundacidén. Desarrollo del
embrién y feto. Pelvis y sus medidas, GIMNASIA. RELAJACION,

3%- Lecddn: Respiracion: su mecanismo, necesidad e importancin, Medidas
higiénicas en el embarazo, GIMNASIA. RESPIRAGIGN.
RELAJAGION

4% Leccidn:  Problemas psicolégicos de la embarazada. GIMNASIA.
RESPIRACION. RELAJACION.

5% Leceidn:  Contraccién uterina. Control y moniftorzacién. GIMNASIA.
RESPIRACION, RELAJAGION.

6* Lecdidn:  Parto: perfodos del mismo y sus caracterfsticas. GIMNASIA.
RESPIRACION. RELAJACION.

7% Lecdidn: Pediatria  y  Puericultura.  GIMNASIA.  RESPIRACION.
RELAJACION.

8% Leccién: Pediatrfa y Puericuitura. GIMNASIA. RESPIRACION, RELAJACION

9% Leccién: Post-parto y puerperio: caracterfsticas y fases. Lactancia.
Autoexploracion de mamas. GIMNASIA,  RESPIRACION.
RELAJACION.

10% Leccibn: Parto. Pauta a seguir por la pareja en sus distintos perfodos.
GIMNASIA. RESFIRAGION, RELAJACION.

NOTA; Después de cada leccién se mantendrd un coloquio sobre Ia

misma.
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Ll namere de alumnas, es limitade a 24 embarazadas, que
asisten conjuntamente a la clase-coloquio teorica, no asi en clase prictica
que las dividimos en dos grupos de 12 gestantes, evitando con ello posibles
masificaciones, que lejos de benchciarse irfa en detrimendo del deseado
resultado pedagégico ®21 y por tanto no conseguirfamos los resultados
positivos y beneficiosos para nuestras gestantes preparadas, que ‘suelen
acudir voluntariamente o dirigidas por sus tocSlogos 2 estos; Cursos, que si
bien los fandamentos tedricos sen discutibles, no lo son en cambio, en

absolute, sus resultados pricticos.

El scgundo grupo o grupo control, estarfa formado por 34
embarazadas, tambien de parto, como es légico, con las mismas
caracterfsticas que las anteriores y en las que se encuentran 25 primiparas
y 9 multiparas, estando sus edades comprendidas entre los 17 y 41 afos, y
la media (0) de sus pesos era de 67,30 para las primfparas y de 70,60 para

las multiparas (Tabla 1i}.

Dicho grupo de cmbarazadas, no habfa recibido preparacién
psicoprofilsctica ni informacién alguna, acerca del embarazo, parto y
puerperio, desconociéndo por completo, alguna dc las diversas técnicas
respiratorias, gimndsticas o de relajacién, que sc pueden emplear a tal

efecto (Fig. 18).
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En ambos grupos, tanto en las preparadas
psicoprofilicticamente come en las no preparadas, se determiné el tiempo
de duracién del parto, se controlé la frecuencia cardiaca fetal, (F.C.¥.),
mediante la menitorizacidn continua o estresante, utilizando un manitor de
2 canales HEWLEPT-PACKARD 8020 -A, con cardiotocogralia uitrasénicn
y tocodinamémetro externo y cn los casos que se estimé oportuno, que
fucron todos, se obtuvo cf pH actual en la arteria umbilical tras el
nacimiento igualmente se controlé el mode de terminar el parto, eutocica

o distocicamente, en forma de forceps, ventosa o espétulas,

En todos los casos, las parturientas que sometimos a estudio,
o sca las 69 embarazadas en perfodo expulsivo, carecfan de medicacién
previa alguna, no habiéndo tomado ningdn calmante o analgésico oral o
rectalmente, ni tampoco se le habfa administrado parcnteralmente ninguna
medicacién, careciendo, por supuesto, de perfusién iutravenosa de
oxitocicos, a fin de no modificar la dindmica y las condiciones similares de

ambas muestras,
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METODO DE LABORATORIO,
ORTENCION DE PLASMA SANGUINEQ,

La muestra sanguinea obtenida de la vena radial, de la
articulacién de la mufieca o bien, de la vena mediana en la flexura del
codo, viene a ser de be.c. de sangre, que inmediatamente se introduce en
un tubo de propileno, con anticoagulante K3 EDTA y se deja durante 20
minutos, para que se enfrie y se decante y a continuacién se centrifoa,
durante 10 minutos a 3.000-3.500 revoluciones por minuto {r.p.m.). mas o
menos, procurando que esté bien nivelada la centrifugadora, paratuego con
una pipeta, aspirar cuidadosamente, dos centfmetros cfibicos de plasma que
se depositan en otro tubo de propilene, almacenandolo de inmediato a

-20° C, en nevera, hasta la determinacién de la Beta-Endorfina.

DETERMINACION DI, EA BETA-END

Para |la determinacién de la beta-endorfina, sc utiliza el Kit
comercial Beta-Endorphin 126 I-Ria Kit de Inmunonuclear Corporation.

Minessota, USA Catélogoe namero 4.600.

Este método dosifica la beta-Endorfina por RIA scecuencial de
doble anticuerpo, polictil englicol (PEG), previa purificacion y concentracién

del péptido por cromatofrafla de anfinidad. @ Y T4y
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PRINCIPIO N

El sistema de inmunoensayo, para la medida directa de los
niveles de beta-Endorfinas, en suero humano, utiliza un ensayo ¢n fase

sélida de inmunoradiométrico (LR.M.A.).

La muestra que contiene Beta-Endorfina, es incubada
simulténeamente con un anticuerpo inmovilizado, sobre una esfera de
plastico y un anticuerpe marcado con 125-1. La beta-Endorfina presente en
la muestra ¢s unida por ambos anticuerpos, formando un complejo
“Sandwich". La esfera, despues de un perfodo de incubacién de 16-24 horas,
¢s lavada, para separar las fracciones no unidas. La radioactividad unida a

la fase sélida es medida mediante un contador gamma.

La concentracién de Beta-Endorfina, en Ia muestra, s
dircctamente proporcional a la radioactividad medida y es cuantificada
mediante la construecién de una curva patrdn, construida con sueros de
concentraciones conocidas, A partir de esta interpolacién se pueden caleular

las concentraciones en las muestras problemas,

MATERJALES:

- Esferas recubicrtas con anticuerpos anti-beta-endorfina de conejo,
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- Solucitn de anticuerpo, marcado con 125.1, anti-bcta—éndorﬁna,
procedente de conejo, en un medio con tampén fosfato,

- Viales que contiene concentracienes conocidas de beta-endorfina,
humanas, para la construccién de la curva estandar o patrén. '

- Viales contrel, que contienen concentraciones conecidas de beta-

endorfina humana (Controles alto y bajo).

- Vial que contiene la solucién de lavado, en tampén losfato,
1ETODOLOGI

- 200 microlitros de estandar, controles y pacientes problema.

- 100 microlitros de 125-1-beta-endarfina.

- Esferas recubiertas con anti-beta-endorfina.

- Incubacién 16-24 horas, a temperatura ambiente,

- Lavado con 2,5 ml. con la solucién que para tal efecto tiene con cl
Kit.

- Contaje en contador gamma, durante un minuto,
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METODO ESTADISTICO.

Dado que vamos a hacer un contraste de hipétesis, por ser
comparacién de dos muestras, el estudio estadistico realizado para Ia
interpretacién de los resultados, se ha efectuado mediante |a determinacién
de la “t de Student”, al tratarse de un tamano de muestra igual 0 menor de
30 (30), ya que si fuera mayor de 30 (30), hubiéramos utilizado |a
distribucién Chi al cuadrado (x?) de Pearsen, que en ¢l estudio global de las
maniobras obstétricas, hemos utilizade, dado que el tamafio de la muestra,

habfa sobrepasado los treinta cases.

Para el mencionade estudio estadistico hemos calculado 1a
cancentracién media de Beta-Endorfina, la desviacion tipica y heinos

aceptado como limite de significacién un valor de P, determinada,
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EDAD
Rango..... (22 - 39) (21 - 32)
Media.... X: 30'04 X: 27'80
PESQ
Rango.... (52 - 80) (b9 - 75)
Media.... X 40'1 X: 66'30
SEN S GES N
Rango..... (28 -49) (88 - 40°5)
Medin.... X: 401 X: 30'8
PRIMIPARAS MULTIPARAS
N: 25 N: 10
TABLATI
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Rango..... (17 - 32) (23 - 41)
Media.... X: 25'88 X: 30'44
PESO

Rango.... (h6 - 82) (63’5 - 83)

Media.... X: 67'30 X: 70'60

SE sESTAGION

Rango..... {38 - 42) (38'4 - 412

Media.... X: 39,6 X: 40,1
PRIMIPARAS MULTIPARAS

N: 25 N: 9

TABLA 111
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MUESTRA
N : 69

PREPARADAS
N : 35

NO PREPARADAS
N: 34

PRIMIPARAS MULTIPARAS

N-: 25 N :10

PRIMIPARAS MULTIPARAS

N: 25 N: 8§

TABLA IV
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30
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154"

10 A

MUESTRA

25
PREPARADAS

NO PREPARADAS

BEEE MULT!IPARAS PRIMIPARAS

FIGURA 18
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RESULTAROS

RESULTADGS.

A la vista de los resuliados obtenidos en nuestra casuistica,

expuestos en la Tablas XIl-Tala Tabla XII-X1V, hemos podide comprobar:

ay Que la duracién del parto, desde cl instanite en que ingresa en
Maternidad hasta que dd a luz, medide en minutes, viene a
presentar las siguientes caracterfsticas, segan sc trate de gestantes

"Preparadas’ 6 de las gestantes Control 6 sea las "NO" preparadas,

En las Prim{paras Preparadas, cuya muestra era 25, (n{x)=25);
en cl intervalo de tiempo comprendido entre 0 y 99 minutos hemos de
destacar una frecuencia absoluta (i) de 7 gestantes, que viene a representar
una [recuencia rekativa () de (7550 Mientras que en el intervalo de 100" a
999, la frecucncia absoluta viene a ser de 17 y como es l6gico su frecuendia
relativa sera de 17, En.cuanto al intervalo que abarca a aquellas gestantes
que sobrepasaron los 800 minutos, hallamos una frecuencia absoluta (;) de
1, siendo su frecuencia velativa (h) de 1. (Tabla V) (Fig. 18). Calculado el
rango de la varizhle de esta muestra results ser, de (20" 2 335%). Y su media

aritmética (%) es de 139,4, como podentos observar en Ja figura nimero 20.
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Siendo la Desviacién tipica, (8} o Standar de 71,02.

Sin embargo en ¢l Grupo Control de las primfparas No
preparadas, hemos hallado una frecuencia absoluta de 1, en el intervalo de
tiempo comprendido entre 0 minutos y 99 minutos, mientras que [a

frecuencia relativa es de 14, al ser el ntimero de la muesira también de 25,

En cuanto al intervalo comprendido entre los 100 minutos y
los 29 minutos, hemos encontrado una frecuencia absoluta (f, de 11)
correspondiendo la frecuencia relativa (hy a 11,9. Y en cambio cn el
intervalo de tiempo mayor a los 300 minutos se ha detectado 13 casos, lo
que nos d4 una frecuencia absoluta de 13 y una relativa de 134, (Tabia V)

(Fig 19.

Caleulado el rango de la variable de este grupo hemeos
comprobado que es de (95 minutos a 476 minutos). Mientras que su media

aritmética (%) es de 2904 (Fig. 20).

Calculada la distribucién "t de Student que es de 585, nos
demuestra que es altamente significativo, para un caleulo de probabilidad

menor de 0,001,
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En las mult{paras preparadas, €l valor de la muestra, n{x}, cs
de 10 y su frecuencia absoluta con relacion al tempo en que tardd a dar a
luz, variard segin sea cl intervalo del mismo. Asi vemos que para el
intervalo que abarca desde los 0 a 99 minutos la [recuencia absoluta es de
6, siendo la frecuencia relativa {iy) de Gy Mientras que para el intervalo
comprendido entre los 100 y 299 minutos fa frecuencia absoluta es de 4 y
la Frecuencia relativa es de 4,q. Siendo para el intervalo, en que se superan
los 300 minutos, una {recuencia absoluta de (, como podemos apreciar, en

{a Tabla V y en la Fig. 21.

Calculado ¢l rango dela variable de esta muestra hemos visto
que es de (45 minutos a 190 minutes), Siendo su imedia aritmética (%), de

103,5 (Fig, 22).

Caleulada la desviacién tipica es de 50,83.

Ahora bien, en € grupo control de NO preparadas, €uyo
valor de 1a muestra, n {x), ¢s de 9 multiparas, hemos comprabado que la
frecuencia absoluta es de 4, para el intervalo de iempo comprendido entre
0 y 99 minutoes, siendo su frecucncia relativa de 4, y sin embargo en cl
intervalo correspondiente a los 100 - 209 minutos hemos obscrvado una

frecuciicia absoluta (f, de 3 y una relativa de 3, Encontrande dinicamente
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dos casos, en que se superaron los 300 minutes y que representd s

frecuencia absoluta, siendo la frecuencia relativa de 2, (Tabla V) (Fig. 21%.

El rango de csta muestra es de (35 a 470) minutos.
Y su media aritmética es de 164,44, como podemos apreciar

en la figura 22. El valor de ]a desviacién tfpica en este caso correspondié a

138,91,

Investigada Ja distribucian "t" de Student que es de 1,30, nos

muesira que ne es significativa las diferencias, (Fig. 22)
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DURACION DEL PARTO

——

PACIENTES |

PREPARADAS

't NO PREPARADAS

MINUTOS
O - 99
100 - 299

> 300

7 6
17 4
1 0

IPRIMIPARAS MULTIPARAS |

PRIMIPARAS MULTIPARAS |

1 4
ik 3
13 2

TABLAV
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RESULTADOS

FIGURA 19
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FIGURA 20
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pmHAZmM—0O»r 0

DURACION PARTO

-ot—

/

PREPARADAS

MULTIPARAS

NO PREPARADAS

B 0 - 99

100’ - 299’

TIEMPO (EN MINUTOS)
R

300" §

RESULTADOS

FIGURA 21
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QCO—-CZ~Z OVIM~—
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RESULTADOS

FIGURA 22
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b) Duracién de parto y Beta Enforfinas.
Calculado para un intervalo de tiempo comprendido entre 0
y 99 minutos, en una muestra de 7 gestantes, hemos comprobade que el

Y

rango de la tasa de Beta Endorfinas en plasma, es de (36,3 a 284,9)

picogramos por mililitro, en "PRIMIPARAS PREPARADAS",
correspondiendo la media aritmética a 147 y su desviacién standar a 62,

(Tabla V1.

Mientras que en las Primiparas Preparadas, comprendidas en
el intervale de minutos de 100 a 299, el rango de las Beta Endorfinas, venia
aser de (36,4 a 458,1), en muestra de L7 pacientes, en las que la media cra

de 132 y su desviacién standar correspandfa a 81, (Tabla VI),

El intervalo que abarca aquellas primfparas preparadas, que
stiperaron en tiempo, los trecientos minutos, en una muestra de 1, presentd
un rango de (298,5) y su media fue de 152, siendo su desviacién tipica de

31, (Tabla VI).

En cuanto al grupo control o sea de las "NO PREPARADAS,
la muestra estd compuesta por 25 primigestas, que también se han

agrupado cn tres intervalos de tiempo y s¢ han distribuido de la siguiente

manera,
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Para el intervalo que aharca de los 0 a los 99 minutos, se aisté
a una gestante cuyo rango en Beta Endorfinas, correspondis a (515,7)
siendo su media aritmética de 290 con una desviacién standar de 79, (Tig.

25).

En cuanto al intervalo de tiempo entre los 100 y 299 minutos,
en una muesira de 11 parturientas, ¢l rango fue de (91,2 a 795,1) y su

media aritmética cerrespondié a 307 asf como su desviacién standar fue de

116, (Fig. 23).

En cl intervalo que comprende aqueltos que superaron los
trescientos minutes, tenemos una muestra cuyo valor es de trece y cuyo
rango de Beta Endorfinas, abarca desde (90,0 a 1014,5) pg/ml. Teniendo un
valor la media aritmética de 260 y su desviacion standar es de 104, (Fig.

28),

Calculado el rango, de las 25 primiparas preparadas, resulté
ser de (36,40 a 458,10) pg/ml, de Beta Endorfinas. Siendo su media

aritmética de 155,02 asf como su desviacién standar o tipica fue de 113,09,
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En fas 25 primiparas Control 0 "NO PREPARADAS", el rango
delas Beta Endorfinas fue de (90,0 a 1014,5) pg./ml. Su media corrcspondiﬁ

a 430,00. La desviacién standar fue de 288,11. (Fig. 24).
Calculada la distribucién “t" de Student, fue su valor de 5,55

to cual nos indica que es significativo, para un nivel de significacién menor

de 0,0005.
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DURACION PARTO-ENDORFINAS |

Pg./ml. DE ENDORFINAS

TABLA VI

PREPARADAS | NO PREPARADAS |
MINUTOS
0 - g9 147 290
100 - 299 132 307
> 300 152 260
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MAZM—O>»>T

DURACION PARTO-ENDORFIN

Pg./mkL

ssol 290 807

FIGURA 25
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¢} Perfodo Expulsivo y Beta Endorflinas.

Se ha comprobado [a tasa de Beta Endorfinas en una muestra
{n (x)} de 69 inujeres en perfodo expulsivo, de las cuales 35 de ellas habfan
hecho una "Preparacién Psicollsica” para el parto lo cual representa una
frecuencia absolua () de 35 y una [recuencia relativa {h) de 3bg.
Presentando un rango de (35,20 a 468,10) pg/ml. de Beta Endorfinas y una

media (%) de 147,21, Siendo su desviacién standar de 107,90,

Correspondienda a las primfparas preparadas una frecuencia
absoluta de 25 y una {irecucncia relativa de 25, Calculado su rango fue de
(36,40 a 458,10) y su media aritmética fue de 155,02, con vna desviacién

standar de 111,55,

En las multfparas preparadas, su [recuencia absoluta fue de 10
y su frecuencia refativa fue de 10, Hallande un range (35,20 a 270,40) y
una media ariumética que correspondid a 122,3 con una desviacién standar

de 94,39, (Fig. 25).

Efectuada la distribucién "t" de Student, su valor fue de 0,82,
entre las primfparas y multfparas preparadas, lo cual no cs significativo.

(Fig. 26).
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Veamos que sucede con el Grupo Control o “No Preparadas”
en las que su frecuencia absoluta fue de 34 y su frecuencia relativa Fue 344,.
Presentando un rango en las Betas Endorflinas de (90 a 1014,50)pg./ml.
Siendo la media aritmética 392,87 y presentando una desviacién standar de

239,08,

Correspondiendo a las primiparas No preparadas una
frecucncia absoluta de 25 y una frecuencia relativa de 25, Presentando un
rango de (90 a 787,50) pg/ml. y una media que viene a ser de (x)=450,0

con una desviacién standar de 248,6.

n las multfparas "No preparadas”, su frecuencia absoluta fue
de 9y su frecuencia relativa fue de 9y, El rango de las Beta Endorfinas fue
de (90 a 1014,90} pg./ml. La media aritmética es de $12,0 y la desviacion

standar vino a ser de 204,91 (Fig.25).

Efecinada la distribucion " de Student, su valor fue de 1,27,
entre las primfparas y multiparas "ne preparadas”, Lo cual indica que sus

diferencias no son significativas, (Fig, 27).

Ahora bien electuada la distribucién "t" de Student entre los

valores hallados en las PREPARADAS en general y las NO PREPARADAS
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en general, comprobamos que e valor de la "t* de Stoudent era de 5,55 fo
cual si es altamente significativo para un cileulo de probabilidad menor de

0,0003, (Fig. 28) (Fig. 29).
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ENDORFINAS

T / 147,21

122,3

PREPARADAS
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RESULTADOS

FIGURA. 26
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RESULTADOS

ENDORFINAS

Pg./mi.
430
500 o
4004 |
3004 | .
2004 |._
100"
0 -

NO PREPARADAS

PARIDAD

BB PRIMIPARA

MULTIPARA

[JToTAL §

RE®"

FIGURA 27
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RESULTADOS

ENDORFINAS

Pg./ml.
/ P < 0.0005 430

500
400 e T
500 I—————- 166,02 - S
ood |— —
100" // .

o _

PRIMIPARAS

NIVEL EDUCACION

! PREPARADAS NO PREPARADAS

RESULTADOS

FIGURA 28
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RESULTADOS

ENDO

RFINAS

Pg./ml
P <0.0005
350+ |
3004 | .
oo | | 223
1504 |
100+ .
ol
o

Vv

312

x
:

MULTIPARAS

EERl PREPARADAS

NIVEL EDUGCACION __
NO PREPARADAS _;

RESUITARNS

FIGURA 29
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RESULTADOY

En cuanto a la relacién enire la tasa de Bera Endorfinas y el
nimero de pacientes, volveremos a confeccionar tres intervalos, constituidos
uno par la tasa comprendida entre los 0 y 99 pg./ml, otro entre los 100 y

los 299 y otro que sobrepasa los 300 pg/ml. (Tabla VII).

En el grupo de la PREPARADAS, hemos hallado a 15
gestantes en ¢l intervalo comprendido entre tos ¢ y 99 pg./ml, lo cual
representa un 42,86%. Mientras que en el apartado de los cien a fos 299
hemos encontrado a 18 gestantes que sobrepasaron los trescientos pg./ml.

y que representa un 5,31, cemo podemos apreciar en la Tabla VIL

En el grupo Control o de las No preparadas, hemos podido
hallar en el intervalo que compremndde de los ¢ a los 99 pg/ml. a 4 gestantes
que representa un 11,76%. Mientras que en cl apartado de los 100 a los 299
hemos encontrado a 11 parturientas que viene a ser un 82,35% y por fin
superando los 300 mg/ml. hemos hallado a 19 gestantes que suponcn un

55,88%, (Tabla VII}.
Caleulado el chi cuadrado (x?) que es de 21,81, demuestra la

diferencia significativa entre las dos muestras, para un nivel de significacién

menor de 0,0001, (Fig. 30).

168



RESULTADOY

ENDORFINAS EN PERIODO

EXPULSIVO

TABLA VII

Pg./mi.

0 - 99
100 - 288

> 300

TOTAL

P < 0,0001
PREPARADAS | NO PREPARADAS
N % N %
15 42,86 4 11,76
18 51,43 11 32,35
2 5,31 19 55,88
35 34
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RESULTADOS

Nnowro

ENDORRINAS-P.EXPULSIVO

19

20 <

154"

10

18
15

P < 0,0001

PREPARADAS

NO PREPARADAS

Pg./ml

TIEMPO (EN MINUTOS)

Bl o - 99

= 100" - 299’

> - 300" f

RESULTADOS

FIGURA 30
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RESULTADOS

d) Gradacién del doler y Beta Endorfinas.

En cuanto a gestantes PREPARADAS que calificaron la
sensacién dolorosa de TOLERABLE hetnos encontrado a 32, que constituye
su frecuencia absoluta, mientras que la frecuencia relativa es de 3%q Con
un rango de (35,2 a 458,1) y una media (%) de 183,48, siendo su desviacién

standar de 101,46,

Las que lo calificaron de DOLOROSO fueron ires y su
frecuencia absoluta fuc de 3 y la relativa de 30, Presentando un rango de

{234,3 a 847,8), La media (%) fuc de 293,5 y la desviacién standar de_ 56,96.

En INSOPORTABLE no se encontré a ninguna gestante

Preparada Psicoflsicamente, (Tabla IX y VII),

En el grupo Control o de Pacicnies NO PREPARADAS, hemos
encontrado 8 pacientes en la casllla de TOLERABLE que constituyen la
frecuencia absoluta y su frecuencia relativa ha sido de 84, micntras que el
rango de la Beta Endorfinas ha sido de (90 a 371,4). Siendo la media de

188,84 y la desviacién standar 93,09,
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RESULTAROS

En la casilla de DOLOROSO encontramos L5 casos siendo su
frecuencia absoluta de 15 y la frecuencia relativa (h) de 154 El rango (99,9

a 787,5). La media fue igual a 415,74 y la desviacién standar fuc de 21 1,81,

En la casilla de INSOPORTABLE encontramos f1 casos,
siendo su frecuencia absoluta (£) de 11 y la relativa (hy) de 11g. El rango
fue de (90 a 1014,5), Siendo la media (x) de 509,8 y la desviacién standar

265,61, (Tabla VIII) y (Fig. 31).

Caleutado 1a ™" de Student resulta para la casilla de
TOLERABLE de 1,40. Para la casilla de DOLOROSO de 0,97 y para

INSOPORTABLE, de 2,52,
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RESULTADOS

GRADOS DE
DOLOR

Ne¢ PACIENTES

TABLA VIII

TOLERABLE

DOLOROSO | INSOPORTABLE

PREP. NO PREP.

32 8

PREP. NO PREP. PREP. NOC PREP.

3 156 0 11
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RESULTADOS

DOLOR Y

BETA - ENDORFINAS

L S

===

=SCALA DE DOLOR

TOLERABLE

DOLOROSO | INSOPORTABLE

PREP. NO PREP.

133,48 188,84

L

PREP. NO PREP. PREP. NO PREP.

293,5 415,74 0 509,8

TABLA IX
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RESULTADOS

DOLOR Y BETAENDORFINAS

ESCALA DE DOLOR

0 100 200 300 400 500 600
Pg./ml.

NIVEL EDUCACICN
B PREPARADAS NO PREPARADAS

RESULTADOS

FIGURA 31

176



RESULTADOS

¢) Maniobras Obstétricas y Beta Endorfinas.
En las gestantes PREPARADAS hemos encontrado 3 distocias,
que nos da una frecuencia absoluta de 3 y una frecuencia relativa de 3y

Lo que supone un 8,56%. (Tabla X).

En cuanto a las Beta Endorfinas y distocias, dividiremos la
muestra (35) en tres lotes seghin la tasa de Beta Endorfinas y observamos
que en el grupo que abarcaba de 0 a 99 pg/ml. encontramos de 15
pacientes un caso, que representa el 2,85%. Pero en el grupo que abarcaba
desde los 100 a los 299 pg./ml., no encontramos ningtin caso de los 18
partos incluidos en ese grupo y por fin de los 2 partos encasillados cn el
grupo que sobrepasaron los 300 picogramos por mililitre, encontramos das

distocias que viene a representar un 5,71%. (Tabla XI}.

Siendo las frecuencias absolutas de 1 para el primer grupoy
relativa de ly. Y siendo para el tercer grupo, la frecuencia absoluta de 2

v la frecuencia relativa {hy) de 24s.

En ¢l grupo Control o sea en las NO PREPARADAS, hemos
encontrado 8 distocias, lo que supone una frecuencia absoluta de & y una

frecuencia relativa de 8y. (Fig. 32).
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RESULTADOS

Siguiendo la misina pauta en la clasificacién segn la tasa de
Beta Endorfinas, hemos hallado de 4 partes una distocia en ¢l intervalo que
abarcaba de 0 a 99 pg./ml. Mientras que en intervalo que abarca de 100 a
299 hemos detectado 4 distocias de 11 partos que representa un 11,76%
micntras que anterior solo representaba un 2,94%. Y en el grupo que
sobrepasaron los 300 pg/ml hemos encontrado 3 distocias de los 19 partos

encasillados, suponiendo un 8,82% (Tabla XT).

Siendo la frecuencia para ¢l primer grupo de 1 en cuanto a
la abseluta y de 1y, para la [recuencia refativa. En el segundoe grupo la
frecuencia absoluta fue de 4 y la frecuencia relativa fue de 444, y en tas que
sobrepasaron los 300 encontramos 3 distocias que representa una
frecuencia absoluta de 3 y una frecuencia relativa de 3, que sumadas todas

ellas dan una frecuencia absoluta de 8 y refativa de 8, lo que supone un

23,52% dc distocia, (Tabla XI)

Caleulado el Chi Cuadrado (x?) fue de 2,01.

No siendo significativa la difcrencia entre las dos muestras,
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"MANIOBRAS OBSTETRICAS
Y PSICOPROFILAXIS

PACIENTES

TABLAX

PARTO PREPARADAS NO PREPARADAS

NORMAL 32 26

DISTOCICO 3 8
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RESULTADOS

Y ENDORFINAS

MANIOBRAS OBSTETRICAS!

PACIENTES

PREPARADAS

| NO PREPARADAS

TABLAXI

B-ENDORFINA

Pg./ml.  [DISTOCIA(CASOS) % : DISTOCIA{CASOS) %
0 - 99 1 (15) 2,85 | 1 (4) 2,94
100 - 2989 0 (18) 0 | 4 (11} 11,76
> 300 2 (2) 9,71 | 3 (19) 8,82
TOTAL 3 (35) 8,56 | 8 (34) 23,52
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RESULTADOS

nMm-HZm—-Q0r»n

MANIOBRAS OBSTETRICAS
Y PSICOPROFILAXIS

P : N.S
s e PNSTTT
30 | — e
25 _*/ ] [ - - —
20 1 . o L —
154 | - - 8
1047, L
57
0-

PARTO NORMAL

FARTO DISTOCICO

NIVEL EDUCACION

B8 rrEPARADAS

NO PREPARADAS [

RESULTADOS

FIGURA 32
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RESULTADODS

f) pH en el Recien nacido.
Comparando las dos muestras, para hacer un contraste

bilateral, hemos obtenido los siguientes datos.

En las pacientes problema o sea en las PREPARADAS, la
media del pH ha sido de 7,33, presentando un rango en sus
determinaciones de (7,21 a 7,39) y siendo la desviacién standar o tipica de

0,047, Siendo ¢l tamano de la muestra de 85.

En el grupo Control o sea en las NO PREPARADAS el pH
presenté un rango (7,06 a 7,38) y la media (x) fuc de 7,25 presentandoe una

desviacién standar de 0,07, Siendo el tamano de la muestra de 34,

Calculada la "t" de Student es de 4,88 lo cual indica una
diferencia significativa para un nivel de significacién menor de 0,001

(p<0,001) (Fig. 33).

g) Test de Apgar.
En las PREPARADAS en el primer minuto, su tamafio de
muestra fue de 35, presentande un rango (6 a 9) y siendo la media (x) de

8,22 y la desviaci6n tipica de 0,76.
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RESULTADOY

En las NO PREPARADAS O CONTROL, el tamane de fa
muestra fue de 34 y la media, en cf primer minuto fue de (x)=6,79, siendo

la desviacién standar de 1,83, en un rango de (2 a 9).

Calculada la "t* de Student fue de 4,39, para un nivel de

significacién de 0,01, {p<0,01).
A los cinco minutos de nacer el test de Apgar era en las

PREPARADAS presentaba una media de 9,54 y en las del grupo Control o

NO PREPARADAS cra la media de 8,80. (Fig, 34)
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RESULTADOS

Ph.

BIENESTAR FETAL

Ph.< 7.20

8 "/s“*~4 7.33 + 0,04

1%

7,25 * 0,07 T

P < 0,01

NIVEL EDUCACGION

S PREPARADAS NO PREPARADAS §

RESULTADOS

FIGURA 33
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e

TEST DE APGAR

ESCALA CLINICA

AL NACER A LOS 5 MINUTOS

NIVEL EDUCACION

@8l PREPARADAS NO PREPARADAS |

RESULTADOS

FIGURA 34
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ASM.

F.B.T,

LAM.

D.EO.

m

37

24

20-6-89

30-9-88
19-5-89

23.9.88
3-7-85

20-9-88
27689

1-11-88
23.8.89

Forceps
110/60

Normal
110/60

Ventosa
o5/50

Normal
118/60

COMPL.

2-£0"
5 om.

625"
2 cm.

2h
6 cm.

Muchisimo

Muy Bueno
Muy Poco

Bueno
Mucho

Bueng
Poce

Muy Bucno
Muy Poco

731

8.9
738

89
732

89
134

8-10
736

4581

566,7

1239

51

NO

NC

sI

3150

3se

ig
3150

Martern.
No

Matern
No

Matern.
No

Matern
No

TABLA XII-1




RR.C.

ASM.

FB.T.

D.EO.

31

28

32

37

12-7-89

27988
4-789

7-1-89
14-X-89

25-1-8%
3.X1-89

20-1-89
27-X-89

NORMAL
115/65

Normals
120780

Normal
110770

Normal
120/60

Foreeps
1310/55

1h
COMPL

4 h.

2cm.

2.5"
4 ¢m,

755
2cm.

2.55

4 em

Muy bueno
Muy poco

Muy mal
Muchisimo

Muy bucno
Teoco

Mata
Mucho

Reputar
Muche

59
733

89
7,29

89
7,29

8¢
724

738

795,1

2118

7157

TR

NO

51

NO

SL

3100

10

3210

3810

330

Matern
Si

S

Matem
No

TABLA XII-II




NOMBRE ' |’
" N.CRD.;
S.DA. 30 19-1-89 NORMAL 155 Buena 710 352 st 10 Matern
i1 Hi 29-X-89 115/60 6 cm. Poco 736 4000 No
CLrv, £t 11-2-89 Normal S0 min. Buznz 9-10 005 5t 3 Matemn
12 I 21-11-8% 100/50 3 om. Poco 735 ’ 3570 No
TM.T. 22 25-1-89 Nomal 3h Buen 89 185,7 SI 8 Artil
13 I 5-X1-89 120170 Jem Poco 7,21 2970 No
TCD. 41 5.2-89 Normat 35 min. Mata 89 7875 NO 1i Matern
14 m 15-XI-89 140790 G em, Muchn 724 3100 No
LCM. 25 14-2.89 Normal 115 Regular 89 23472 St 9 Matern
15 1 24.X1-89 110/60 4 om. Poec 728 2505 Ne

TABLA ¥I11I-1XX



AMM.

20

30

30

2

27

1-2:89
8.X1-8%

2:2.89
12-X1-39

7289
13-X3-89

4-2-89
14-X1.89

13-2-89
13-X3-89

NORMAL
150/90

Notmal
118760

Normal
130/80

Normal
120198

Normat
130170

2h

5 cm.

150

5 cm.

335

3em.

436

2 o,

340

2 em.

Muy Boena
Muy Poco

Regular
Mucho

Mala
Mucho

Muy Mala
Muchfsimo

89
732

85
73

89
732

&9
726

79
T2

3067

413

3028

253,1

4765

NO

SI

NO

NG

NO

11
3750

2580

3350

20

Matern
Si

Artif,
No

Mater.
No

Artil.

Matern
Si

TABLA XII-IV




ECL
22

M.CF.V.

M.LGR.
24

MLCTC.

20

I

24

6-2-89
16-X1-89

19-2-82
17-X1-89

7-2-89
25-X1-89

20-[1-80
30-X1-89

20-V-89
5-X1-8¢

NORMAL
135/90

Mormat
£10770

Ventosa
110/55

Normal
120710

Normal
120775

520

3 cm.

1-3%

5 em.

3.35

3 cm.

3.5

5-5

Zem.

Muy Mata
Muchisime

Mala
Muchfsime

Regutar
Mucho

Regular
Mucho

Regular
Mucho

a7
7.8

2.0
735

7%
7,27

89
729

1014,5

5157

2264

¥

2145

NO

NO

NO

NQ

NO

3420

300

Mater.
Si

Si

Anil.
Si

TABLA XTIV




M.5.R.M.

EZS.
7

CILR
]

MAAL
29

M.CR.P.
30

27

3z

30

23-2-89
6-XI1-89

3289
14-X11-89

26289
14-XI1-89

12-111-8%
14-XT1-89

13-Iv89
14-XT1-89

VENTOSA
130780

Normal
130/75

Foreeps
120/80

Normal
130/60

Normal
120765

3h

4 cm,

245"

5 cm.

350
2 ¢m.

3200

4 cm.

Muy Mala
Muchisimo

Muy Buena
Poco

Bueno
Poco

Muy Bueno
Poco

Bueao
Mucho

4.7
706

g9
7,38

5-7
713

910
729

B9
729

425

633

200

i)

91,2

99,9

NO

SE

NO

NO

NO

Mater.
No

Mater.

ater.

TABLA XII-VI




'NOMBRE

M.L-M.E.
31

ALB.
32

?.0.G.
33

B.R.F.

M.B.P.
3s

37

18

31-3-89
253189

15.3-89
25-X11-89

13.3-8%
4-1-89

T2-Iv-89
4-1-89

3-IV-89
4-1-90

Normat
120190

Normal
115/60

Forceps
120/70

Norenal
110/60

Normal
120475

125
Iem

7.50'
2em.

650"

4 cm.

235
3 em

Regular
Mucho

Mala
Muchfsime

Regular
FPoco

Bueao
Poco

9-i0
738

3.9
25

5.8
72

89
729

51
7,36

1584

4296

2557

201,1

270,2

NO

NO

NO

SI

2550

3540

3020

Mater.
51

Mater.
Si

Mater.
Si

Mixt.

Mater.

TABLA XII-VII




PGR,
36

M.J.P.F.
37

ARR.
38

EV.G.
39

IR.C.

38

7489
13-1-8%

31-3-89
12-3-90

20-5-89
14.1.9%

12.Iv-89
14-1-89

14.[V-89
21189

Noermal
110/55

Normal
130770

Forceps
115/80

Normal
130/80

535

3cm.

3,15

2cem

3-10°

2 cm.

2-15

2cm.

Muy Buena
Muy Poco

Regular
Mucho

Muy Buene
Muy Poco

Muy Bueno
Poco

Muy Bueno
Muy Poco

89
T8

9-10

8-10
736

7-t0
734

9-10
738

489

2985

"'

75

SI

51

SI

SI

2975

2750

Mater.
No

Marer.
No

Mater.
No

Mater.

TABLA XII-VIII




M.NG.
42

AR
43

MMC,

M.CGM.
45

32
¢}

27

30

5-4-39
14-1-90

18489
14-1.50

13.4.89
20.190

2-Iv-g9
12-1-90

2-IvV-89
13-1-90

Normal
120070

Ventosa
125/85

Normal
120/80

Normal
130/85

Normal
130170

6-35"
2 cm.

2h

Compi.

3.5
3 em.

310

Bucno
Reguiar

Regular
Mucho

Bueno
Muy Poeo

Moy Bueno
Poce

Muy Bueno
Muy Poco

57
719

5.7
717

4-10
738

8-9
T.28

910
7,34

4236

107

NO

NO

SI

ST

SI

27158

3420

Mater.
Si

Mater.

Mater.
Si

Mater.
No

Mater.
No

TABLA XTI-IX




RM.B.M.

47

JRM.

M.MA.
4%

MARIT
50

CI

29

36

17-IV.89
25-1-9¢

15-1-90

20-4-89
13-F-90

29-I11.89
11-1-99

9-V-8%
16-1-9G

Normat
120/60

Normai
140780

Normal
Repular

Normal
110/60

Normal
100/55

5200
3om.

1-1¢°
5 oo

45

2cm.

1-20
Zcm.

Bueno
Muy Poco

Regular
Muzha

Buena
Regular

Buena
Regutar

Muy Buero

4-10
235

39
7,36

9-10
7,39

89
738

79
725

108,7

501,1

42

2393

SI

NO

3030

3000

Artf.
No

Mater.
No

Mater.
No

Mazer,
No

TABLA XII-X




EC.P.
52

ARSM.
53

R.MM.

55

30

HI

27

14-4.89
14190

2X-88
30-vI-89

18-IX-88
30-VI-89

27-IX-88
7-VII-89

Normal
120/60

Normal
120/60

Mormal
140100

Normal
120170

3h

Campl.

35

2-50°
3em.

Muy Bucna
Muy Poco

Buena
Regutar

Bueno
Poco

Malo
Muchimo

69
3

89
7,30

69
727

89
732

41,5

2245

5439

SI

NO

NG

NO

3220

4750

Mater.
St

Artil.
s

Mater,
Si

TABLA XII-XY




M.IDRBR.
57

CFG.
58

M. T.AM.
59

CILF.

30

20

3

4-X-88
6-V1I-89

10-X-88
12-VII-89

10-X-88
12-VII-8%

4.11.89
132389

H0-E1-89
15-X3i-89

Normal
110/60

Normal
100/7¢

MNaormal
/60

Normal
1601100

Nermal
12090

1-ir
Compl.

1-30
3cm.

6-55"
2cm.

45
S cm.

135

6 cm.

Muy Bueno
Muy Poco

Buena

Poco

Mala
Muchfsimo

Bueno
Poco

Buena
Poca

9-10
735

9-10
737

7,20

710
7,29

6-9
721

123,0

208,5

2704

A

St

NO

SI

NO

iz
3100

il

10

2500

2555

3265

Matem.
No

Aril
S

Mater.

TABLA XIT-XTI




R.C.T.P.
62

CMS.
63

M.AAL

M.SR.
65

31
11

30
II

21

27

4-TE-89
15-X1-89

10-13-89
25-X1-89

20-1-89
18-X-89

21-1I1-89
25-X1-89

3-IV-82
25-X31-89

Normal
120/80

Normal
125/80

Normal
110/60

Normal
90/40

Normal
140/118

230
3em.

7-50"
2 em.

1-30"
3cm.

330"
2cm

4-50°

2 cm.

Muy Mata
Muchfsime

Mala
Mucho

Muy Buepa
Poco

Bueno
Regutar

Mala
Meuchfsime

9-10
7738

89
733

89
734

3-6
7,19

6522

2824

50,7

310,5

6132

NO

NO

SI

NO

NO

3850

3050

Artific.
Si

Artifie.

Matern.
No

Mater.
i

Matcr.
Si

TABLA XTT-XITI




M.E.M.H.

AMB.R.
67

M.LC

CIF.
69

3¢

39

10-11i-89

30-X1-89

10-1-89
24-X-89

23.X1-88
6-1X-89

1921-X1-89
5-IX-89

Normal
120/80

Normal
12075

Nermal
130/70

Normal
120/70

230

3 em.

Buena

Poco

Bucna

Poca

Muy Buetna
Muy Poco

Muy Bucna

Poco

9-10
730

9-10
736

89
734

9.10
738

2i0,6

1704

82,1

11

SI

SE

2710

11
3350

3350

TABLA XIIIV
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COMENTARIOS

COMENTARIOS

Ante la gran dificultad de poder valorar de una mancra
objetiva, los resultados que se obtienen, con la aplicacién de los distintos
métodos de "Preparacion Psicoprofildctica’al partoy al embarazo existentes
en la actualidad, debido a las peculiaridades especificas de cada uno de ellos

y debido también a que todos ellos presentan la caracieristica comdn, de:

1.-  Que no hay una definicién de "PARTO PREPARADCY, con un
conjunto de técnicas a las que sc les pueda atribuir exclusividad,

9.-  Que no hay criterio de "mejores resultados”.

3.-  El existir una infinidad de factores, todos cllos accidentales, que
pucdan variar o modificar la evolucién o actitud del parto,

4-  El no exislir un criterio comtin, sino una gran variedad de criterios,

sin una comparacién eon grupos testigos.

Es por lo que, nos han motivado a recalizar un estudio de
investigacién mediante técnicas de laboratorio junto con los procedimientos
comparativos de experimentacién que disponemos hoy en dfa, controfado
todo ello con los medios estadlsticos que tenemos a nucstro alcance y que
nos permitird poder evidenciar de una manera mas objetiva, comparando

Jas distintas muestras de estudio, la eficacia y los resultades positivos
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obtepidos mediante 1a  aplicacién de dichas téenicas  cducativas,
pedagégicamente muy atiles en “Psicoprofilaxis Obstétrica” y que son una
realidad tangible gracias a los resultados positives que hoy en dia podemos

demostrar mediante los avances de la tecnologfa actual,

Y cllo es posible, gracias, no solo a'la valeracién de una serie
de pardmetros, tales como son la duracién del parto en parturientas
preparadas psicoffsicamente o no e igualmente la terminacién del mismo,
controlande ¢l niimero o frecuencia de maniobras obstéLricas asf como
también la percepcién de la sensibilidad dolorosa a lo large de toda la
evolucién del parto y de su intensidad, para finalmente condluir valorando
cl grado de bienestar fetal, objetivable a través de la observacion del
neonato y de la determinacién de su grado de acidosis, al ser alumbrado,
mediante |a determinacién del pH en cordén umbilical y de su vitalidad, a

pesar de sus limitaciones, mediante la confeccién del test de Apgar, ©#20 @sy

Sino también, gracias a que hemos podido valorar y hemos
camprobado, de una manera muy meticulosa, a través de |as pruchas de
laboratorio, |2 existencia en plasma materno cuantificado en picogramo por
mililitro de beta endorfinas circulantes, tanto en gestantes que efectuaron
un "Curso de Preparacién Maternal’ previe, como en gestantes que no

recibieren informacién alguna, por el motivo que fuere y que las escogimos

al azar,
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Y asi, efectivamente, pudimos comprobar como la duracién
del parto, controlado desde el momento de su ingreso, en las primiparas
“preparadas’, duracién del parto expresado en minutos, ha sido muy
diferente, superando en mejorfa y cortedad al tiempo empleado por las

parturientas "ne preparadas’,

Cortedad, que nesotros vamos a expresar a continuacién para
hacer patente una vez mas, los beneficios que reportan al parto una buena

informacién y preparacién de la gestante.

De las veinticinco primiparas "preparadas’, se han detectado
sicte casos en fos que fa duracién del parto, desde el instante en que
ingresaron, cotno hemos manifestado anteriormente, fue menor de noventa

¥ nucve minutos,

Un segundo grupo lo constituye, aquellas gestantes cuyo parto
duro entre cien y doscientos noventa y nueve minutos, de las cuales

pudimos detectar diez y sicte casos.

Resefiéndose tinicamente un <aso, ¢n ¢l grupo, en que el
parto duré mas de los Lrescientos minutos, de ese grupe de veinticinco

gestantes "preparadas’,
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En cuanto al grupo integrado, por las gestantes primiparas
quc “NC" hidieron “Preparacién al Parto”, pudimos comprobar que de las
veinticineo unicamente una, su parto, duré menos de noventa y nueve

IMinuLos.

Mientras que en ef segundo grupo, el que abarcaba desde los
cien a los doscientos noventa y nueve minutos, pudimos clasificar a once

sefieras que estaban de parto,

Para finalmente, agrupar a trece parturientas, que no hablan
heche "Preparacion” alguna en la casifla o grupe correspondiente a

tiempos superiores a los trescientos minutos.

Como podemos comprobar, por lo expuesto, la diferencia del
tiempo empleado entre un grupo y el otro, preparadas y no preparadas, cs
bastanie significativo, cubriendo nuestro objetivo holgadamente, al ser el

calculo de probabilidad inferior a 0,0001,

Dado que fa media aritmética del ndmero de minutos
empleados cn la evolucién del parto, desde el momento en que ingresé en
la Maternidad fue muy distinta entre las que estaban preparadas

psicolégicamente y las que carecfan de toda preparacién, comprobando que
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dicha media aritmética en la primlparas que estaban “preparadas’ luc de
139,4 minutos, micntras que en las primiparas “NO preparadas’, su media

aritmética alcanz6 la cifra de 290,4 minutos.

Sin embargo es de destacar, que no sucede lo mismo en
cuanto se reficre a las gestantes muitiparas, ya que pudimos comprobar que
sus diferencias de tiempos, no eran significativos, en cuanto se refiere ala

duracién del parte, controlado en minutos,

De ahf, ¢} que observiramos, que de diez multiparas que
habfan hecho la "Preparacidn a fa Maternidad”, (nicamente scis de ellas
habfan empleado un tiempo inferior a los noventa y nueve minutos y el
resto o sea las otras cuatro fueron agrupadas dentro del espacio

comprendido entre {os cien y doscientos noventa y nueve minutos,

En cuanto se tefiere a jas multiparas que “NO" habian
efectuado los "Cursos de Preparacfén”y que no habfan recibido informacin
alguna, pudimos clasificar a cuatro gestantes con un tiempo inlerior a.los
noventa y nueve minutos y a tres que se hallaban dentro de ese tiempo
comprc:lldido entre los cien y doscientos noventa y nueve nrmutos,
scleccionando finicamente a otras dos gestantes de parto, cuya evolucién en

tiempo superd los trescientos minutos.
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Como es natural, esa minima diferencia de tiempo entre unas
multiparas "Preparadas’ y otras multiparas "No preparadas’, no es
significativa y tan solo nos limitames a citarla, a pesar de su valor nulo en
¢l tema que nos ocupa, para destacar su inoperancia, dado que sus medias
aritméticas, halladas en minutos empleados para terminar el parto, fueron
de 103,65 minutos en las multiparas “Preparadas’ y en las multiparas "No
Preparadas”, solo alcanzéd su media un 164,4 minutos, siendo por tanto su

cslculo de probabilidad no significativa.

Comparade con los trabajos clésicos de F. Lamaze, Vellay y
olros autores, coincide plenamente, esa-reduccién de tiempo, en cl trabajo

de parto, © @0 (27 301 {343

Ahora bien, pasando al campo de la investigacién con las
determinaciones de Beta Endorfinas, en plasima circulante de gestantes cn
el perfodo expulsivo de su parte, hemos podido comprobar con nuestra
hipdiesis, ¢ una manera totalmente objetiva y positivamente, que
efectivamente existe una relacién entre la duracién del parto, la tasa de
Beta Endorfinas y las mujeres "Preparadas Psicoprofilacticamente”y las "No

Preparadas”,
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Pero esta relacién, no es real, como puede parecer a primera
vista, ya que la tasa de Beta-Endorfinas detectada no cs achacable en s, al
liempo que haya durado el parto ni mucho menos, como demostraremos
a continuacién al observar que no es significativo, sino que en realidad
dicha tasa de Beta Endorfinas, va a depender o va a ser debido, solo y
exclusivamente, a si se sometieron a una “Preparacién Psicoprofifactica” a
lo largo de su gestacién o no recibieron preparacién algunﬁ al parto tanto

fisica como psiquicamente.

Pues en las determinaciones de Beta Endorfinas se ha podido
comprobar, que de las siete primigestas que habfan realizado Cursos de
Preparacién al parto y la duracién del mismo no habfa sobrepasado los
noventa y nueve minutos, la media aritmética encontrada de la tasa de

Beta-Endorfinas expresada en picogramos cra de 147 pg/ml.

Mientras que en las primiparas, NO preparadas, con ese
mismo tiempo de duracién del parto, ascendfa a 290 picogramos por

mililitro.

Tgualmente se comprobé que en las diez y sicte primigestas,
que habfan hecho la "Preparacién” y euya duracién del parto, desde el

momento del ingreso, abarcé desde los cien minutos a los doscientos
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noventa y nueve, s¢ obluvo la media de Beta-Endorfinas, cifrada en 139

picogramos por mililitro,

Mientras que en las primigestas, "No preparadas’, ubicadas en
el mismo espacio de tiempo, en cuanto a la duracién del parto desde sy
ingreso, ascendié a la cifra de 307 picogramos por mililitro de Beta

Endorfinas.

Finalmente nos dispusimos 2 investigar sobre el grupo
constituico por aquellas primiparas “preparadas’, cuyo tiempo de evolucién
de su parto duré mas de trescientos minutos y solo hailamos un caso,

siendo su dosificacién de Beta-Endorfinas de 1592 picogramos por nililitro.

Sin embargo investigado ecse mismo grupo, en donde se
superan los trescicntos minutos, pero referido a primigestas que "NO”
habfan realizado “preparacién” alguna, hallamos trece casos en los que
determinada su media aritmética de Beta-Endorfinas en plasina, alcanzé la

cifra de 260 picogramos por mililitro.

Lo cual, examinado lo expucsto, una vez mas, nos abliga a
reafirmarnos en lo ya expresado, de que efectivamente no existe relacién
alguna, entre el tiempo empleado cn la evolucién del parte hasta su final

y la tasa de Beta-Endorfinas,
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Por el contrario, si existen una relacién muy fuima y
determinante, entre la tasa de Beta Endorfinas y la "PREPARACION
PSICOPROFILACTICA" al parto, hallando diferencias muy substanciaics
y significativas que hacen podamos alirmar categbricamente que realmente
existen unos niveles muy diferentes de BETA ENDORFINAS en plasma
circulante, entre las gesiantes que han hecho *Preparacién” y aquedias que

no lo han realizado por el motive que fuere,

Para correborar lo ya expuesto, nes hemos dispueste a
determinar la media aritmética de los distintos tiempos empleados cn ia
evolucidn o duracién del parto, haciendo distincidn entre las gestantes
primiparas quc estaban preparadas anfimicamente con Cursos, y aquellas
otras que siendo también primiparas no habfa realizado preparacion
alguna, y hemas podido comprobar que la mediz aritméiica de las
"PREPARADAS" era de 139 minutos, mientras que la media aritmética de

las primigestas “NO PREPARADAS’, era de 290 minutos.

8in embargo, trasladindonos a los hallazgos bioquimices,
hemos podido comprobar que la media aritmética en las determinaciones
de Beta Endorfinas investigadas en primiparas "PREPARADAS' en su

perfodo expulsivo, ha side de 155,02 pg/mil. y en cambio [a cifra hallada de
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Beta Endorfinas en aquellas otras primigestas que "NO” habfan realizado

PREPARACION PSICOPROFILACTICA", era de 430,00 picogramos por

mililitro.

Como puede apreciarse su diferencia en los resultados
hallados es altamente significativa, pero no puede achacarse al tiempe
empleado, sino que es debido a la "Preparacién Psicoprofildctica del

embarazo, motivo de nuestra Tesis.

Pero veamos detenidamente, que ocurre con los niveles de
Beta-Endorfinas detectados en plasma materno en ei perfodo expulsivo del
parto, tanto en gestantes que han hecho la preparacién sicoprofilactica
como en aquellas otras que no la han realizado, con el fin de potenciar
nuestra tesis, acerca de la influencia que ejerce la sicoprofilasis obstétrica,
en la génesis del dolor y de los beneficios que de ella se desprenden, que

como comprobaremos son muy manifiestos,

De las sesenta y nucve gestantes, en perfodo expulsivo que
hemos estudiade, hemos de destacar que treinta y cinco de ellas habjan
realizado un CURSO DE PREPARACION A LA MATERNIDAD y que las
restantes, 34, no habian recibido informacién alguna acerca de la gestacién

y ¢l parto,
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Determinada la tasa de Beta Endorfinas en cada una de ellas,
nos encontramos al calcular la media aritmética en las parturientas que
habfan realizado un Curso de Preparacién que st media era de 147,21

picogramos por mililitro, con una desviacién estandar de 107,90,

Mientras que en las gestantes que no habfan recibido
informacién alguna, |a media aritmética en la tasa de Beta Endorfinas en
cllas determinada fue de 392,87 picogrames por mililitro, siendo su

desviacion estandar de 239,06.

Habiéndo obtenido la t de Student que era de 5,55 nos indica

una diferencia significativa para un nivel de siginificacién menor de 0,0005.

Desglosadas estas determinaciones, especificamente primiparas
y multiparas, hemos comprobado que Ia tasa de Beta Endotfinas en las
veinticinco primiparas que hicieron la  PREPARACION A LA
MATERNIDAD era su media ariunélica de 155,02 picogramos por mililitro,

en tanto su desviacién standar era de 111,55,

Mientras que las diez multiparas que habfan asistido a los
Cursos de Preparacién, presentaron unas cifras de Beta Endorfinas cuyas
medias aritméticas alcanzaron las cifras de 122,3 picogramos por mililitro

siendo su desviacién estandar de 94,39,
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En cambio, la determinacién de Beta Endorfinas en las
veinticinco gestantes, que “rig” habfan realizado preparacién alguna, dié una
media aritmética de 392,87 picogramos por mililitros, con una desviacién

estandar de 239,06,

En cuanto se refiere 2 la tasa de Beta Endorfinas hallada en
las primiparas, no preparadas, hemos destacar que su media aritmética fue

de 430,00 picogramos por mililitro y sut desviacion estandar de 248,6.

Porlo que respecta a las multiparas, que en namero de nueve
no realizaron preparacién alguna, hemos comprobado que su nedia
aritmética, en cuanto a |a tasa de Beta Endorfinas fue de 312,00 picogramos

por mililitro y su desviacién estandar ha sido de 204,31.

Resultados, estos, que nos alentaron y animaron, en sumo al
coincidir, con los resultados, de otros autores, que dan cifras similares y que
sus resultades, como decimos se asemejan, confirmando la idea que
tenfamos de que la "Preparacidn a fa Maternidad' reduce la angustia, ¢l
stress del parto, asf como también el dolor al mismo y con ello disminuye
Ia 1asa de Beta-Endorfinas en el plasma de la parturienta preparada, como
confirmé entre otros Isaac Delke, en su trabajo "Effect of Lamaze Childbirth
preparations onr Maternal plasma Beta-Endorfin Inmuncreactiviti in active

fabor” ; y otros mucho autores, (58 (32 (160 (214 B33,
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Veamos a continuacién, la relacién cxistente entre la cuantfa
de Beta Endorfinas y el nmero de pacientes, al igual que hicimos cuando
estudiamos el tiempo empleado en el parto o su duracién y la cuantia de

las Beta Endorfinas.

Para ello confeccionaremos tres grupos, que abarcard el
primer grupo hasta los 99 picogramos por mililitro, El segundo grupo
abarcard desde los cien picogramos hasta los doscientos noventa y nueve
picogramos y un tercer grupo que reunirs, todas aquellas cifras qﬁc

sobrepasen los treccientos picogramos por mililitro de Beta Endorfinas.

Como podemos observar por el grafico adjunto en el grupo
de las gestantes "Preparadas’ que no sobrepasaron los novenia y nueve
picogramos en su plasma encontramos a quince parturientas que viene a
corresponder a un 42,86 por ciento de dicho grupo, mientras que en el
grupe comprendido entre los cicn y los doscientos noventa y nueve
picogramos encontramos a diecidcho gestantes ﬁuc viene a representar un
51,43%, hallando Gnicamente a dos parturientas que sobrepasaron en su

ptasma la cifra de trescientos picogramos, lo cual representd un 5,31%.
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Sin embargo, en cuanto al lote formado por, gestantes en cl
perfodo expulsivo que no hicieron ninguna preparacién para su parto,
hemos de destacar que en €l primer grupo, aquel que englobaba a las que
ne habfan sobrepasado los noventa y nueve picogramos, hemeos detectado

a cuatre pacientes que vienen a representar un 11,76% de su lote.

Mientras que en el apartado reservade para los cien a
doscientos noventa y nucve picogramos hemos clasificado a once sefioras

que vienen a representar un 32,35%,

Es de destacar que en ¢l dltimo apartado, ¢l que comprende
todas aquellas parturientas que sobrepasaron los trescientos picogramos de
Bets Endorfinas en su plasma, en el perfodo expulsivo, hemos encontrado

19 gestantes que viene a representar un 55,88%.

Observades comparativamente los dos grupos, de mujeres
preparadas y no preparadas, y su cuantfa en cuanto la tasa de Beta
Endorlinas, destaca una diferencia signiﬁcali.va entre las dos muestras, al
obtener una chi cuadrado {x% de 21,81, para un nivel de significacién

mener de ,0001, lo cual favorece nuestra tesis motivo de este estudio.
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Pero igualmente si comparamos los dos lotes constituidos por
las primiparas "Preparadas’ y las primiparas que no estan preparadas,
Podemos observar también que existe una gran diferencia entre sus niveles
de Beta Endorfinas de plasma, ya que en las primiparas preparadas su cifra
es de 155,02 pg/ml y sin embargo en las primiparés no preparadas, la tasa
de Beta Endorfinas alcanza la cifra de 430 pg/ml, lo cual si es altamente
significativo, ya que sus diferencias son muy manifiestas, para un nivel de

significacién menor de 0,0005.

Iguales resultados hemos obtenido al  estudiar
comparativamente las dos muestras, constituidas por los grupos formados
con multiparas que estaban preparadas sicoprofilacticamente y aqucllas
otras multiparas que no habfan recibido formacién alguna, pues bien en las
primeras, las preparadas, su cifra de Beta Endorfinas en picogramos por
mililitros, fue 122,3 mientras que en el segundo grupo, multiparas no
preparadas, su cifra de Beta Endorfinas fue de 312, aliamente significativo
también, al comprobar su diferencias bien manifiestas para un nivel de

significacién menor de 06,0005,

No ocurre lo mismo entre las relaciones de las cifras halladas

de Beta Endorfinas, en primiparas y multiparas preparadas ya que mientras

para las primiparas la media era de 155,02 sin embargo para las multiparas,
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en iguales condiciones su media era de 122,3, lo cual como vemos no es
muy significativo, dadas sus escasas diferencias, demostradas al ser la t de

Student de 0,82,

Ignal sucede cbn las gestantes, que no han hecho preparacién
a la maternidad, si observamos sus niveles de Betz Endorfinas circulantes
comprobaremos que no existen grandes diferencias entre las primiparas
que llegan a una media aritmética de 430 picogramos y las multiparas cuyas
cotas de Beta Endorfinas en plasma alcanzan la cifra de 312 pg/ml, que
como podemos apreciar no es muy grande su diferencia para que la

podamos considerar significativa, dado que la t de Student es de 1,27,

Igualmente satisfactorio, ha sido el resultado obtenido con el
estudio de la percepcién dolorosa, ante las contracciones del trabajo de
parto en donde el umbral del dolor de cada sujeto es muy particular y

dicifil de determinar, () @81 gan,

Siguiendo a otros autores hemos ereido conveniente agrupar
la sensacion dolorosa en una escala que va desde el dolor tolerable, al

insoportable pasando previamente por el escalén correspondiente al

doloroso, (173 1282 (283} {409
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Y en esa gradacién def dolor en la casilla correspondiente al
dolor tolerable, hemos podido reunir a 32 gestantes que habian realizado
Curso de Preparacién Psicoprofilictica al embarazo, con el mismo criterio
también pudimos reunir a 8 gestantes que “NO habian recibido ningan

curso preparatorio,

Sin embargo en la casilla correspondiente al criterio de que
las contracciones eran "doforosas’, Gnicamente pudimos encasiilar a tres
paciente de parto que habian rcalizado cursos de “Preparacion a la
Maternidad’ y sin embarge reunimos a 15 gestantes de parto que no se

habian preparado psicoproﬁlﬁcticamcmc.

Y finalmente, en el grupo que consideraba que las
contracciones del parto cran "insoportables’, hemos podido agrupar a 11
parturientas que mo habian acudido a ningn curso de preparacién
psicofisica ni habian recibido informacién alguna acerca del embarazo,
parto y pucricultura, Curiesamente en cste apartado no pudimos incluir a
ninguna mujer de parto, que hubiera realizado algin curso de Preparacién

a la Maternidad, {(Tabla XIII).
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Simplemente - comparacién estadfstea, en la que hemos

reagrupado los distiiitos casus segan su grado de dolor y su incidencia en

aquellas parwirentas que habian realizade Cursos de Preparacién

Psicoprofilactica o no, nos hace reconsiderar el valor de todos estos Métodos

Sicoflsicos de entrenamiento, preparindose para el parto, y nos hace

considerarlos como un lenitive eficaz a la hora de combatir, disminuir o

paliar el dolor que las conrriscciones uterinas puedan ocasionar, 9

GRADOS DEL DOLOR -

TOLERABLE ! DOLOROSO INSOPORTABLE
'
PREP, NO PREP, PREP, NO PREP. PREP. NO PREP.
32 8 3 15 0 11

TABILA X1II
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Pero no del todo satisfecho con ello, hemos procedido a dar
un paso més y nos hemos dispuesto a determinar la tasa de Beta Endorfinas
en cada una de las mujeres de parto, sin determinar, entre fas parturientas
que habfan efectuado Preparacién al Parto y las que no, asf como tampoco
tuvimos en cuenta la gradacién o intensidad de la sensibilidad dolorosa a

las contraciones uterinas, 8,

Y con cllo hemos podido comprobar que halladas las medias
aritmeéticas de la tasa de Beta Endorfinas en ¢l perfodo expulsivo de todas
ellas que en ¢l grupo que abarca a las gestantes que consideraban el dolor
de la contraccién como "TOLERABLE', las parturientas que habfan hecho
una preparacién psicolégica y fisica previa al parto, presentaban una media
de Beta Endorfinas de 133,48 picogramos por mililitros, mientras que en
las ocho gestantes que NO habian realizado preparacién alguna, la media

de Beta Endorfinas determinada era de 188,84 pg./mk.

Algo parecido nos ha ocurrido en el apartado correspondiente
a la percepcién sensitiva, calificada de "DOLOROSA" en la que al hallar la
media aritmética de la tasa de Beta Endorfinas circulantes en el plasma
materno de la mujer de parto, en ¢l perfodo del expulsivo, nos hemos
encontrado que para aquellas mujeres que habian cursado un programa de

preparacién a la maternidad y que en realidad solo fueron tres, su tasa de
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Beta Endorfinas presenté una media aritmética de 293,5 pg/ml. y sin
embargo en las quince restantes parturientas que no estaban preparadas
psicoprofildcticamente, la media aritmética de Beta Endorfinas alcanzé la

cifra de 415,74 pg./ml.

Sin embargo en cuanto al grupo encasillado como de dolor
"INSOPORTABLE", no hemos podido hacer ninguna determinacién de
Beta Endorfinas en mujeres preparadas psicofisicamente al no hallar
ninglin caso cn nuestra casuistica, Sin embargo en el caso de las NO
PREFARADAS, si que hemeos pedido recopilar once casos en los que
determinada su tasa de Beta Endorfinas, nos ha permitido hal[ail' la media

aritmética de todas ellas y cuyo valor ha sido de 509,8 pg./mi, 827 088

El criterio seguido por nosotros en la clasificacién del dolor,
ha sido €l mismo que sigue J. Bonica, Davenport-Slack, A, Iggo y Wardlaw
y en la relacién con las Beta-Endorfinas, nuestros resultados estan acordes,

con dichos autores. 430 (165 @18 @45) (423 (21)

A pesar de la satisfaccion légica que vamos experimentando,
por los resultados positivos que estamos obteniendo a lo largo de nuestra
investigacién, en la que una vez mas podemos comprobar los grandes

beneficios que reporta una buena "Preparacién a fa Maternidad®, no stlo
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en la determinacién de la tasa de Bela Endorfinas en mujercs que estén de
parto sino también en la capacidad de discernir, a la hora de distinguir o
catalogar sus sensaciones dolorosas a lo largo de las coniracciones, en la
evolucién de su parto, que les permite el poderlas clasificar y agrupar en
distintos apartados, cuyos umbrales para el dolor las etiquetardn de
soportables, dolorosas o insoportables, como acabamos de comprobar y en
las que no solo son ostensiblemente visibles sus difereneias, al examinar los
esquemas expuestos sino que también estadfsticamente se comprueba, la
eficacia del método y sus variaciones tanto en la tasa de Beta Endorfinas
como cn la calificacién de las distintas percepciones sensitivas, 2l ratificarlo
estadisticamente mediante cl caleulo de la ™" de Student que ha resultado
ser positivo, ya qUE encontramnos unas diferencias significativas entre las dos

nmuestras.

Prosiguiendo el desarrolio de nuestro estudio, también hemos
seguido la evolucién de los partos hasta su terminacién y hemos podido
comprobar la incidencia de distocias, que nos pone de manifiesto una
mayor aplicacién, tanto de ventosas como de forceps, en las parturientas

"NO PREPARADAS" que en las “PREPARADAS".
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Pucs como podemos comprobar en el grafico que exponemos

a continuacién, de nuestra casuistica, hemos detectado treinta y dos partos

que terminaron en parto eutocico y Gnicamente tres, necesitaron la

aplicacién de forceps, en el grupo de gestantes PREPARADAS

PSICOPROFILACTICAMENTE mientras que de las 34 gestantes que "NO"

habfan heche preparacién psicoffsica, veintiséis de ellas terminaron en parto

eutacico, pero de las ocho restantes, cuatro precisaron aplicacién de forceps

y oiras cuairo se le aplicé una ventosa para ayuda de su parte.

PACIENTES
PARTOQO PREPARADAS NO PREPARADAS
EUTOCICO 32 26
DISTOCICO 3 8
TABLA X1V
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Lo cual viene a representar, en [as gestantes que habfan hecho
Ia PREPARACION, un 8,56% de distocia, dado que se trataba de 35

gestantes que terminaron, dnicamente, tres de ellas en distocia (Forceps),

En el grupe de las gestantes que “NO' habfan  hecho
preparacién alguna para su embarazo y parto, pudimes detectar ocho
distocias (cuatro forceps y cuatro ventosas) de las tréinta y cuatro
embarazadas que constitufan el gropo, lo que viene a representar un

23,52%.

En cuanto a la determinacién de Beta-Endorfinas, en estos
casos concretos de distocia, tanto en preparadas como en "0 preparadas,
se comprobé que efectivamente también existfa una diferencia muy
manifiesta entre ellas, pues aunque cen el grupo quc. reunfamos aquellos
casos que no sobrepasaba los noventa y nucve picogramos un caso para
ambos grupos de Preparadas y "NO Preparadas”. Sin embargo en la casilla
que abarcaba desde los cicn a los doscientos noventa y nueve picogramos
por mililitro, no encontramos ningdn caso en el apartado de las Preparadas,
mientras que en las no preparadas de once sefjoras se aislaron cuatro ¢asos

distocicos.
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En la dlima determinacién que correspondia a aquellas
gestantes, que en su dosificacién, hablan sobrepasado los trescientos
picogramos por mililitro pudimos clasificar a dos parturientas que habfan
efectuado un curso de preparacién, y cuyo parto se habfa resuelto mediante
la aplicacién de un forceps. En el grupo de las pacientes que no habian
realizade Curso de Preparacién, pudimos entresacar de diez Y nueve
gestantes gue se encontraban en esa casilla, a tres cuyo parto fue distocico,
lo cual junto con las anteriores dosificaciones también es un exponente
positivo de la efectividad de ta Preparacién Psicoflsica al parto, se a el

Método que sea,

Hoy en dia, .no sc puede, poner en duda quc la “Preparacién
a la Maternidad' reporta, innunierables beneficios entre ellos, hemos de
destacar la menor incidencia, de maniobras olstétricas, utilizdndose menos
forceps, menos ventosas, ete. y con ello, también menos tasas de Beta-
Endorfinas en plasmn circulante materno, como destacadas, personalidades

han podido hacer patente, en sus publicaciones 4165 068 @218) (332 (330) (372)

Concluida nuestra investigacién acerca de la tasa de Beta
Endorfinas en plasma de mujeres que se hallaban de trabajo de parte, en
¢l perfode expulsivo, tanto en gestantes que se habfan preparado

psicoprofilacticamente mediante la realizacién de Cursos adecuados para

224



COMENTARIOS

cllo, como, por el contrario en embarazadas, también, que no habian
realizado ningdn Curse formativo ni que habfan recibido informacién

alguna sobre cl embarazo ¥ el parto.

Nos hemos tomado la licencia de constatar la relacién
existente entre ¢l pH y el test de Apgar del neonato y la tasa de Beta

Endorfinas en la madre, en el instante del perfodo del expulsivo, #5%

Y curiosamente, hemos podido comprobar como dicha tasa de
Beta Endorfinas, dosificada en picogramos por mililitra en plasma materno,
efectivamente guarda relacién con el pH del Recién Nacido, al cual se le ha
extrafdo inmediatamente sangre arterial del cordén umbilical, para
determinar a través de su estudio, el grado mayor o menor de alcalinidad

o acidez de su sangre y poder valorar su estado actual al nacer, 7002116

Igualmente, hemos determinado al minuto de haber nacido
y a fos cinco minutos, mediante el test de Apgar su grado de vitalidad, el
cual junto con el pH, hemos tratado de comprobar, si realmente existe una
correlacién y si estadisticamente era significativa la relacién entre Bela
Endorfinas de la madre y el pH de la sangre del feto y su test de Apgar, al

minuto de nacer, y a los 5 minutos de haber nacido.
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Para ello, hemos tomado como muestra o modelo ¢] mismo
grupo de gestantes compuesto por treinta y cinco embarazadas que se
encontraban en el perfodo expulsivo de su parto y que habfan realizado un
Curso dell’reparacién a la Maternidad y por otras treinta y cuatro gestantes
que también se encontraban en el perfode explilsivo de su parto y que no

habian recibido instruccién alguna a lo largo de su embarazo.

Teniendo en cuenta lo expuesto, hemos podide comprobar
que comparando las dos medias aritméticas de los dos grupos, “preparadas”
y "no preparadas’, en cuanto se refiere al pH, determinado en sangre

extrafda del cordén umbilical, el contraste bilateral es significativo.

Con un nivel de significacién de 0,01 y con unos valores de
ta media aritmética de 7,33 + 0,04 para las "preparadas’ y de 7,25 = 0,07

para las "no preparadas”, siendo la "t" de Student de 4,88,

También con <l test de Apgar en cl Recién Nacido, hemos
podido obscrvar una correlacién entre las parturientas que habfan hecho
"Preparacién al parto” y las que "no" habfan hecho preparacién al parto, ya
que en ambos casos, ¢l contraste bilateral, de las medias ariunéticas es

significativo, obteniendo una "t" de Student de 4,39 para un nivel de
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significacién < de 0,01 y con unas inedias aritméticas de 8,22 para las

embarazadas “preparadas’ y de 6,79 para las embarazadas "no

prepara dlag, (154) (342) (343 (123) (147

De la misma lorma sucede cuando a los cinco minutos de
haber nacido, hemos valorado de nucvo el test de Apgar en ¢l neonato, de
ahf el que hayamos obtenido que la media aritmética del pl;mtajc de dicho
test de Apgar, sea de 9,54 para las pacientes que han heche la *Preparacion
a la Maternidad” y en las que no han hecho ninguna "preparacién’ su
media aritmética en el test de Apgar ha sido de 8,50, que como pedeimos
apreciar es significativa, como sucedfa en ¢l caso anterior o sca en la

determinacién del test de Apgar en ¢l primer minuto de haber nacido,

Comparando ¢ test de Apgar con cf pH de los Recién
Nacidos, hemos podido comprobar, igualmente, que el cocficiente de
correiacian entre ambas variables es de 0,49 lo cual estadisticamente cs

significativo, para un nivel de signilicacién menor de 0,05.

Sin embargo en nuestro intento de efectuar una comparacién
entre ¢f test de Apgar del Recién Nacido y las Beta Endorfinas de la madre,
hemos comprobado que no cxiste relacién, asf como tampoco cxiste

relacion al hallar su coeficiente entre el pH de la sangre arterial del fetoy
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las Betas Endorfinas en plasma de la madre, que ha hecho la "Preparacidn

a fa Maternidad", pues estadfsticamente no son signilicativas.

Con las gestantes de parto, que no habfan hecho ningin
Curso de Preparacién, ni recibido infermacién alguna sobre ello, nos hemos
encontrado que sucede lo mismo que en las gestantes "preparadas’, puesto
que hemaos obtenido que el coeficiente de correlacién entre ¢l test de Apgar
y ¢k pH de los Recién Nacidos, es de 0,86 lo cual nos indica que es

significativo, sobre un nivel de significacién menor de 0,01,

Por el contrario, al igual que sucedia en las gestantes
"preparadas’ aqui en las pacientes que corresponden al grupo que “NO'
hian hecho preparacién psicoffsica para su parto el coeficiente de correlacién
de las Betas Endorfinas y el test de Apgar, que es de 0.05, no es signilicativo
al igual que sucede con el cocficiente de correlacién cutre el pH de la
sangre del neonato y la tasa de Beta Endorfinas circulantes en el plasma

materno, en el perfodo expulsivo del parto,

Coma era de esperar, la comparacién entre las dos
medias aritméticas, en ese contraste bilateral, concernicnte a la Beta
Endorfinas, en las parturientas en su perfodo expulsivo, entre las
"preparadas’ y "no preparadas’, es significativo por presentar upat de

Student de 5,55, para un nivel de significacién menor de 0,01.
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Repasando nuestra casuistica, hemos podido comprobar, que
de las 35 gestantes que habfan hecho “Preparacdién a ia Maternidad®, sus
hijos al nacer, ninguno presenté un pH inferior & 7,20 y en cuanto a fa
dosificacién de Beta Endorfinas en el plasma de las madres, pudimos
agrupar a quince de ellas cuya lasa era menor 59 picogramos por mililitro,
Mientras que en dieciocho de cilas la tasa de Beta Endorfinas estaba
comprendida entre cien y doscientos noventa y nueve pg./ml. Existiendo
finicamente fos casos en que se superaron fos trescientos picogramos por

mililitro,

Sin embargo en el grupo de la "NO PREPARADAS', hemos
podide detectar un easo cuyo pH era menor de 7,20 al nacer, de los cuatro
casos que pudimos encontrar en ¢l apartado correspondiente a aquellas

sefioras de parto, cuya tasa de Beta Endorfinas era inferior a 99 pg./ml,

En el apariado, que abarca a aquellas parturientas no
preparadas, cuya tasa de Beta Endorfinas oscila entre los cien y los
doscientos noventa y nueve picogramos por mililitro, hemos podido detectar

once casos de los cuales, tres de ellos, su pH al pacer fue inferior a 7,20,
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Superande los trescientos picogramoes, hemos hallado
diecinueve casos de los cuales cuatro de ellos presentaron al nacer un pH

inferior a 7,20, (Fig. 35)

Con lo cual abjetivamos de nueve, una vez mas, las grandes
ventajas que se obtienen con una Preparacién a la Maternidad, al observar
una diferencia muy ostensible no sélo en los casos de una acidosis, con un
pH inlerior a 7,20 sine también en la mayor incidencia de casos con tasas
de Beta Endorfinas elevadas, para aquellas gestantes que "ne” han hecho

una preparacién psicoprofilictica.

Resultades, que comsultada la  bibliografia, coinciden

plenamente con fas experiencias de Facchinetti, Gautray, Pochard, entre

oLros autores, 3131 (428 (125
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CONCLUSIONES,

Los resultades obtenides en nuestra investigacién, nos han

permitido extraer las siguientes conclusiones:

La duracién del parto, desde ¢l momento en que
ingresan en la Maternidad, es mucho més corto, en las
parturientas que han hecho un Curso de Preparacién

a la Maternidad, que las que no lo han realizado,

La tasa de Beta Endorfinas circulante en plasma
materno, es menor en las, gestantes que han hecho

una "preparacién psicoflsica’, que en las no preparadas.

La sensacién de dolor en la evoluci6én del parto, es
menos intensa en aquellas parturientas que han
realizado un cursa de Preparacién que en las que no

lo han cursado.
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4.- Las maniobras obstétricas son menos frecuentes en el
perfedo expulsive, en aquellas pacientes que se

prepararon psicoprofilacticamente.

[
K]

Existe una relacién indirecta entre ¢l pH del nconato

y la tasa de Beta Endorfinas.

6.-  Existe una relacién indirecta entre Ia tasa de Beta-

Endorfinas y el test de Apgar del Neonato.
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