Método Psicoprofilactico del Parto sin

Dolor
Dr. ELIAS FARAI R. [*)
INTRODUCCION

Consiste en una educacién racional, fisica y psiquica de la mu-
jer en las Ultimas semanas del embarazo, que no requiere del em-
pleo de medicamento alguno. En los casos normales, el método e"
aplicado en su integridad sin drogas; pero si sobreviniera alguna
complicacion (hipertonia cervical, inercia uterina, etc.), se recurre a
los medicamentos conocidos.

No debemos confundirlo con el parto sin temor de Read, basado
exclusivamente en sugestionar a la embarazada, que concentra su
accion en eliminar el temor y aconseja el relajamiento total muscu-
lar y mental, bajando considerablemente el umbral de percepcién
del dolor, en vez de elevarlo mediante la actividad cerebral. Tam-
bién hay que diferenciarlo del Parto Médico o Dirigido, en el cual
se usan drogas. En las maternidades donde se practica exclusiva-
mente el método psicoprofilactico en la atencidén de los partos, los
obstetras han llegado al convencimiento de que es el método de
analgesia ideal, ya que no produce ningin efecto nocivo sobre el
feto.

Desde los tiempos biblicos se ha comprobado que la maternidad
se presentaba acompafiada de dolores. No era mas que un hecho
comprobado y jamas se traté de explicar en forma racional Y cien-
tifica la causa intima de dichos sufrimientos. El dolor era admitido
y considerado por todos como una manifestacion natural, fisioldégica
e inevitable de la parturicion. Por la aparicion de los dolores la mu-
jer diferencia las contracciones, del comienzo del parto de las del
embarazo. El dolor, en el lenguaje obstétrico corriente, es conside-
rado no solamente como una manifestacion habitual del parto, sino
también como una evidencia util, ya que permite a la mujer y tam-
bién en cierta medida al partero, reconocer el comienzo del trabajo
y seguir su evolucion. Este modo de pensar surgié de la casi cons-
tancia del caracter doloroso de la contraccion uterina durante el
parto. Por esta razon, muchos colegas se niegan a creer en este mé-
todo, asi como se negaron a creer en la posibilidad de suprimir el
dolor antes del advenimiento de la anestesia. Desde hace siglos la
humanidad se hace las siguientes preguntas: ;Por qué el Unico ser
viviente y viviparo que tiene sus partos con dolor es la mujer? ;Y
por qué el unico hecho fisioldgico doloroso del ser humano es el
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parto? Muchos cientificos han querido dar una contestacion satis-
factoria a estas preguntas, pero en la practica han sido Platénov,
Velvosky, Plétichek y Chougom, discipulos de Pavlov, los primeros
en abrir un horizonte 16gico al explicar el dolor del parto como un
reflejo condicionado. No en el sentido que el reflejo condicionado
sea la anica causa del dolor en el parto normal, sino porque ha lle-
gado a ser la clave para investigaciones posteriores, por las cuales
ha sido posible avanzar enormemente en este aspecto, permitiendo
revisar la fisiologia del parto y la fisiopatologia del dolor.

NOCIONES GENERALES DE FISIOLOGIA PAVLOVIANA Reflejo
no condicionado, innato, es la reaccion estable a determinado
estimulo a travé, de las vias nerviosas directas, adquiridas
filogenéticamente por el ser vivo (reflejos de defensa, digestivos,
etc.)

Reflejo condicionado, es la obtencion de la misma reaccién de
un reflejo innato, pero con un estimulo o sefiar inespecifica. Para su
creacidn es necesario repetir la sefial sincronicamente con el es-
timulo especifico innato un cierto nimero de veces (recordar la esti-
mulacion salivar del perro con un sonido o una luz, experimento
basico de Pavlov) [Ver Fig. N- 11. (*)

s =

Figura N 1.— (Izquierda) Reflejo innato: reaccion mus-
cular por estimulo directo tendinoso, (Derecha) Reflejo condi-
cionado: reaccion de hambre como respuesta a estimulo psi-
quico (luz).

Para mantener activo un reflejo condicionado es preciso que sea
reforzado cada cierto tiempo por la repeticiéon sincrénica con el
estimulo innato, pues de lo contrario desapareceria espontanea-
mente. También so desacondiciona un reflejo por la creacion de uno
nuevo mediante una nueva sefial. Para reacondicionar un reflejo
desacondicionado basta con repetir muy pocas veces la sefial con el
estimulo especifico, pues ya existen las huellas de las vias nervio-
sas temporarias que unen arabos estimulos. Todos los elementos del
mundo exterior vinculados habitualmente a ciertas actividades del
(*) Las figuras que aparecen en el texto son reproducidas de MUJICA, Her-
nan, (ver referencias bibliograficas).
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animal, se convierten en excitantes condicionados. Estas vinculacio-
nes condicionadas son temporarias y duran solamente mientras per-
siste la situacion exterior al organismo que la ha creado. Los es-
timulos exteriores o seflales no actian en forma aislada sobre el
organismo, sino en grupos mas o menos complejos que producen
reflejos condicionados multiples. Pavlov llamo6 Estereotipos Dinami-
cos a estas estructuras funcionales.

Numerosas sefiales golpean simultidneamente el sistema ner-
vioso del hombre, s6lo algunas son eficaces, produciendo el naci-
miento de ciertos estereotipos dindmicos que traen aparejadas cier-
tas actividades especificas del individuo. Las otras, las mas nume-
rosas, son ineficaces, pues no son registradas Por la corteza. Esta
seleccidon de nuestra actividad es necesaria para el buen resultado
de la misma. Esto es lo que llamamos en el lenguaje corriente, con-
centrar nuestra atencidOn o nuestro pensamiento para eliminar las
excitaciones parasitas, es decir, las que no estan vinculadas a nues-
tra actividad presente.

Esta seleccion y concentracidon de nuestra actividad es reali-
zada por los procesos nerviosos de excitacion positiva y de excita-
cion negativa. Cuando un estimulo provoca un punto de excitacion
positiva en nuestra corteza cerebral, este punto tiende a difundirse;
pero al difundirse la excitacion positiva provoca una reaccioén del
tejido cortical vecino, consistente en su limitacién (ver Fig. N°. 2).

fona oe Hesistencia del Cerebro

{Aislante que impide que
la Excitacién se difunda)

Flgura N 2— El tomar un lapiz predoce un foco de ac-
tividad cerebral ¥ crea a su alrededor una cona de Fesistencia.

Aparte de la concentracién de la excitacién, el Ifenc suprime toda
actividad en la zona cortical en gue sa desarrolla ¥ por le lanio, log
eslimulos que llegan a ega zona no serdn recibidos por el cerebro
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{ver Fig, N% 3. Esta actividad negativa » de ifrenc ss un proceso
activo ¥ su impertancia biclégica no 23 menor,

Figura N* 35— Esquema para explicar la diférencie de
percepreion e un estimule provenientes del medio  interno,
gegin gue haya o oo actividad cerebral

Lg corteza cerebral es sl foco de puntos de excitacién ¥ de inhi-
bicion ligados entre i por los Esteréotipos Dindmicos. Ezles puntes
no son esiaticos, sino que se encueniran en lucha permanente ¥ la
estabilidad de sus focos no depends még que del equilibrio de los
pracesos lver Fig. M+ 4). Este equilibrio, que es la base misma de

Figura N' 4—Esquems pars explicar las
relneippes del corchre con ol anedip inlerng ¥
¢l externo.
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toda la actividad cervical, depende de dos factores esenciales. El
primero es la fuerza de las sefiales que provocan a los focos de ex-
citacion, tanto los positivos como los negativos (ver Fig. N°. 5).
Los

Lava la
Una mujer vajilla La excitacidon producida por un
b

accidente en la calle desplaza

a las antenores

mientras escucha la radio
cuando de pronio suena el
timbre de la calle

Figura = 5. Esoquemas destinados a cxplicar la relacion entre la
intensidad y extension, de 1os fecos de aclividad cerebra) ¥ sus respectivas
aomas de reslsfencia,

medios interno y externo al condicionar por intermedio de las sefa-
les la naturaleza y la cualidad de los focos de actividad cortical,
son los verdaderos elementos determinantes de la actividad nerviosa.
El segundo factor es la cualidad especifica de cada individuo, de los
procesos corticales puestos en juego por las sefiales. E] estudio de
los tres caracteres fundamentales de esos procesos (fuerza, movilidad
y equilibrio reciproco) permitié a Pavlov definir los tipos de sistema
nervioso. Estos son:

1°—El tipo fleméatico: que es fuerte, estable y equilibrado.

2°—EIl tipo sanguineo: que es fuerte, equilibrado y mévil.

3°—El tipo colérico: que es fuerte y desequilibrado con predo-
minio del proceso de excitacion; y

4’—El tipo melancélico: que es débil, labil y desequilibrado.

La determinacién del tipo nervioso es muy dificil y la utiliza-
cién de su conocimiento en los tratamientos médicos estd en sus
comienzos.

En el ser humano existe un segundo sistema de sefalizaciéon o
estimulacién, que es la palabra hablada o escrita, que es capaz de
crear representaciones sensoriales. La influencia de este sistema en
la actividad nerviosa superior es preponderante, porque las rela-
ciones esenciales del hombre son relaciones sociales Y éstas se lle-
van a cabo mediante el lenguaje.

La escuela pavloviana ha demostrado que el dolor es un fend-
meno de percepcion cortical, subjetivo, pero que dicha sensacion
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no es percibida por un nucleo circunscrito de la cabeza, sino por una
zona difusa y amplia. Esto explicaria el éxito o fracaso de las lobo-
tomias, segun que ellas sean o no suficientes en extensién, como
tratamiento de ciertas algias.

Antiguamente (Bichat) se pensaba que en nuestro organismo
existian dos sistemas nerviosos, el de Relacion y el Vegetativo, cu-
yas funciones eran independientes entre si. Esta era una concepcidén
estatica que excluia la posibilidad de modificar la actividad orga-
nica mediante los multiples elementos del medio exterior.

Los dolores del parto eran considerados como el resultado de
un proceso organico, fisioldégico, inscrito de una vez para siempre
en la constitucion de la mujer. No podia concebirse que su educa-
cién, con la adquisicién de nuevos conocimientos que dicha edu-
caciéon implica y con el aprendizaje de ciertos procedimientos, le
permitiria influir y modificar favorablemente el desarrollo de sus
partos.

Los trabajos de Pavlov pusieron fin a estas concepciones y
abrieron el camino para una nueva fisiologia. El organismo humano
ya no se presenta como una suma de elementos aislados, sino como
un todo unido e indivisible.

EL DOLOB DEL PARTO COMO REFLEJO CONDICIONADO

La asociacion permanente y repetida de dos palabras: parto-
dolor, dolor-parto, crean en la mujer una representacion condicio-
nada de estos dos elementos, representacion que es reforzada cons-
tantemente por numerosos hechos: la maldicién biblica, el concepto
de que «el premio do los dolores del parto es la felicidad por la pre-
sencia del hijo», el convencimiento de que el dolor del parto es algo
normal y, lo contrario, es hasta antinatural. El empleo por parte de
médicos y matronas de la palabra dolor; el recuerdo de partos ante-
riores; el relato del parto de otras mujeres; todo ello hace que, ape-
nas las contracciones uterinas comienzan y la mujer toma concien-
cia de que «esta de parto», dichas contracciones despiertan automa-
ticamente el reflejo condicionado del dolor. Comprueban estas afir-
maciones los siguientes hechos: 1) Las mujeres con dilatacién avan-
zada, que no sienten dolores mientras el médico no les asegure que
«estan ya de parto». 2) La diversidad de caracteres de los dolores
de parto de una mujer a otra y de un parto a otro en la misma mujer.

Sin embargo, es indispensable recordar que el reflejo condi-
cionado no es la Unica causa del dolor del parto normal Y. que en su
aparicion actian otros fendmenos, para cuyo andlisis debemos re-
pasar algunos conceptos basicos de fisiologia. Para que haya dolor,
es imprescindible que concurran ciertas circunstancias: 1) Termina-
ciones nerviosas libres y especificas (corpusculos de Pacini y Vaten;
2) Estimulo suficiente; 3) Umbral de percepcion del dolor adecuado.

Antes de entrar a analizar si en el parto concurren estas condi-
ciones, recordemos algunas premisas fisiolégicas sobre el dolor. Lla-
mamos Umbral de percepcion del dolor al estimulo minimo capaz
de despertar la sensacion dolorosa. Sabemos que este umbral es
variable y que ciertos hechos como el cansancio, la emocién, el te-
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mor, bajan este umbral a sus limites extremos (hiperalgesia) y en
cambio, la actividad cerebral eleva fuertemente este umbral.

Otra premisa que debe recordarse es la diversidad de los es-
timulos dolorosos; que pueden ser psiquicos (reflejo condicionado)
o fisicos (presién, pinchazos, quemadura, anoxia tisular, etc.)

En el parto se reunen las circunstancias para producir dolor. En
primer lugar, existen terminaciones nerviosas especificas de! dolor
en los vasos sanguineos, en el cuello uterino, en la vagina, en el
periné y genitales externos. En segundo lugar, existen estimulos
que pueden ser suficientes: psiquicos (reflejo condicionado) y fisicos
(presion, anoxia, etc.) Y por ultimo, existe umbral de percepcion do-
lorosa adecuado, por estar descendido con el temor, angustia, emo-
cién y cansancio que produce el parto.

Fuera de ésto, existe en general una interaccion entre estas cir-
cunstancias que las amplifican, adquiriendo a veces las caracteris-
ticas del circulo vicioso. Veamos brevemente lo que ocurre a una
mujer de parto: en ella ya ha sido creado en forma suficiente el re-
flejo condicionado del dolor en la forma descrita anteriormente, es
prevenida por el tocdlogo durante su embarazo, que su parto se ini-
ciara con dolores, quedando asi predispuesta para que muchas de
las contracciones del ultimo mes sean estimulos psiquicos del dolor.
Cuando la embarazada llega al hospital en trabajo de parto, hasta
el portero le pregunta por sus dolores; luego, el médico, para conso-
larla, le dice- que lo que tiene son s6lo los dolores del comienzo y
que quedan muchos mas y mas fuertes antes que nazca su nino.
Todas éstas son sefiales que refuerzan y reacondicionan el reflejo
condicionado del dolor.

Sumemos a ésto los quejidos de otras mujeres, la vista de paifios
llenos de sangre, la' separacion de su marido o familiares, el am-
biente desconocido y hostil, la ignorancia de lo que le estad pasando
y le va a pasar, la incertidumbre del porvenir de su hijo, las horas
largas que pasan sin que clla perciba avance en los acontecimien-
tos, etc., y tendremos los factores de emocién, temor, cansancio, su-
ficientes para bajar al maximum el umbral de percepciéon del dolor.
Como respuesta, la mujer reacciona con tensién muscular y con-
traccion uterina, descargando una mayor presion sobre el cuello;
cuando esta presidén se exagera, ademas de reaccionar con dolor,
el cuello reacciona con. espasmo y por lo tanto, el Gtero se contrae
con mayor fuerza para vencerlo; con lo que se agrega la mayor ano-
xia por cierre mas hermético de los vasos parietales de la matriz.
Se ha conseguido, entonces, que al reflejo condicionado y al bajo
umbral de percepcidon dolorosa se sumen el aumento de intensidad
de los estimulos dolorosos. Cuando a pesar de todo ésto, el cuello
logra dilatarse completamente, los estimulos se descargan integros
sobre el canal blando y el periné, los cuales, al igual que el cuello,
responden con la contraccion y el espasmo y se reproduce la cadena
dolorosa de la dilatacion.
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METODO PSICOPROFILACTICO

Consiste en la educacién de la embarazada, ensefidndole los
procesos fisiologicos del embarazo y del parto, llegando a crear en
ella un conjunto de circunstancias que llamaremos «factores posi-
tivos» que estaran destinados a contraponerse uno a uno a los «fac-
tores negativos».

Debemos empezar por suprimir el reflejo condicionado doloroso:
1) Convenciendo a la embarazada que el parto no es, o no puede ser
doloroso (nueva senalizacién). 2) Creando nuevos reflejos condicio-
nados utiles, que asocien en forma general el parto con las perspec-
tivas felices del nacimiento 4e un niflo que enriquecera la vida de
la mujer, y, en forma mas especifica creando reflejos condicionados
que vinculen la contraccién uterina a acciones practicas de la mujer
que permitan su participacion activa en el parto.

También, debemos elevar el umbral de percepcién del dolor:
1) con eliminacion del temor; 2) con reduccidon al maximo de los
factores emocionales negativos y estimulacién de los positivos; 3)
con aumento de la actividad cortical durante la contraccién (con-
centracion cerebral creando una zona de freno o bloqueo que impide
la accion de los estimulos negativos) (ver Figs. Nos. 6 y 73; 4) con-
virtiendo a la madre en un elemento activo, consciente y colabora-
dor en su parte; 5) con oxigeno-terapia, actuando contra el surme-
nage de las células nerviosas.

CEREEROES

i
UTERO
Figura N7 f.— Destinada a hacer comprender
It percepeion difusa y extendida del estimule produ-
clde por una contraceién utering, cusndo el cerebhro
se encientra inactive,

Para disminuir la_intensidad de los estimules, e actiia como
sigue:
1"—Eliminar la presidn de la prensza sbdominal (diafragma,
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Reszpiracion
concentracion
I
4
Fignra I 7— Con esfos esguemas, e explies la msjor resis-

temeia perifocal gue se crea pars ¢ estimole utsring con una acti-
vidad cerebral coordinads comparads con ln produocidy. por Ung se-
tHividad desordenndn,

musculos abdominales y periné) durante el periodo de dilatacién.
Asi, el cuello recibe s6lo la presidon dilatadora maxima de la con-
tracciéon normal, la cual a su vez, permite un débito circulatorio
adecuado.

2°—Mejorar las condiciones de desarrollo y fuerza del diafrag-
ma y musculos abdominales, para vigorizar su acciéon coadyuvante
en el periodo expulsivo. El utero, asi, no necesita aumentar la fuerza
de sus contracciones y mantiene de esa manera un buen débito cir-
culatorio.

3?—Educacién neuro-muscular conveniente para sincronizar,
durante la expulsion, la accion efectiva de la prensa abdominal
(diafragma y musculos abdominales) con una relajacion adecuada
del canal blando (vagina y periné).

4?7—Con oxigeno-terapia, para evitar la anoxia tisular genital.

Para realizar este método se necesita: a) un curso tedrico de
las embarazadas; b) un curso practico; y ¢) control y conduccion
del parto mismo.

I CURSO TEORICO

Consta de siete clases:

Primera Cias©.—Empezamos recalcando que el embarazo y el
parto son fenémenos naturales Y no enfermedades. Se les hace una
charla sobre los fundamentos y bases del sistema, explicando el por
qué es posible suprimir los dolores del parto; con frases sencillas se
les ensefia: 1) el mecanismo del reflejo condicionado, relatando la
experiencia de Pavlov en el perro y comparandola con hechos coti-
dianos: sensacion de hambre al oir el pito de las 12 horas, sensa-
cién dolorosa dentaria con s6lo ver u oir la maquinaria del den-



FARAIJ REV. MED. HOND.

fista,etc.2) El mecanismo variable del umbral de percepcion del
dolor; relatando la siguiente experiencia que ellas pueden comprobar
personalmente: colocar sobre la mano extendida sobre una mesa,
pesos progresivamente en aumento hasta que comience a percibir
dolor. Se repite luego la experiencia, pero mientras se colocan los
pesos se hace resolver un problema complejo al sujeto de expe-
rimentacion. Una tercera vez se repite el experimento, pero inter-
poniendo entre la mano y los pesos un delgado vidrio y previniendo
al sujeto que se fije bien, pues si el vidrio se rompe puede herirlo.
Se podra comprobar que en este Ultimo caso, el dolor se sentird con
mucha menor presién que en el primero, por la presencia del temor
(vidrio, herida); mientras que en el segundo caso por actividad ce-
rebral ajena, se necesitara mucha mayor presiéon para percibir dolor
que en el primer caso.

Segunda Clase.—Se les ensefia nociones de anatomia y fisio-
logia genital femenina y obstétrica, por medio de dibujos, modelos,
etc. Con ello la madre adquiere conciencia de su organismo, de sus
relaciones anatomicas con su hijo durante la vida intra-uterina y
conocimiento del mecanismo del parto. Esta educaciéon elimina una
enorme dosis de temor y eleva, por lo tanto, el umbral del dolor.

Se invita a las madres, para que en sus casas se palpen el ab-
domen, comprobando la presencia del utero, de las partes fetales y
evidenciando las contracciones uterinas por la dureza abdominal.

Tercera Ciase.—Con medios objetivos se les muestra el funcio-
namiento de la prensa abdominal y sus relaciones con el utero gra-
vido y el sistema respiratorio. Se les explica la necesidad de forta-
lecer los musculos indicados para el momento del parto. Para ello
se les hace conocer el ejercicio de «soplar la vela»; que consiste en
una inspiracién profunda (contraccién maxima del diafragma) con
relajacion simultanea de los musculos suplementarios respiratorios;
luego, espiracion simple (relajacién del diafragma y abdominales);
se termina con expulsion forzada del aire de reserva (1.500 ce), es
decir, soplando con la fuerza necesaria para inclinar la llama de
una vela, a 50 cms. de distancia, sin apagarla y para lo cual se ne-
cesita la contraccion de los abdominales. En el primer movimiento,
percibiran una suave presién sobre el fondo uterino, presion que
cesa en el segundo movimiento y que se ejerce sobre la cara anterior
del utero. Este ejercicio se repetirda durante 5 minutos varias veces
en el dia.

Cuarta Clase.—Explicaremos la anatomia y fisiologia de los
musculos del periné y su papel en el periodo expulsivo. Insistire-
mos sobre la necesidad de aprender a relajarnos Y para ello deben
aprender a contraerlos y tener conciencia de su funcién. Anadire-
mos luego que cada vez que la persona retiene voluntariamente el
deseo de orinar o defecar, se puede hacer consciente la contraccion
del piso perineal anterior y posterior, respectivamente. Que si por
el contrario, se hace el movimiento voluntario de expulsar orina o
materia fecal, se persigue la relajaciéon de dicho piso perineal y por
ultimo, que la contraccidén o relajacidn perineal puede o no ocluir
el conducto vaginal.
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Quinta Clase.—Se prescriben las manifestaciones clinicas del
periodo de dilatacion, cuya fisiologia debemos explicar en forma
resumida. Se habla de cOmo se conocera por la mayor duracién, in-
tensidad (dureza uterina) y frecuencia de las contracciones del tte-
ro, el comienzo del parto. Explicaremos la conducta a seguir en este
periodo, el momento y forma de trasladarse al hospital, lo que se
hara a su llegada y los examenes a practicar.

Durante la contraccién, el Gtero es muy sensible, por lo que se
debe disminuir la presion que del diafragma y visceras abdomina-
les ejercen sobre ¢él. Para ello se les indica que apenas comience la
contraccion, deberan efectuar una respiracion superficial toracica
(respiracion de «perro cansado», como le llaman habitualmente las
madres-alumnas). Esta respiraciéon es muy facil de ejecutar, pero
muy cansadora; por lo que es necesario hacer una practica diaria,
para lograr mantenerla durante toda la contraccion uterina.

by

' Dialragmae P |

| s
|

8 Columna ( . \
Contenido Vert ebral \..?“ N
Ahdominal '\./ \T‘/
2 EspiraCion [nepiracién

Figura N* 8.— Esquemas destinados a explicar el papel del dia-
grama en la prensa abdominal.

Sexta Clase.—Una vez verificada la dilatacién completa y ha-
biendo descendido de segundo a tercer plano la presentacién, com-
primira el recto, sintiendo la madre la sensacién de pujo, entrando
de esté modo al periodo de expulsion del pari6é. Se les hace saber
que es en este periodo cuando la parturienta tiene la mayor parti-
cipacién, debiendo mantenerse tranquila y consciente, ya que ella
dirigira esta etapa. Habitualmente en la expulsiéon se verifica un
fendmeno paradojal, el de pujar: pues por una parte el Gtero im-
pulsa la presentacion hacia afuera y por otra, la madre contrae los
musculos perineales ofreciendo resistencia, resultando desgarros va-
ginoperineales.

Se les ensefla la siguiente técnica de expulsion: Estando la en-
ferma en cama, al iniciarse una contraccidén, inspirar profundamente
y espirar; nueva inspiraciéon profunda, retencién del aire en los pul-
mones, flexion de la cabeza sobre el térax, tomar con las manos la
base de las pierneras, empujar el nino contrayendo los musculos de
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la prensa abdominal y relajando los musculos del periné. Si la con-
traccion es muy larga, se puede repetir un nuevo empuje.

En la salida de la cabeza y de los hombros deberan respirar
profundamente obedeciendo la orden de no pujar mas, para evitar
desgarros vagino-périneales.

Terminaremos describiendo la conducta que se seguira con el
nifio una vez nacido y los fenémenos del alumbramiento.

Séptima Clase.—Se revisan en conjunto la exposicion de todo
el método, recalcando los factores negativos para evitarlos; luego
se enumeran los factores positivos en los cuales deberan estar bien
entrenadas a fin de ponerlos en practica.

Finalmente llevaremos algunas madres que ya han dado a luz
con este método, cuya experiencia Y éxitos reforzara el convenci-
miento de que es posible suprimir el dolor del parto.

II CURSO PRACTICO

Consiste en el aprendizaje y entrenamiento de los ejercicios
ensefiados, tratando de llegar, a la mayor perfeccion y automatismo
posible.

Il CONTROL Y CONDUCCION DEL PARTO MISMO

En la asistencia del parto debe reinar amabilidad, suavidad y
tranquilidad. Sin apartarse de las normas cldsicas se tendrd pre-
sente las siguientes recomendaciones:

1.—Eliminacion de la palabra «dolory.

2.—Eliminacion de todos> los ruidos molestos. Puede aceptarse

musica suave.

3.—Reducir los tactos al minimum, debiendo practicarse fuera

de las contracciones.

4.—Mantener informada a la madre con optimismo, pero sin

engafios, sobre el curso del parto.

5.—Cuando existen signos de desacondicionamiento es muy

util una auscultacion de los latidos cardio-fetales con admi-
racion de su normalidad, pues se estimula la confianza y el
interés de la madre.

6.—Durante el descenso de la presentacion se informard mo-

mento a momento, sobre la parte que va emergiendo.
7.—Se proscribiran totalmente las maniobras de Kristeller y el
masaje digital del periné.
8.—Si hay signos de agotamiento se podrd administrar oxigeno
a un analéptico cardio-respiratorio (coramina-cafeina).

9.—Evitar que la madre duerma entre las contracciones, igual-
mente evitar los analgésicos, que negativizan la actividad
cerebral y bajan el umbral de percepcién del dolor.
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