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INTRODUCCION i

El Método Psicoprolilbetico es un método de analgesi
wlal que incluye técnicas especilicas, elementos de ens:
2 tednica como lo son Pedagogla, Didéctice, Aprendiza
Sugest idn y elementos pabelicos como respinacibn, gim
asia y nelajacién, aspectos Lésicos de 08stetnicia Psico
jonética en nelacién con La preparacibn psicoflsica, Psic
1ia del grupo humano necesarnia para intenpretan fos din
mismos pslquicos, nociones de psicotenapia y elemenolos &
bicos que alancon las nelaciones madre-hijo y su enfoque
n paicoprofilaxis; que 42 aplica a Las gestontes con el
propbsito de prepararnfas a oftenen un parto con minimas m
estias o idealmente sin dolox.
£l Mbtodo Psicoproliléctico ha sido amplianente difu
dido y practicodo en todo nivef en paises desarrollados c
mo Lo son Rusia, China y Froncia; peno en palses subdesa-
arollados como el nuestno dnicamente se ha fogrado a nive
privado, conr fo que nos proponemos demostron €as venlajas
el Método en fa madne y su trascendencia en 2f nacimient
de! nifio y su postenion evolucibn, en Busca def estaolleci
miento def Método Psicoprofilbetico como noama def Coninc
Prenatal en el Hospital Roosevelt y La organizacibn del
mismo pana que las modres que asisten a este, tengan fa c
rontunidad de ser capacitadas a fin de mejoran el prond sl
fetal,

Zn oste estudio paospectivo se caplaron 80 madnes p
miporas de las que, 40 constituyenon un grupo control y 4
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un mlnimo de tres meses, todas dinijidas durante el traloe

[_
40 de panto, y los 80 necién nacidos evoluados en of mowgn! PEFINTCTON Y ANALISTS DEL PROBLEMA
- La Psicoprolilaxis O8stétnica es un método pronio de

Lo del nacimiento pon medio de fa escala de Angar €a cuaf |

incluye frecuencie condlaca, respiracién, tono saBsctiting ) ta escuela soviélica que se ha univensalizado y extendido

a todos Los métodos psicoflsicos; en nuestro medio con muy

aritalilidad (nrespuesta af paso de fa purta de una sonda
poa una ventona de fa naniz) y colon de la pief y evaluan-
do ef aspecto psicomoiton Y neuno £égico por medic del Test
NeunolSgico y Adantativo de Amiel Tizén a fas 24 y 48 hom-
ras de nqcidb{, companando los resullados con Los necien
nacidos de madres del gaupo controf quienes no tuvieron
ningin entaenamiento previo af panto.

Fuenon incluidos en el estudio todos Los necibn nacie
Tdbd con las siguientes caractenlsticas; producto de madre
orimigesta, con pelvis nonmal, embaorazo simple, ladina, -
dexto grado de escolanidad en adelante, entre 17 y 28 a&oa-
de edad, parto eutbeico simple y nacidos a téamino.,

Se anlicd el Test Newwolégico y Adantativo de Amiel
Tizén ya que este nos puede flevan al desculnimiento pre=-
coz de cua’quier perturbacibn aguda csf como de cualquien
ofao signo que pueda indicon posilfes niesgos de dafio neu-
#0lbgico para el futuro desarnolfo del nifo,

timitada aplicacién y especialmente a nivel privado pues
no existe en ninguno de nuestnros Hospitales Nacionales de
canbeten pdflico, En nuestno pals se han realizado estu--
dios encaminados a demostran sus ventajas en la madre, pe-
a0 no asl en el nino; solemos que Los resuliados oltenidos
son satislactorios pon lo que deseamos demostran su Lracen
dencia en el nrecidn nacido, pon fo que en el presente estu
dio se evalud a todos los necién nacidos non medio del ==
Test de Apgan en escala de 0 a 10 al minuto y a fos cinco
minutos de? nacimiento y fuego, a fas 24 y 48 horas por me
dio defl Test Neunoldgico y Adaptativo de Amiel Tizén que
es de fheil anlicacibn, nequiene poco tiempo, cumple con
Los ofjetivos de una evaluocibn neurotldgica al detectarn -
cualquien nenturlacién aguda precozmenie, chtaotaa fa mo=
dunez del niiio y tratan de hallan cualquier signo gque pue=
da indicar posililes niesgos parna el futuno desarnollo del
R84, asl como a detectan los efectos estallecidos pon ==

trouma después def parto y aslixia perinatal,




JUSTIFICACION

EP M8todo Paiconnolilbetico neduce significativamen==
e ef tiempo de evofucién def tarafajo de narto y ef perlo-
do de expulsibn, nimero de ceséneas, uso e Torceps, par==
tos prematuros, wso de medicacibn y anestesia, trauma pend
neal dunonte ef ponto, estallece un mayorn vinculo de alec-
tividad madne-hijo, es menon el lIndice de aslixia penina=-
tal, el feBé nace en mejones condiciones Lisicas y neunold
gicas, obtiene mayoa puniaje de apgonr, disminuye fa posibi
tidad de secuelas en el nrecibn nacido y mejora su pronéstii
co de vida, Considenando ef elevado Lniice de monrfi-monta
tidad en e! garupo Mateano Infontil y tomando en cuenta fos
Lenelicios de? método tanto en la madne como en el nino y
siendo una téenica anlicaflle hasto el momento /dsicamente
a nive? privado, cale la necesida’ y el pnofundo intonés
de demostnan su trascendencia en ef necién nacido con el
2in de ?leaon a oaganizan nueldtnos Hosnitales Nacionales
de candoten pillico para caear como noama del Contnof Pre=
natal en ?a Consufta Exteana de Matennidad, el Método Psi_
copnoliléetico, ya aue este gaupo es considerado como el

de més afto niesgo,




oRJErIVOS
pemostnan fos feneficios del Método rsicoprofilbcti-
co en el necién nacido estableciendo si el puntagje de Ap~
gan Y Amiel Tizdn son iguales o difenenies en necién nac£
dos producto de madnes con entnrenamiento en comparacién
con necién nacidos producto de madnes s4in ningin entnena=
micnto pnevio al parto, con el propbsito de establecen el

método como noama del Controf "nenatal en el Hospitol Roo

sevell,




REVISION BIBLIOGRAFICA
Puicoprofilaxis Obstétrica:

EL Método Psicopnoliléetico conocido como unod de fos
m;iodbé de panto sin dolonr, tuvo su onigen en Rﬂéia en
:i949, data apaoximadamente desde hace 30 aics. En el ﬂoﬁ
pital Nounopsiquiditrico de Lo ciudad de Kharkov, fos auto
pes K.I. Platonov, 1.Z. Velvoski, V.A. Ploticher y E.As
:&ugom, mbdicos olstetras y psiquiatras Lundamentaron 4us
Lased, Wacid de La casualidad y de fa obsevacién al dar=
se cuenta de que la mujer enajenada mentalmente no daba
muestrnas de mayor sulnimiento durante ef parto, hecho que
Los hizo pensar aue el dolor no es un efemento ppimordial
para el fuen desarnollo del parto y que si en la mujen to
do anatomofisiolégicamente se encuentra dentro de panbme=
tnos nonmales, qué es Lo que ha hecho def panto un fenéme
no dofoross, Sus investigaciones fes condujenon hacia ==
las expeniencias de Ivén Pavlov g los reflejos condiciona
dos, a las expeniencias de tos diclpulos pavélovianos y
pon dltimo a Las Lases de un método de onalgesia perbal
en el panto, LA PSICOPROFILAXIS DE L0S DOLORES DEL PARTO

como eflos Lo denominaron.
Despuds de tres aios, en 1952 dieaon a conocea 4us

expeniencias en un CORGAESO nealizado en Parls respecto a
aproximadamente 100,000 gestantes realizado pon los auto-

Red nLs0b.
£t Dr, Fernando Lamaze se intenesd de tal manena por

el método que invitado pon fos autores viajé a Rusia § vi
sitando el senrvicio def Da, Nikolaiev decidié aprenden y

aplican algo nuevo con nespecto a fa Ofstetnicia, A su
regneso a Parls inicib su aplicacibn en la Clinica de Los
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tes Dns, Pienne Vellay y Rogen Hernsiltllie,

di o 3 ;
ial de Psicoprofilaxis Obstétrica, En 7956 alcanzé
gran

ca, §4paﬁa, Italia, Fte. PMuchos de estos médicos €
aon intenesarn a fes goliernos de sus paises og&a.i
cado en centros plblicos, e ol
?Z Método Psicoprofillctico estéd institucionalizado
:nz:::::mi: .ab!o desarnnollo, efgunos europeos, asibticos
- Licanos, en donde fa preparacidn de fas gestan
‘ almente hecha pon médicos y pensonal paraméddi 3
Eﬁ: conoce ef métlodo y han sido prepanadas en centro >
ales. L[os Ministerion de Salud vieron las vent f -4
:iji:j:::tai: e% hecho de que fas madnes se enconzi::an
e ;aau:::enied ¢ 4in angustia, y que el nifio na--
e por mala c?nduccién del parnto,
- pé::::::fao del tiempo se ha comprobado que el
e ico de %04 niios nacidos pon el Método
es muy difenente al de fos 3
el panto clésico, s o

|
: En F 1
aancia el Dn. Lamaze fogrd de fa Municipalidad

de Paris ; ;
=N varios millones de Francos pana instituin el Mé
en 1 ; ¢
los hospitales municipofes hacidndolo accesille
a
e En Aménica Latina tam=
e : echo logros, como sucede en ef Perd, que h
‘ ose inteaesado ef flinisterio de Salud se & ’aaten z
Cuns08 a médicos de 3 e
. 4 pendientes de fas instituciones
| rasd 3 pevy
para capacitanlas en Lo asistencia a niuozypéﬂt'
. p z

70

V4
as pensongsd de escasos aeciunsos
e

h_—

A :
partin de entonces Parls se convintié en sede mun

: :
parte de Eunopa siendo aplicado en Afemania, Suiza, Blgi
s g4

5

Metalingic
givos contando con fa cololoracibn de sus asist
ensl e gest mtes nnepanadas

pon medio detl método:

tétnica es un Aistema de an

La paiconnolilaxis 0Ff s al=
que se basa en fa educacibn racional de fa

Pundamentalmente distinto de fLos demés mé=—
Qasado en el uso de fos ne

gesia penbal
ggziante y es
4 de anafgesia olstétnica,
£ pro

todo
flejos condicionados con e
e la mujen em

pdsito de equifibnan la
conteza cenebnal o fonazado cneando dunconte

adenas complejas de nellejos condicionados

el embonazo C
én apficados dunante el nanto.

gue sern
s soben g

De esta manena las gestante
que AU papef en el mismo es ace

trofan Las situaciones

ué va a suceden

on of momento del narto Y
tivo, aprendiendo a adaptanse y con

on dunante el nanto, ol eslabén nircipal

que se nnesent

de este sistema neavioso ceninal, en fos gue sunge ef do=

fon.

EL Mmétodo psicoprolilé
jeto atenuan © hacen desananecen

han manifestado; ==

etico nechaza todos lLos mélo=—
dos que tiener pon of los

dolonres de? panto, cuando ealos ya se
que se deduce de fos postuled
co noamal,

¢idades congénitas de
Sungen

conclusién 04 siquientes:

1- E? panto es un DrROCESO 2isiolbgi
Aon cua

2= fos dolones de? panto no
0le del nonto.

ni un elemento insepana

la mujenr,
aminadas condiciones y b€ han g

s0lamente en dele enenaliza
do en el cuaso de fa histonia.

3- r¢ objetivo Linal de lrs medidas n
Lsminudin

o sofo dele constitu

in fas medidas que tienden a d e? dofon en cada

caso individual sino en gue desanarezca €OMO fendémeno de

masdd.
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4= [a supnesidn del dolonr del panto dele coniequinse con
La panticipacibn activa y conciente de fa Dﬁoaia muien y
no pon medio de deleaminados métodos de anestesia que --
tengan el canbcten de medidas de Etratemiento.

5- No acepta e! ®tratamiento” de fos dolonres del panto,
4L no son nesuftado de enfenmedad o de complicaciones en
el cunso del mismo.

E? Método Psiconrofifbictico es preventivo, trata de
explican fos onlgenes del doforn y de encontrarn fos medios
para supniminlos, Las palabras dolores y contracciones
be han convertido en sindnimos, Lidea tan arraigada en {fa
conciencia de 24 gente que han flegado a consideran con
2l mismo significado los dos difenentes ténrminos como Lo
son contracciones y dolones del panto,

®La asociceibn condicionada entne estos dos concep=
Los escnille Nikolalev como consecuencia de su consolida—-
cidn constante en muchas mujenes, fiien consecuencia de su
propia expeniencia, fien Lajo le influencia venbal ejenci
da solne fa conteza cenebral a travez del sequndo sistema
de senales (narnaciones acenca de £6s pantos), se han he-
cho tan /inmes que entre las embarazadas que esperan su
parto, las primenas contracciones uteninas que neacilen a
pesan de sen indolonas, condicionan la aparnicidn de dolo-
nes al asocianlas con neacciones nesiduales de dolones e-
fectivamente sulridos antenionmente o con ideas acenca de
- es0s y de nu inevitobilidad durante fas contraceiones u=

teninas®,

Vemos nues el napel tan importonte gue juega en 2f

12
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hombne el segundo sistema de sefializacién y hasta que pun
to es necesania la preparacién especial antes del panto

de las mujenes emlarngzadas, a lin de evitar en ellas La

sensacién de temorn ante el panto que se aproxima. (70)

Hacemos neferencia de que fos Beneficios de fa Psi=
coprolilaxis se han hocho maniliestos en vanios sentidos,
tal es el hecho del parto en picina practicado en Rusia g
actualmente en Italia, existiendo tombién la tendencia a
necilin af necién nacido en un Lafio de agua tibia para me
ol amliente tan dilenente del que &£ esté acostum—

4onran
In nuestro pals se caitica a las pacientes espe==

‘.R.adoo
cialmente indlgenas por sus costumbnres tradicionales,

quienes pnelienen tener 4u panto de nodillas, algo gque de
lonia incnementanse en Pfugan de arnaiganse en Lavon del
parto en posicibn de titotomla pues este favorece la nela
jacién de fos misculos penineales y Lacifita el decenso 4
expulsién del niio que ademés se hace més cémodo parna La
madne, esto vemos que se nnactica més en fas areas rura==
les donde ?a madne da a luz en dicha posicibn, en penum==
lra, sin awi-os, contando con una persona de su confianza
ademés de quien at iende el parto, hecho que si fo analiza

de
mos, nos hace ver que esta costumbne comprende algunos

Los olementos del nanto psicopnofiléct ico,
Tan demostrcdos han sido los lenelicios del Método

Psiconnoliléetico que nemosd en la actualid-d el i-tenés

que se ha despentado en el personal médico pon institucio

/ ; - ept Lem=-
nalizanto, sierdo asl, que dun nte los meses de sept

lre y octulne de 1984 fue incluido como parte de un pro==
tos de Atencién Mateano Inlantil im=

13

groma sobne "ineamien
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portido al pensonal del Hospital Roosevelt con fa idea de
sen difundido a Los Centnos de Salud,

EFECTO DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA SOBRE EL TRABAJO
DE PARTO Y EL PARTO EN PRIMIPARAS,
Material y método ;

In este estudio se tomanon 129 pacientes a quienes
4e Les impantié ef método psicoprofliléctico ¢ 29 pacien—
tes de eontnol,

embonazo con edades que no vaaialon en més o menos 5 aios

Todas tenian pon fo menos 37 semanas de

de diferencia y todas del mismo estado socioecondmico.
Faclores investigados:

Tiempo de fa primena y segunda etapa del parto, uso
‘de analgésicos y onestesia, tipo de parto, morlilidad ma-
tenrna e inlantil, FE tiempo del parto en su pnimena eta-
pa fue calculade a pantin del estollecimiento de contra—
cciones negulanes que produjeron ilatacién cenvical, La
dignificoncia estadlstica de fos datos ’ue evaluada ponr
medio de la aplicacibn del T-Test y el Test de Chi cuadra
do,
Resultados:

Caractenlsticas de cada gaupo Grupo Lamaze Gaupo Contnol

Parto vaginal esponténeo 87 (62.8%) 47 (36.4%)
Forceps Bajo 32 (24 %) 69 (53.5%)
Fonceps Medio 8 ( 6.28) --

csr 8(6.2%) 6(4.7%)

Un mayon ponrcentaje de pacientes preparadas fuvienon
Parto eutbeico simple y del gaupo contnol se tuvo un mowe-

¥or porcentaje de Forcens Bajos. Estos pudienon sen deli

4

dos a fos nropios deseos de ?as pacientes,

Vorniantes en fa coonenacién en el momento el panto
y of mayon uso de anestésicos en el gaupo control,

Hulo dos sulnimientos Petales en el gruno [amaze y
dos en ef grupo contro/,

Comnlicaciones matennad:

En estas hay una senie de prollemas mencionados y
comnanados, que neafmente no tienen nelacién con el cun—-
s0, peno sL llama Pa atencidn 3 lacenaciones cenvicales
en ef grupo control y ceno en el gruno Lamaze, lo cual po
drla asocianse al control que tiene fa madne sofne fo evo
Pucibn de su nanto.

E? sufnimiento Petal, el peso medio de los necién na
cidos, el apgarn y la morlilidad infontil fuenon similanes,
Uso de anestesia y analgesia:

El uso de analgésicos y tranquilizantes fue mucho me
nor en fos paciontes menanradas. Lasd pacientes prepara=—=
das, estuvienon més anuentes a flogueo pudendo o infiltra
eidn focal y un alto porcentaje de ‘as nacientes del gru-
po contnol necilienon anestesia negional.

Discusidng

La mayonla de médicos estén anuentes a acentan el Mé
todo [amaze que cualquien otro método,

Ete estudio no eva’ub Pos aspectos emocionales en
estas mujenes ni el grado de dofor en fas mismas.
discutin i el parto duele o no, fa primena ventaja que
se ve en las pacientes preponadas es su capacidad parna tg

Lenan el tnalajo de panto y el panto con menos analgesia

Sin

y cnestesia, (719) 15
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En 7965 Moya presentd dos casos de acidosis fetal
por hipenventilacibn materna, (12) Miller en 71974 demos-
tab gque fa hinerventilacién matenna no disminuyd fos nive
Les de oxigeno fetal y no hufo daiio fetal. Nuestros da=-
tos Lamlién indican que ef método no es daiino pana la ma
dre o el feto, (17)
EFECTOS OBSTETRICOS Y PSICOLOGICOS DE LA PREPARACION PSI-
COPROFTLACTICA PARA EL NACIMIENTO,

La educacién necilida por la paciente fe disminuye
La ongustia producida pon ef desconocimiento que tiene
La hace disfrutar mbs del panto y com
Este estudio

nespecto al parto,

parte mejon La expeniencia con su esposo,

"2 efectud con 95 mujenes entrenadas y con 754 de contaol.

Otrnos tres estudios encontnranon niveles sustoncial—-
mente més fajos de anestesia en las pacientes preparodas,
Enkin, encontré mencnres cantidades de medicacibn y menos
partos con Forceps,

Zax, Sameroff y Farnum encontraron un significativo
menon uso de analgesia y anestesia,

En Alemonia, Hutiel encontad trolajos de parto més
contos y menon uso de analgesia y anestesia, menos hemo—-
'4aag£a y puntos de apgarn més allos en lLos felés de madres
Desde el punto de vista psicoldgico ha s.ido
muy impoatante la ventaja del método.

entnrenadas,

Cuatno estudios necientes encontraron impactos posi-
tivos respecto a la percepcibn del dofor en mujenes cana-
dienses y gringas, asl como un mayor goce del panto, Zax

encontnd que el entrenamiento aumentd el deseo de pantici

76

pan en el panto y promueve més actitudes positivas hacla
ot inlonte, Estudios en Alemania y Suecia detenminaron
Aignificatiuoa menones nivefes del dofon pencilido.

Entne fas multipanas el 64% de fas preparnadas no pi_
dienon analgesia contra 42% de las no entrenados. Respec
to af Apgan no hubo difenencia, sin embarngo entnre las pad
mipanas las madnes entrenadas tienen una proponcidn més
alta de Lelés que llonaron antes del minuto que fos de
las no entnrenadas.

Rospecto af dofon, vemos que Las mujenes entrenadas
nepontanon en forma significativa menonres niveles de do=-
Lon en el tralajo de pario y en 2a expufasibn,

Las madnes entrenadas tienen una media de 17.7 ver—=
sus 13.5 para las no entrenadas, esto comparado con un In
dice de dofon que va de 0 a 20 y gue es dtil pana evaluarn
dofox, :

La mayon difenencia se ve nespecto al goce det pqnto
en fas que fas mujenes preparadas tienen un indice de pla
cen de 14.8% mientnas que las no entrenadas tienen un In-
dice de 71.7%, en un Indice tamfién de 0 a 20, EL efecto
de Pa prepanacidn es impontante y no tiene nelacién con
el estado socioeconémico, pues se evalud y demostnd que
ni la naridad, ni el estado socioeconémico, ni las actitu
des psicolbgicas pueden explicarn tas dilerencias en ef do
lorn y ef placen del panto, que tienen las madres prepara=

das,
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Comentanio:

En conclusién, el método ha mostnado esten nelaciong
do con signilicativos menores niveles de dolor y mayon B
control efectivo del dofor asl como nivetles més altos de
placen, La panidad, el estado socioecondmico y fas acti-
tudes psicolégicas no alieran fos electos del método. Mo
42 encontranon dilencncias ofstétricas, exceplo pon el @é
noa wso de analgesia y anestesia en Las pacientes prepara
das, E? entrenamiento parece ofrecen fenelicios psicold-
gicos sulstancialmente satisfactonios y ademés no parnece
tener ninguna desventaja obstétnica, EL entrenamiento
muestra otnos electos no tangifles, como el sentido de
participacién del esposo y un aumento en la sensibilidad
del grupo de pensonas que atienden las necesidades de la
partunienta, que no fuenon medidas pero estuvieron paeagé
tes delinitivamente,
Discusidng

Las pacientes que tomanon el cunso o que toman el
cunso, tienen menos ansiedad y mayones actitudes positi--
En un estudio electuado post parto se
demostnd estadisticamente que fas mujenes entrenadas dese
alan més tenen otro lelé que flas no entrenadas. (2)
SUSCEPTIBRILIDAD HIPNOTICA Y EL PARTO PSICOPROFILACTICO.

En este estudio se demostnd que la susceptibilidad
hipnética no esté nelacionada en fonma significativa a la
experiencia del parto de las mujenes entrenadas con el mg
todo, Se conlinmé que fla prbetica de la hipsosis difiene
mancadamente de fa Psicoprolilaxis. (18)

vas hacia el beléd,

18

B

4SPECTOS SOMATTCOS Y EMOCIONALES DE LA EXPERIENCIA NORMAL

Bl EMBARAZO 2 [0S PRIMEROS 5 MESES.
| Este estudio dice que fa qest: nile,

pnimenos cinco meses no difiene de otnos gqaupos de muje==

pon fo menos Los

nes, tanto como se ha nenontado desde el punto de vista

de sintomas fLsicos y emocionates. (8)
EDUCACION PARA EL NACIMIENTO ACTITUDES MATERNAS Yy EL PAR-
70,

En este estudio se encontnd menon uso de anestesia i
anafgesia en fas pacientes prepanadasd.

E? cunso parnece sen un procedimiento apno piado pana
Plevan af mébximo fﬁ positividarl en un principio de ta pi=
da fomilian, debido a ta actitud positiva de los padnej.

(25

PSTICOPROFILAXIS OBSTETRICA Yy PERINATOLOGIA.

#f o Psicoprofifaxis 08stétinica nefuenza la segunidad
Jeto-matenna” y "contrifuye a un mayoh confort mateano pa
ra la mujen”.

Este estudio neponta las estadlstica peninatolbgi-—
cas y obstétnicas de 5 ostoblecimiento privados ¢ 2 pibti

cos que tienen un denominadon comin, Sub equipos ofsté=-

tricos han dado a la Psicopnofilaxis Obstéirica una prio=

nidad constonte dunante el embarazo Y alumbnamiento asegi
rando un sopoate téenico de alto nivel,

Se trobajé con un total de nocimiento de 24,267 de
los que 11,932 connesponden a estal lecimientos p@ﬂéicoa

que fuecnon Rouen y Sgint Denis; y 12,335 nacimientos en

| 7 : 3
estallocimientos privados gue fuenon Nantes, Maisons La-

2




JLitte, Blanc Mesnil, Stranbounrg.

Se hizo fa asociacién de e tallecimientos privados y
pillicos con el lin de demostran la diferencia entre fos
mismos,

Se oltuvo una tasa media de prepanacién de 45.43%.
Se hizo una encuesta para analizan fos motivos del porgué
la tasa media de preparacién apenas aleanzaba un 50%, se
encontraron algunos datos companables con un estudio reo
tizado en 1978 repontado pon Rumeau Rouguette et Coll. en
una encuesta nacional en Insenm 7972 a 1976 aportando dos
muestnras; una de 17,754 y la otna de 4,685 alumbramientos

comparando Pa tasa media nacional de 28,4 fos autonrnes

muestran un 4$4,.5% que es un aspecto cuantitativamente im-

portante,

A continuacibn se mencionan flos nresultados més impoi
taontes del estudio neaflizado,

Se realizanon un total de 7,483 Cesdrneas cornespon--
diente al 6.71%, de donde se ofservd que el equipo de
Rouen descendid e No. de Ceséreas a un 3,62% sobre tres
afios de actividaed en un seavicio piflico.

Solre ef total de alumbramientos de 24,267 nreporta u
s0 de Fonceps y Espbtulas de 1771 conrrespondiente al 7.29
por ciento, Es impontconte mencionan que existen pullica=
ciones del uso de Forceps del 15 af 20% y de otros instau
mentos; con anestesia epidunal del 30 al 50% sin Psicopro
Lilaxis, |

Quenriendo conocer el poncentaje de onestesia general

donde ?a extraccibdn pon Fonceps viene a concluin ef alum-
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frnamiento mencionan fos siguientes datos:

Total de extaocciones: 7672

§in anestesia focal o tocal negional: 1,279 = 72, 90%
Anestesia genenal; 453 = 27,09%

Con nespecto a Moatalidad Peninatal y el nimeno de
paemaiunédad los autones mencionan dos indica’ones escen=
;iaZeA penmit iendo aprecian el desarnollo de un equipo
olstétnico, Se mencioon a manera de comparacibn; ftos dao=
tos de Suecia para la montalidad peninatal son: en 7960
ol 26%, 1965 et 20% y 1974 of 13%; y fos datos de Fraoncia
sons en 1960 e 32%, 1965 o/ 28.5%, 1974 22 19% 4 7977-78
el 14%.

Los datos del nnesente estudio son: sobne un total
de 24,267 nacimientos una mortalidad media de 12,03%, de
los cuales ef 10.27% connesnonde a estallecimientos priva
dos y 73.97% a estallecimientos piblicos,

Los autores nefienen que no pﬁetenden gue la Psiro==
prolilaxis sea la nesponsalle de estos datos y dicen *no
ignonamos f04 nuevos avonces § no s0mos tampoco Los Glti-
mos en senvinnos de elfos”, Se compnofd que con un cons=
faonte control mensual y sistembtico se mejond considera—
Llomente fa mortalidad perinatal,

Los autones nelienen que con La Psicoprofilaxis Obs=
t&tnica hoy un paincipio, una concepcién y una préctica
difenente de la Obstetricia.

Se oftuvo una tasa de prematunidad del 2,92%; se ob-
servanon resultodos del dolle en mejonle a la media nacio
naf, Pon fos nesultados ofitenidos los aulones insisten

en of papel de ?a Psicoprolilaxis en matenia de preven—-==
2F




cidn.de fos ofumbnramientos nnematunos,

Con nespecto a Apgan menon de 7 al minuto se obiuvo
un 9% en pacientes preparadas y un TRk en las no prepara—
Estos condiciones estén ligadas estrictamente al fu
gan y condiciones socioeconbmicas dadas.

En conclusidn: Sobre un total de 24,267 nacimientos

dase

los autones han presentado los nesultados de nidmeno de in |

fenvenciones netamente infemniones de las cifras nelamente
nacionales,

En e? presente estudio los autones obtuvienén un nid-
meno de premoturidad de 2,92% y una tasa de montalidad pe
ninatal de 12,03 pon mil,

N yestra caractentstica comin; nosotros hicimos de
Iéa prepanacibn al alumﬂaamieﬁtc un don constante de nues-
2ra préetica del mismo modo que una aplicacién de técnica
avanzada y una supervisibn obstétrica nigonrosa®,

®0tno de flos Renelicios psicolégicos que la madre y
el nifio sacan de esta préetica y panece ser que los elec-
206 s0bre ?a cualidad de estos nacimientos son suficiente
mente Buenos nesullados para que la ignorancia, la indife
nencia o ?a contradiccidn para la Psicoprofilaxis sean en
definitiva un impedimento nemancafle para La salud de fos

ninos gue nosotros somos encargados de traen al mundo®,
(9)

UNA EVALUACION DE PACTENTES PREPARADAS PARA EL NACIMIENTO.
En este neporte companan 200 primipanas con entrena-

miento, con 200 primlpanas sin entnenamiento. De este es

tudio es evidente que el trolajo de pasto 24 mbs conto

pon Lo menos en un 17% en flas pacientes entrenadas. Pare
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son que ef entnenamiento disminuye el trouma penineal

ce . .
5% y que hay una mancada disminuecién en el uso de

en un
dnoaad Y anestesia en estos pacientes entnenadas, fo cual

fleva a menos aslixia nona el Lefld y menos hemonnagia

post parto.

Adembs se detectd un gnan fenelicio psicoldgico pa==

2o estas pacientes, (24)

UN PROGRAMA ELECTIVO DE PREPARACION PARA EL PARTO
HOSPITAL DE MUJERES SLOMNE, mayo 7957,

e estudio, el nrogroma de

EN EL

Tal y como ol sepamos en est

preparacién nonc e? narto, oyuda a crean una menor rela—-

cidn entre fos padnes que apnenden y trabajan juntos, de=

onnollondo un sentimiento Jomilian haria el futuro feld.
entimiento de coonena

En 2! Hospi

5

£200s tamlién translienen ese 4
cién a la vida familion con of feld en casa.
Lol Stoone, se pudo ofsenrvar que muchos esposos quenlan

estan con sus esposas en fa sala de pantos. fluchos médi=

tlan con
cos y enfenmenas olsevaron que fos esposos hallan
4 en fas sa==

tri-
fuido gnrandemenie a danfe apoyo a 4sus esp05a
Los de fafon.

En este estudio se enconind lo siguiente:
de? tralajo de panto fue apapximadamenie P

1- La durnacidn

gual en amlos grupos ( prepanadas y no pnepanadas ).

2= Hullo mayon niimeno de pantos esponténeos en los gauposd

prepanadosd.

3= Una importante menos medicacién pre panto fue necesa==

ria en Pas pacientes prepanadas.
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4o Un impnesionante ndmenrno de mubtlpanas y primlparnas pi-
dienon que no se fes dierna medicacibn antes de fa ex—-
pulsibn (pacientes preparnadas).

5. k¢ gran ndmeno de pacientes que nequinienon muy ligera
o ninguna anestesia estuvo en el grupo de fas prepana-
das.

6- La anestesia pues, Pue delinitivamente menon en el ga&
po de fas pacientes preparadas con el Método Psicopro=
Ailébetico,

7- EL programa influyb en la disminucién de la ansiedad
de fas pacientes y se obtuvo una cooperacibn més inte-
Ligente de parte de las mismas,

b Una eveluacién sul jetiva del programa €o [Lavorecid

tonto de pante de Pas pacientes como de fos obstetras asd:

Criterio de Exito (pacientes 230)

madnres obstetnrnas
Exitoso totalmente 142 750
Razonal lemente exitoso 46 24
Medianamente exitoso 32 24
‘Sin xito 70 27 (6)

DOS MIL PARTOS BAJO UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO PARA EL
PARTO,

Este estudio se Lasa en 2,000 partos en el gue se
encontrd un menon nidmero de infantes deprimidos, disminu=
cibn en fa durocibn def parto, menos portos operativos,
menor péadida de hemorragia, una convalescencia menos mo=

lesta y madres mbs felices, (22)

24

EL VALOR DE [A FISIOTERAPIA EN OBSTETRICIA.
En un estudio en el que se compard 600 pacientes en=-

¢nenadas con 600 no entrenadas en el Hosnital Queen Eliza

Qoth se encontad que la duracibn def panto fue menon, asl

como el uso de onestesia y cantidad de drogas que fuenon
utitizodas, Tombién se encontrd que ef grupo entrenado
pon Funlen et. al. en el Hospital Queen Victoria en 1964
hulo menos rasgaduras penineales y el apgan de Los Belés
Juenon mbs altos que en pacientes no entrenadas,

Este estudio se electub en fa seccibn de Mat eanidad
del Hospital Queen Elizaleth, en Hooville, Santh Austra--
tia, so0lne cuatno aios (1965 a 1968 inclusive) sobne el
valon de Pa Psicoprolilaxis en mujenes emfarazadas,

Los cnitenios usados son: “E
7- Promedio de fa duracibn del narto.
2= llso de anestésicos.
3= Drogas usadas.
4= Comnlicaciones,

S5« [esiones de penineo,

6- Apgan de fos Lelés,
Este estudio compara a 421 primigrévidas y 179 multi

grévidas no entrenadas o sea un total de 600 entrenadas
vas, 600 no entrenadas, todas con edades, ponidad y condi

ciones socioeconémicas similanes.

Para una mejon ifustracién se nrnesentan a continua==

cidn fos nesultados con sus nespectivas tablas,
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RESULT A0S
Talla T

Promedio de Dunocidn defl Parto

Estadio Entrenadas No Ent, Entrenadas No Ent.

MR

Entnrenadas No Ent.

del panto CLINICA A CLINICA B CLINICA C
7 T0HR, Tmns  T1HR,45mns BHr.40mns  16Hn, T4mns 8Kr. Smns. 13Hr. 3mns
2 35mn4 57mns 2émn 4 50mn.a 17mns 46mns
3 18mn.4 7%mrs 1Tmn.s 15mn.4 12mns T6mn.s
Total TTHns., 120n, 55mns 9Hn.15mns 17Hr, 18mns 8Hnr,3mns T4Hr., 5mns

Algunas mujenes nequinienon més de una forma de anestesia (talla 2) pon

ejemplo O N> més oxlgeno como anestesia focal y luego anestesia genenal para

extraccién manual de placenta, Sin embarnqo menos madnes entrenadas necesita

non anestesia que fos no entrenadas.

T?Z

V4

fnestesia Entrenadas No Ent, Entrenadas No Ent. Enirenadas No Ent.

CLINICA A CLINICA B

Oxido de

N g Oxi-

geno, 167 183 764 177
Genenal 20 37 26 30
Local 7 7 0 3
Blogueo

nudendo. 74 24 76 20
Béoqgueo

enidunal, 0 7 2 2
Nada 2 0 6 7

Progos usadas:

CLINICA C
142 169
27 32
0 7
29 20
0 7
4 2

M&s de una droga fue usada en algunos cesos, sin embango del gnupo entre-

nade 518 de 600 no usanon ninguna droga, (talla 3)



pienon asociadas con el ponto en fos dos grupos de madres.

La talla No, 4 muestra "as complicaciones que estu——

Pa difenrencia fue noca, estas complicaciones Puenon: me=—-

42
17
2
4
5
4
7
6
2
83

nos CS7, menos Fonceps, menos sulrimiento fetal, menos su
Irnimiento matenrno( agotamiento materno), Ninguno se dio
en madnres entnrenadas,

La talla No. 5 muestra que hulo menos lesiones peni=

CLINICA C
74

8

7

3

2

3

7
32

neales en Pos pacientes entrenadas,

Angon;: En la tafla No, 6 se nuede ven una nrononrcién

Entrenadas No Ent,

de felés de Pas madnes entrenadas tuvienon un punteo de 8

45
3
5

10
6
3
2
7

75

o més y esto se puede defen af menon uso de drnogas y anes

tesia asl como af senundo nenlodo del parto més conto.
Talla No. 6

Ny m oy T T finadlo de Annan al Nacen

Grado Ent. No EFnt. Ent, No Ent. Ent, No Enit.
CLINICA A CLINTCA B CLINICA C

- - - - - 2
6
6
72
70 72
77 14 70
5 10 18 7 78
17 28 13 2% 8 23
3 21 36 18 39 29

s

+
W
o/
2
[Nt
3
3
[y

™
Ny

Talla 3
30

37
49

~N W N

77

Entrenadas WMo Ent,
CLINICA A
26
4
2
7
7
34
D NN Ny N O
VN N Ny N
Qo & I Ny -~

Gluthethimide

Pentolarbital

48dico,
ASA ¢ codeina

Fenollarllital
Total

Pethidina
Promazina
Panraldehido
Montina
Aédico,
Papavenetum
Panacetamol

Drogas




‘Entrenadas

RATAS PARTURIENTAS, Efecto del Alumbnramiento en el Parto
En este estudio hecho con natas llancas se demostind
que el medio ambiente influyé en la duracién del parto o

sea en su cruso noamal, (15)

EVALUACION DE LA PREPARACION PARA EL PARTO,

En este estudio no cambid la durnacién del panto. La
hemorragia post parnto fue menos en fLas entrenadas, io Ae
encontnd difenencia en amfos grupos nespecto a parto noa=
- Se encontad més

Se evafud coo=

mal, Fonceps Bajo, Forceps fMedio y CS7.
altenacién nerviosa en Las no entrenadas.
penacién de fLos madres y se encontnrb fo Aiguiehte:

Coopeaadonas No Cooperadonas
466 (93%) 34 ( 6%)
785 (79%) 49 (21%)

(21)

No Entrenadas

EXPLICACION DEL DOLOR Y EL PLACER EN EL NACIMIENTO.

Creemos gque el panto hospitalarnio disminuyd la mon—=
Li-montalidad feto-materna, pero fe dio un amliente hos--
1i¢ psico socialmente a las madres,

En este estudio se demuestna que fLa ﬁaeéenﬂia de? es
noso puede sen positiva en fa mujen, especialmente cuando
este necilid las clases, En cuanto a trabajo de parto
cualquien complicacién aumenté la ansiedad y las complica
ciones aumentaron el dofox, Eh.eAte estudio se vidé que
Las pacientes con pocas molestias dunante el embarazo te-
nian menos proflemas durnante el parto.

Los aspectos socioecondmicos influyen positivamente
pues Las de mejones condiciones aceptan més La parnticipa-
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cibn do? esposo en ef panto, estén més inclinadas a necs=

fin "o preponacibn. Otnos datos son que el parto es mébs

dolonoso en las més jévenes, muy viejas o Las que tienen

pistonia de dismenonrea. Las grandes muftipanas tendlan
a no necilin la nnepanacidn ni a necibin ayuda del esposo.
Deteaminantes Individuales:

Las varnialles més connelacionadas con el placen en

2? nanto son: T-poeco dolon 2- prepanacién de Lamaze 3= A_

yuda del esposo 4= sensacibn de fienesian dunante el emba
paz0 5- fuena nelacidn con ef esposo 6= uso de técnicas

de control del dofor 7= luenas condiciones socioeconbmi—=

cas y 8= ausencia de otna anestesia que no sea la Local.

Conclusionesd:

Los Poctones socioles y nsicolégicos estén nelaciona

dos con esto. Asl el nivel socioecondmico alto, un fuen

matnimonio, menos actitudes tradicionales (creen que el

parto es cosa s0lo de ?a mujen). Lo prepanacibn, el a==-

prendizaje de técnicas de control del dolorn, ¢levo asl a

‘menos dolonr, més placen dunante el panto y mayon norticdi-

nocién de fa muijen en ef panto., Halrnla que hacen estu—=-
dios ponc deteaminan sé esos pocientes a aquienes se fes
nuso analaesia no se huldienan aliviado iaua/ sofo con apo
yo nsicofdgico,

En el coso de mujenes cue no ffenan fas deleaminan—=
tes anteniones, se les deliena ponen més énfasis en el
Cunso de Lamaze, si son soltenas, tenen en ef parto a su

modre o a una heamana y danfes mayon anoyo psicolégico,

(76)
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ANSTIEDAD EN LA MUJFR EMRARAZADA Y LA EFICACIA DEL METODO
PSICOPROFTLACTICO DEL PARTO SIN DOLOR PARA SU REDUCCION
| Este trnalajo de investigacibn tratd de estallecen .
elicacia del Método Psicopnrofiléetico del Panto sin ﬂbtza
parna neducirn ef nivel de ansiedad en la mujer emdaaazadoa
Se electud una investigacién en un estudio taanauea.
sal de cien mujenes, primigestas y multlpanas, entnre ld-
séptimo y noveno mes de embanazo, con edﬁd pn;medio d: 27
aios, escolanidad media y/o supenion, hogan integrado, ni
vel econdmico medio y sin complicaciones obstéinricas bl
De una poblacibén de 270 mujenes embarnazadas se ;ﬂiu-
vo.ta muestra, esta se dividié en dos gaupos, uno de 50
?g%eaea que cogAiituydlel gaupo experimental y-otao de 50
m%gfaeé ain Método que constituyd el gaupo contnrol, sub—-
dividiéndose amlos grupos en 25 primigestas y 25 m;ltl
rad, ' g
Maniliejzz ;;;; mugea%é 4g Les aplicd el Test de Ansiedad
que mide cuant itativomente la ansiedad
L?A aeégltadOA oftenidos indican cue ef Mélodo eA.eA
tadlsticamente significativo especialmente con el grupo i
de !o% pnimigestas, pon Lo que se concluyd que el ﬂét?do
Eé.echaZ parnco nreducin el nivel de onsiedad en mujenes
primigestas que presenten similanes caaaciealéticié 2
sujetos investigadas. (17) e

METODOLOGIA

&n del pnesente trabajo de Lnpest i=

colalonacibn de varios

Pana ?a nealizact
suma impontancia fa
olementos variosos COMO lo son Médicos 08stetnas, Médicos
Fisioterapistas, Enfenmenas ¥ Trabajadonas So=
ciales con fa def’ ida autorizacibn de Pos Jeles de Depanita
mentos de Maternidad, Consulta Externa, Medicina Flsica y
Rohalilitacidn Y Dinecton Médico del Hospital Roosevelt.

gacidn fue de

Podiatnas,

Primencmente fue necesandio que 4e me entnenana con

esnecto al cunso de D4 iconno filaxdis Ofstétnica el cual
de pacientes en estuddio

y 3
impantinla penAonaimente al

actividad que realizé dunanie un mes [
José Onlando Escobfgn Meza

gaupo
ajo la supenvisién
7 ontnenaniento dinecto del Dn.
médico GinecoBstetnra y ta Seronita risiotenapista Aurc fa
nina de fa Roca del Departamento
halilitacién del Hospital Roosevelt, Con el entnenamienv
ié a captan la muesina

de Medicina Fisica Y Re-

to necesanio Y adecuado se proced
en ef Depantamento de Contnol Prenctal de Consulta Exter=

na de dicho Hospital consistente en 80 pacientes, de Las

cuales L0 constituintan el gaupo experimental y 40 el gnu
po contnol, fogradas dunante ef transcunso de alrededonr
tos Fue 2lenando una pLicha que
fas vaniables necesa==

o405 6 meses

pa

de 6 meses, a quienesd se
contenlta adembs de datos genenales

nigb pana pont icinan en ol estudio, Dunante

de captacibn naimeno Se tes impantla dianiamente a fas

cientes de Contnof Prnenatal unc chanla nefenente a fos

Fundamentos del fMétodo y sus Qenelicios tanto para la ma=
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dne como nara ef necién nacido, asl se Puenon incluyendo
en el estudio a todas Pas madnes intenesadas que neunlan
tos nequisiltos necesanios para panticipan en la investi==
gacibn y a todas aquellas que les intenesa’a peno que pon
una w otra nazén no ’es ena posille aistin al entnenamien
to se les Pue intefrando en el Gruno Control. ]

Se incluyenon en el estudio a todas fas madnes con
las caractenlsticas siguientes:

- primigesia

- embarazo simnle

- ostimacién pélvica noamal

- fadinas

— con sexto gnrado primania de escolanidad en adelante
- edad entre 17 y 28 anos

Todas Pas madnes del grupo expenimental serlan entre
nadas defidomente pon fo menos dunante tnes meses preUJ:O—
al panto.

Todos Pos necién nacidos sentan evaluados al nacen
pon medio de Pa Escala de Apgar y a las 24 y 48 honas de
nacidos pon medio del Test Neurolégico y Adaptat ivo de A= r
miel Tizén.

Luego se inicié el Cunso de entrenamiento pon fa au- |
tora de Tesis con Pa colaboracibn dinecta de una Fisiote=
rnanista. EL eunso comprendié tnes chanlas fLbsicas auwxi==
liodas con matenial audiovisual, que Puenon; Fundamentos
de? Método Psiconnoliléetico, Anatomla y Fisiologla de fla

Rennoduccibn y Mecanismos del Tralajo de Parto ¥ conducta

o

sales en el

de la pociente dunante e’ ponto; 4 eiencicios prenatales

pﬂ&ciicoa ast como de refajacidn y respinacién comlinados

pon otno Lino de actividades como baly shawens y pléticas

que solicitalan Las pacientes para una mejon motivacién e

jnfggaacidn social del grupo.
Simulténeamente se realizé una noamatizacién penso==

nal nespecto al Test Nounolbgico de Amiel Tizbn supenvisa

da pon e! distinguido médico pediotra Dr.
Nepant anento de Recien Nacidos del Hospital

Jonge Manio Ro=

Roosevelt dunante dos semancb.
Se notilicé al nensonal def Deparntamento de Mat enndi=

dad con fa delida qutonizacibn del Jele de dicho Depanta

mento, Dn. Francisco Cenezo; gue todas Las pacientes que
se identilicanan como integnantes de? gaupo de estudio se

rlan ingnesadas previa focalizacidn de fa autona de Tesis.
Siendo focalizada asistl nensonalmente todos Pos pan

tos Puncionando como monitora del Trabafo de Panto en to=

das fos pacientes del grupo expenimenta y @ todas Las pa=
ciontes del grupo control para evaluan a fos 80 necién na
cidos mediante fa Escala de Apgan que mide oﬂ}eﬁivamznie
?a Frecuencia candlaca, Respinacibn, Tono Musculor, Inni=
talilidad y coloracidn de ta piel con un punteo de 0 a0
af minuto y a los 5 minutos.

Luego evalué a todos los necién nacidos a las 24 y

48 hongs de vida con el Test Newrolégico Y Adaptat ivo de

Amiel Tizdn anotando en cado test:
- Apellidos del necién nacido
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- Sexo, peso en lilnas, edad gestacional
= Edad af nrealizan el pxémen
-~ Registno médico de La madre,

El Tost Neunolégico y Adaplotivo de Amiel Tizén el
al, utilizando 20 critenios evalia 5 ébrneas genenales del
compontomiento neurolbgico del necién nacido
1= Capoacidad Adaptativa
2= Tono Pasivo
3= Tono Activo
4= Rellejos primanios
5= Estado neunolbaico genenal

Cada criterio es calificado con un punteo de 0, 76

-2 de acuerdo @ fa respuesta.

0 Ausente o anoamal

T Mediocrne o ligenamente anoamal
2 Normal

El méximo puntco del test es de 40,

Un nunteo de 35 a 40 es considenado nommal,

Mntes de descnibin las condiciones y coroctenfsticas
del medio donde se evalud al necién nacido es impoataﬁte
gue deflinamos el concento de "estado® y su closificacién
segin Prechtl y Beitema para una mejor comprensibn del
Test y su impontante aplicacidn,

PConstituye una de fas vonialble més importantes en
cuolquien penlodo de olsenvacién; dependiendo de variag=——
lles Pisiolégicas toles como hamlne, nutaicién, grado de

hidratacién, tiemno en el ciclo suefio-vigilfia en cada ni-

e
k=
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70, Los morelos de estodos sl como el prsaje de uno a o
fro, norecen sen carnactentsticas impontrntes de fos ninos
on el penlodo neo=natal y esta clase de evaluacién puede

son el mejon predicton de la neceptividad def nino y su

hot ilidad pana nesponden af estimulo en un sentido cog-=——
noscitivo.

g;tadoa de sueno;

1- Suerio pno ‘undo sin actividad esponténea, a excepcidn
de solnesaltos o equivalentes, a inteavolos fastonte negu
Lanes; los estimulos externos producen sofiresaltos con al
guna demona; Pa supnesidn de fos sofnresallos es répida y
los com”ios de estado son poco profalles.

- Sueso fiviano con ojos cennados, fajo nivel de activi=
dad con mopimientos casuales y sobnresallos o equivalentes
de Pos mismos; nesnonde a estimulos intennos con equiva==
lentes de solnesallos, a menudo con un cambio de estado
consiguiente.

Estados de vigilia:

3= [os ojos nueden estarn aflientos o cernnardos, los pbrpa=——
dos agiténdose o semi adonmecidos; nivel de actividad va-
2ialle con sofnesaltos suaves, espaciados de tanto en tan
to; neactivo a estimulos sensoniales, pero o menudo se ve

’

una demora en Pa nespuesta., Frecuentemenie se nota un

camlio de estado después del estimulo,

4= Alonta, minada clana; parece focaolizan su atencién en
Lo Puente del estimulo tal como un ofjeto pana chupar, ef
Linulos auditives o visuales; estimulos inespenados pue=-
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don abninse paso pero con cienta demora. Actividad moto-
ra minima,

5- 0jos af ientos, actividad motona considenalle con movi=
néientos fonzados de fas extremidades, incluso unos pocos
solnesaltos esponténeos; neactivo a estlimulos externnos
con aumento de los sobresaltos o de fa actividad motaiz,
pero reacciones discretas diflciles de distinguin delido
al alto nivel activo genenal, fMalestar intenmitente no
conlleva cambio de estado,

6= [lanto. Canactenizado pon llanto intenso diflcil de
intennumpin con los estimulos.

Para nealizan Pa evaluacién, el nifo dele encontran-
se en el estado 2,

Lo evaluacidén se nealizd mientras el nino se encon=-
troba donmido, cubiento y vestido, a fa mitad del nenlodo
entre dos comidas en La sala donde estaba la madne en un
aml iente tranquilo y poca ’uz, tratando de mantener ca-r-
Liente y cédmodo al nifo dunante el tiempo que dunb la eva
luacidn,

E? onden de Pa evaluacién se modificé de acuenrdo al
estado en que se encontrola el niso.

Se anfazd el exémen si el nifio estala cansado o mo—=
lesto,

So colocd de maneno que Plas pruebas pudieran reali--
zanse simétnicamente,

S Pa calilicacibn de un critenio ena de 0 & 1, ese

cnitenio Pue nreevaluado despubs pana confinman el punteo

lajo,

$e tomanon en cuenta en et estudio Pos necién noci=—=

dos nroducto de nartos nesueltos despubs de las 37 sema==

nas de gestacibn.
Se excluyenon def estudio Los necibn nacidos med Lan=

Ze técnicas de instrument acibn,
Finalizada la investigacibn se nnocedid al andlisis

e intenpnetacibn de fos datos,




CUAPRO No.T

frocuencia de punteo oltenido pon Escala de Apgarn en T4
wecién nacidos del Hosnital Roosevelt. Enero de 7985,

GRUPQ EXPERIMENTAL GRUTO CONTROL
APGAR 7 min. 5 min. 1 méin. 5 min.
v - 2 0 0 7 0
- 34 0 0 0 0

5 - & 2 0 2 7
7~ 8 37 2 30 3
9 =10 ' 5 36 3 32
Total 38 38 36 36

Fuente; Roleta de puntuacibn Escala de Apganr.

— it
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CUANRO No. 2

Frecuencia de nunteos oltenidos pon el Test Neunolbgico
y Adaptativo de Amiel Tizén en 74 recién nacidos del Hos-
pital Roosevelt, £Eneno de 7985.

GRIIPO EXPERIMENT AL GRUPO CONTROL
AMIEL TIZON 24 Hns, 48 Hnas, 24 Hns, 48 Hns,

33 - 34 0 0 0 0
35 - 36 77 7 16 5
37 - 38 25 12 17 75
39 - 40 2 25 3 76
Total 38 38 36 36

Fuente; Boleta de puntuacibén Test Neunolbgico y Adantali-—-
vo de Amiel Tizén, (Ver anexos)
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AWALISTS Y DISCUCION DE RESULT ADOS

En el cuadnrno No, T podemos olservar que a pesan de
sen 80 nrecién nocidos los que se evaluaron, dnicamenié
presentamos 38 del grupo expenimental y 36 del gaupo con—-
trol, esto se dele a que fuenon excluidos del estudio a=—
quellos nifios nacidos pon medio de Téenicas de Instrumen—-
tacién, asl como lLos nacidos ontes de téamino (37 semonas
de gestacién), Desde ya, podemos darnos cuenta que se of-
tuvo un mayon nidmeno de recién nacidos noamales pon medio
de La instruccibn del Método Psicopnofiléctico, ya que de
este se excluyenon sofamente © nacidos pon técnicas de ing

trumentacibn (Fonceps Bajos por paro en expulsién) en cuan
to que, se excluyeron 4 del garupo control (Forceps Bajo
por paro en expulsidn 2, Forceps Bajo pon premadunez 1 y
Fornceps Bajo pon Sufnrimiento Fetal Agudo T ofteniendo pon
producto de este Bftimo, un monatinato ef cuaol no se pre—
senté en tallas pon fLa misma nazén de nue fue producto de
un panto distécico simple y estos se excluyenon del esiu=-
dio, |

Con nespecto a Apgan (Cuadro No.1) vemos que el mayon
nimeno de ninos que puntearon més alto se encuentra en el
gaupo expenimental, no hafiendo ninguno que haya punteado
menos de 6; en cucnto gque, en el gmupo control, sI hulo u-
no con punteo de 1 af cue hulo que neaniman y enviar poste
rionmente af Servicio de Minimo Riesgo; y 3 que punteanon

entre 5 y 6,
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Es impontante hacea nesaltan que estudios anterniones
. (20) han nenontado mayon punteje de Angar en nifios naci==-
dos de madnes con entrenamiento Psicoproliléetico, asl co_
mo menon Indice de morbi-montalidad Jelo-mateano.

E? Cuadro No.2 nos muestra de iqual manera que el ma-
yon nimeno de nifos que punteanon més aflo en el Test Neu-
- nolbgico y Adaptativo de Amiel Tizén se encuenira en el
gaupo control, De estudios anteniones y de este se deduce
que fos nifios producto de madres con entrenamiento previo
al parto nacen en mejonres condiciones flsicas y neunoldgi-
cas delido a los miltiples elementos del método, menciona=
dos con antenrionidad,

- Se tralajé con otnas varnialles como son tiempo de tra
Lajo de panto, tipo de alumlnramiento, notuna de meméranas,
sangrado, complicaciones mateanas y medicacidn previa al
 panto y complicaciones del necién nacido, fas cuales no se
presentonon en caadnros pues no pudimos darfes tratamiento
estodlstico ya que hulo sesgo en La toma de la muestra,
poa fo que se tafularon sacando frecuencias y porcentajes
pana estollecer diferencias, de donde se sacaron las con==
clusiones presentadas a posteniond,

Por esta nazén, lamentallemente no se pudo dar trata=-
miento estadlstico, ni se pueden generalizan fos resulla—-
dos a La pollacibn, peno sL alinmamos que fLos nesullados
de nuestra inbeAtigacidn son satislactonios y congruenied

con Pos oltenidos en estudios anterniones,
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CONCLUSIONES

Los recién nacidos pon el Método Psicoprofiléetico ob=-
tuvienon mayon puntaje de Apgar al nacen.

Los necién nacidos pon el MPP oftuvienon mayor puntaje
de Amiel Tizdn a Pas 24 y 48 honas de nacidos.

Hulo menos nifios nacidos pon Téenicas de Instrumenta ==
cibn en el gruno expenimental,

£n el guupo control (sin ninguna instruccibn previa al
narto)se oftuvo un recién nacido pon premadunez y un
moatinato pon Sulrimiento Fetal Agudo.

E? tiempo de Tralajo de Parto en sus tres penlodos fue
menon en ef gauno con eninenamiento Psicoprofiléctico.
En el grupo contnol se oftuvo un mayon nimeno de ma ===
dnes que pidienon analgesia dunante el tralajo de panto.
En el grupo contnol se oftuvo un mayon nimeno de madnes

" con Znauma penineal dunonte ef ponto.

8-

E¢ programa de prepanacibn nara el pario ayuda a crearn

un mayon vinculo alectivo de fos gadneA hacia el feld,

9-

70~

77-

Hulo mayon panticipacidn en el parto de fas madnes pre=-
paradas y mayon entusiasmo parna trafajan en espena del
momento de expufsibn,

Hulo mayon contnol del dofon en Los casos que este se
presentd, en el gruno de madnes preparadas,

Hulo en el anruno expenimental un fuen nidmero de madnes
que no manilestanon dolon dunante el tralajo de panto y

participanon activamente duronie el mismo.
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d.e Qienestan que fas madres ma.éantwwn dunonte toda fa
etapa del tralajo de parto y en el momento de ver el na
cimiento de sus hijos con plena consciencia de que enan

W/mto del tralajo que nealizaron por varios meseb.

pllepalzadad se hizo mmdz.eéto pon La 4en.esac.l_6n

RECOMENDACIONES




RECOMENDACIONES

1 Que se impulse Pa préctica del Método Paicopno filéctico

2-

a nivel pdfllico ya que muestra miltiples leneficios Lan-
to para fa madre como pana 2l necién nacido y este no ha
?legado hasta el momenio sino a nivel nnivado, negéndose
a Pa clase media-Baja que constituye el més alto noncen=
taje de pacientes que asisten a nuestros Hospitales Na=-
cionales de canbeten pidllico.

e se estimule ef uso del Test Neuroldgico y Adaptativo
de Amiel Tizén como autina del exémen Pilsico del necién

‘nacido ya que es de phcil aplicacién y neguliene muy NOCO

tiemno companado con fa impontancia de este en la detle==

_ccibn precoz de cualquien penturfacidn aguda y nos ayuda

a encontran cualquien signo que pueda indicon posifiles
niesgos para ef Putuno desannollo del leld, asl como a
detectan efectos estallecidos pon trauma después del parn
to,

Que la presente investigacidn sirva como estudio piloto

para futunras investigaciones,




FASE IV

NOMBRE &

NUHERD:

UNIVERSIDAD DB BAM CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

APGAR: PESD: SEXD:

EDAD:

EVALUACION NIUAQLUG]EA Y AUAPTATIVA EM RECIEN NACIDOS A TERHING

0 1 2
¥ RESPUESTA AL SONIDO ausente lave vigorose
2 HABITUA AL SONIDO 7-12 manos 6
Elsg!d-n ]
3 RESPUESTA A LA LUZ lave a
4 HABITUA A LA LUZ 7=12 manos 6
5 CONSOULABLE diffcil ficil
I TOTAL: CAPACIDAD ADAPTATIV
alrededor|codo paes lijcodo no lle
6 | SIGNO BUFANDA del cuellb neg media Jgn a linea
7 | ENCOGE CODO musents |lento, débil! répjdo
8 | ANGULO POFLITED y110° 100-110° £ 90°
2 ENCOGE PIERNAS ausente lentao, débil | rdpide
10 CONTRACCION FLEXDRES DEL CUELLO
{posicidn supins) ausents dificil busno |
CONTRACCIDN EXTENSORES DEL CUELLC
11 (posicién inclinado adelanta) ausents diffcil bueno
12 PRENSION PALMAR susente débil excelsnte
lavanta partg Isvanta %o
13 RESPUESTA A TRACCION ausante “|del peso do sl peso
14 REACCION SOPORTE ausente incomplata fusrte
is MARCHA AUTOMATIEA ausante dificil perfecta
perfacto o
16 | REFLEJD DE HORD ausente débil ‘completo
[]
17 SUCCiON rusente débil sincrénico
18 ESTADO DE ALERTA coma letérgico normgl
débil, agudd
19 LLANTO auscnte exceaivo normal
suasnte 5
20 ACTIVIDAD MOTORA excasiva| disminuida normal
' TOTAL . NEUROLOGICO
PUNTELO |
JMRA/jdem 500e.
Ciclo 1984




RESUMEN

EL Método Psiconnofiléctico es un método de analgesia
venbal que tiene como finalidad preparar a la mujer embanc-
zada nara oftener un parto con minimas molestias e uiealmeg
e u.in dolonr, RLasado en fos neflejos condicionados ef cual
naci8 de la olseavacibn, cuando médicos péiquiatras se die-
non cuenta gue pacientes enajenadas mentalmente no dalan
muesiras de mayor sulnimiznto durnante of trabajo de panto,

Se aplied la estandanizacidn det Test Neunotbgico y A-
daptativo de Amiel Tizén en ef presente estudio ya que ade-
mbs de sen de foeit anticaciln, que neguiere poco tiempo,
nod ayuda a detectaor precozmente cualquien pertunfacién agu
da o cualquier signo e pueda indicar niesgos pana ef ,!LLt_LE
20 desarnollo del Leld, y en nuestro estudio a detectarn fos
efectos estallecidos pon trauma despues det parto,

Primenamente se tomd como muestng del estudio a 40 ma-
dres de Control Pronataf gue constituinlan el gaupo expeni-
mental y 40 para un gauno controt,

A las madres del grupo experimenial se es did entrena
méiento Psicoproliléetico ¥ a Las madnres del gaupo contnol
néngmain«aﬁmciﬁn previa al panto,

Todos Los partos Puenon asistidos pon la autora de Jee
448 y los 80 nrecién nacidos evaluaos non medio de fa Esco-
£a de Apgan y el Test Neurnoldgico y Adaptative de Amief Ti-
26n a las 24 y 48 honas de nacidos de los cuales se exclu.yﬁ
7on fos nacidos pan Téenicas de Instaumentacin ¢ Los naci-
dos anles de las 37 semanas de gestacibn,




Se inicié el tralajo de mayo de 7984 y se concluyd en
eno de 1985,

Al linalizan ef estudio cencluimos que ef fétodo P.ulcg_
2itéctico es eficaz, obieniendo mejones nespuestas en
4 necién nacidos pon medio del mismo e instamos a las au-
nidades nespectivas a estallecenlo como Nonma del Contnrol
r-ena,_tal en el Hospital Roosevelt asl como a nivel de todas

s instituciones nacionales de carbdcten pldllico,
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