El dolor del parto-

EL PARTO NATURAL GENERA
UN TRANCE HIPNOTICO ESPONTANEO
QUE CONTROLA EL DOLOR

Es interesante descubrir importantes coincidencias al
comparar estudios realizados sobre la fisiologia del tran-
ce hipnético y su utilizacion en el control del dolor con los
procesos descritos en la fisiologia del parto natural. Si
observamos a una mujer en trabajo de parto, sin interven-
ciones perturbadoras, es posible que lleguemos a percibir
cémo se genera un trance completamente espontaneo
durante esta experiencia. Lo mas importante es que pro-
bablemente se acompafie de un recuerdo grato y sin la
vivencia traumatica del dolor a que estamos acostumbra-
dos. Por lo tanto, la intervencion con terapia de hipnosis
deberia apuntar al manejo de temores y experiencias difi-
ciles previas y a favorecer y facilitar, en un ambiente ade-
cuado, la fisiologia propia del parto.

Introduccion

Tanto el desarrollo cientifico y tecnoldgico como los cam-
bios sociales y econémicos en que se ha visto envuelto el
mundo en el Ultimo siglo nos llevan con mas frecuencia a
mirar atras y buscar la mayor perfeccion en la sabiduria de
la naturaleza, sobre todo, en el ambito médico. La natura-
lidad de la reproduccion humana se ha visto brutalmente
invadida por la ciencia, no sélo en la procreacion, sino
también en el acto de parir y nacer. Con ello han mejora-
do las tasas de morbimortalidad materna y perinatal; ade-
mas, nuestras acciones sobre la "seleccion natural" de la
especie han afectado a la recuperacion de vivencias, emo-
ciones y formacion de vinculos fundamentales para la
especie humana. Desde esta perspectiva, la Terapia de
Hipnosis resulta ser un recurso integrador, practico, util y
sanador que podemos ofrecer a la sociedad actual. Por
otra parte, si hablamos del dolor originado por un célico
renal o de un molar infectado, probablemente hallaremos
un porcentaje importante de consenso en las caracteristi-
cas de estos dolores, su intensidad y evolucién, en
amplias y variadas muestras de poblacion. Pero ;qué hace
que el dolor asociado a las diferentes etapas del parto sea
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percibido y manifestado en forma tan diversa por cada

mujer?

Quiero destacar la experiencia vivida durante el desarrollo
del Diplomado en Hipnosis Clinica al observar el trata-
miento realizado por el Dr. Ricardo Voss en una paciente
que presentaba un cuadro severo de fobia a las agujas. La
resolucion de este caso dejo ampliamente demostrado el
"poder" que tienen en nuestra mente inconsciente las
experiencias vividas, y como incluso situaciones solo "ima-
ginadas" por una mente infantil pueden dejar enormes
secuelas capaces de generar y mantener profundas alte-
raciones de conducta hasta la vida adulta. Ahora, si pen-
samos en la cantidad de mitos, informacion y omisiones a
que somos expuestos a largo de nuestra vida, en especial
sobre los temas relacionados con la sexualidad, sera mas
facil comprender la variedad de reacciones, tanto positi-
vas como negativas, que podemos observar en las emba-
razadas, sobre todo durante el trabajo de parto y parto.

Dolor obstétrico

Entenderemos por dolor obstétrico el sintoma o sensacion
desagradable que percibe la mujer con la contraccion del
musculo uterino y el paso del feto por el canal del parto.
La intensidad de esta sensacion es dificil de cuantificar; el
estudio de Melsack demostré que sélo el dolor que produ-
ce la amputacion de un dedo excede la intensidad del
dolor obstétrico.

Parto natural

Parto Natural es la circunstancia en la que el nifio nace sin
ayuda externa y se intenta que la madre disfrute de ese
proceso con plena consciencia al momento de nacer su
hijo. La idea es entonces preparar a la mujer proporcio-
nandole las condiciones fisicas y mentales para que pueda
acompafiar al nifio desde el nacimiento. Muchos de estos
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partos se producen en la casa de la mujer o en otro lugar
elegido por los padres.

Hipnosis

La Hipnosis es una condicién o estado alterado de la con-
ciencia que se caracteriza por el notable aumento de la
susceptibilidad a la sugestion; esto favorece la capacidad
de modificar la percepcion, la memoria y el potencial para
el control sistematico de una serie de funciones fisiologi-
cas normalmente involuntarias tales como la actividad
glandular, actividad vasomotora, etc. Esta capacidad de
alterar la percepcion (no necesariamente con alucinacion)
permite el desarrollo de la anestesia o la analgesia hipno-
tica. Ademas, la experiencia de la hipnosis crea una inso-
lita relacion entre la persona que ofrece la sugestion y la
que la recibe.

Componentes del dolor

1. Sensorio - discriminativos: dolor fisico.
- Visceral: por la dilatacion del cuello del Utero y la for-
macion del segmento por la contraccion del mismo.
- Somdtico: por la distension del suelo pélvico, la vagina
y el periné debido al descenso del feto por el canal del
parto.

2. Motivacional - afectivos: sufrimiento.

- Emocional y afectivo: favorecido principalmente por fac-
tores personales y ambientales, lo que conduce al temor.
Por ejemplo, el dolor de parto puede ser intenso, pero
es esperable, de alguna forma conocido o considerado
normal. En cambio, otro dolor igual o menos intenso,
pero por otra causa puede resultar aun mas doloroso
por el componente afectivo, por ejemplo, un cancer. El
grado en que nos afecta un dolor tiene que ver con lo
que significa ese dolor para nosotros, con la informacion
que refleja de nuestra vida y nuestra relacion con el
mundo a través de él. Este aspecto favorece la utilizacion
de la hipnosis en el tratamiento del dolor obstétrico, ya
que se puede intervenir reforzando los significados posi-
tivos del parto.

Etologia del parto

Para algunos es fundamental "inhibir" el dolor obstétrico,
ya que no existe ningun otro ejemplo de funcion fisiologi-

ca que sea dolorosa en el curso normal de la salud.
Ademas, no hacerlo impediria a gran parte de las futuras
madres vivir una situacion placentera y de alegria, trans-
formando el parto en una experiencia desagradable y con
una posible repercusion negativa en la relacién afectiva
madre - hijo; también es comun oir que el dolor de parto
es un reflejo condicionado o aprendido culturalmente.
Pero por otra parte, estudios de base etoldgica afirman
que existiria una conexion entre el dolor del nacimiento y
el amor maternal.

En 1920, Marais estudio a un grupo de 60 ciervos sud-
africanos. Sabiendo que jamas una hembra habia recha-
zado una cria en 15 afos de observacion, a las hembras
en trabajo de parto les suministré unas bocanadas de clo-
roformo y éter; percibid entonces que las madres se
negaban a recibir a sus crias recién nacidas.

Poidron y Le Niendre determinaron que cuando las ovejas
parian con anestesia epidural no cuidaban a los corderos.
Ademas, descubrieron que si los corderitos eran separa-
dos de sus madres al momento de nacer por sélo cuatro
horas, al volver a su lado, sus madres no los reconocian.
Por el contrario, al separarlas durante 24 horas de 2 a 6
dias, todas las ovejas aceptaron luego a sus crias.

Bridges estudio el nacimiento de las ratas, llegando a la
conclusion de que si se perturba a una rata cuando esta
dando a luz, no sélo se demorara el parto sino que ten-
drd efectos en la cria debido a alteraciones en la relacion
madre - cria. También se detectan alteraciones a largo
plazo de esta relacion cuando no se les permite a las
madres lamer a su cria en el nacimiento. En 1956,
Blauveltn también demostré que si un bebé cabra era
separado de su mama por algunas pocas horas antes de
que su madre pudiera lamerlo y luego era devuelto a su
lado, la mama no se vinculaba con el recién nacido.

El fundador de la etologia moderna, Konrad Lorenz, rela-
t6 que al colocarse entre patitos recién nacidos y su
madre y luego imitar el graznido de la madre pato, estos
patitos crearon un vinculo con €l por el resto de sus vidas,
siguiendolo, por ejemplo, cuando paseaba por el jardin. De
esta forma se introdujo el concepto de “periodo sensible
en la formacion del vinculo”, lo que demuestra la existen-
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cia de un periodo corto, pero fundamental, después del
nacimiento y que nunca sera repetido.

Por otra parte, el etélogo aleman Eibl - Eibes estudio los
comportamientos de flirteo en un gran nimero de cultu-
ras, incluyendo paises industrializados. Describi¢ patrones
universales de flirteo y pudo demostrar que la mirada fija
es probablemente la forma mas constante de galanteo
humano. Asi es imposible no pensar en la fascinacion de
la madres humanas ante la mirada fija de sus hijos inme-
diatamente después del parto.

El avance de los estudios hormonales, entre otros, permi-
te un conocimiento profundo de los distintos procesos
fisioldgicos humanos, pero hay expertos que saben mucho
acerca de un pequefio fragmento y parecen no darse
cuenta de la manera en que los distintos procesos huma-
nos (fisioldgicos y sicoldgicos) se conectan formando un
todo mucho mas complejo e interrelacionado. Por lo tanto,
actualmente se requiere una mirada modernamente holis-
tica del significado y forma de parir y nacer.

Esta claro que en la naturaleza humana estan involucra-
das las misma hormonas y los mismos patrones de com-
portamiento durante la relacion sexual, el nacimiento y el
amamantamiento.

A pesar del conocimiento de las funciones de la oxitocina,
hormona producida en la neurohipofisis posterior, y de su
tan frecuente uso por administracion endovenosa durante
la atencion del parto (para estimular las contracciones
uterinas necesarias para el nacimiento del bebé y la expul-
sion de la placenta), asi como su también conocida parti-
cipacion en la eyeccion de la leche, dnicamente cuando se
investigd su efecto al ser inyectada directamente en los
ventriculos cerebrales de mamiferos se pudo observar su
participacion en los cambios de conducta, ya que asi se
pudo inducir el comportamiento maternal.

Niles Newton definid la “oxitocina” como la “hormona del
amor” por su implicacién en la lactancia y el acto sexual,
ya que tanto el hombre como la mujer liberan oxitocina.
También K. Uvnas - Moberg sefiald que los niveles maxi-
mos de oxitocina justo antes del nacimiento pueden ser
aun mayores que durante el trabajo de parto. Hoy también
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se sabe que el estrogeno activa los receptores sensibles
de la oxitocina y la prolactina.

En 1979 se demostrd que existe liberacion de endorfinas
en la madre durante el trabajo de parto y parto. Y a prin-
cipios de los afios 80 se determind que el bebé también
libera endorfinas durante el proceso del parto. Por lo
tanto, hay un periodo después del parto en que madre e
hijo estan impregnados de opiaceos, siendo una de las
propiedades de éstos el inducir estados de dependencia.
Entonces se puede anticipar el comienzo de una depen-
dencia - vinculo.

Fotografia: Marisa Villagran Becerra

Las hormonas de la familia de la adrenalina también par-
ticipan en el proceso, llegando a su nivel maximo en las
dltimas contracciones; igualmente las segrega el feto. Las
mujeres, apenas comienza el reflejo de expulsion, tienden
a adoptar la posicion vertical llenas de energia, con nece-
sidad de asirse de algo con fuerza y de beber agua. Asi,
uno de los efectos de la adrenalina es que la madre esta
alerta cuando nace el bebé. En el feto, el flujo de noradre-
nalina le permite adaptarse a la falta fisiologica de oxige-
no de este periodo. Por este motivo, al nacer, el bebé esta
alerta, con los ojos abiertos y las pupilas dilatadas. Este
contacto visual es una importante caracteristica en la rela-
cion mama - bebé, generandose una cierta fascinacion
por este encuentro visual.

Muchas veces menospreciamos las consecuencias del
ritualismo de las interferencias o negligencias de este cri-
tico periodo de la vida humana y debemos pagar un pre-
cio por esto. Varios investigadores han asociado la expe-
riencia del parto con mayores indices de criminalidad juve-
nil, comportamientos autodestructivos -adicciones a dro-
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gas, trastornos de anorexia, suicidio- y autismo. Otros
estudios han demostrado claramente que el estado emo-
cional de la madre embarazada tiene mayores efectos a
largo plazo en el nifio que el estado emocional de la
madre durante el primer afio de vida.

Si bien los factores ambientales en pleno también desem-
pefian un papel en el futuro del individuo, no podemos
perder de vista las conclusiones de estos estudios etold-
gicos.

Igualmente se debe reconocer que toda sociedad impone
patrones de conducta en el momento del nacimiento de un
bebé. Los entornos culturales perturban los procesos
fisioldgicos al negar la necesidad materna de privacidad al
parir, sobre todo cuando se acostumbra a aplicar procedi-
mientos rutinarios de atencion. Asi, también la mayoria de
las culturas perturban el primer contacto entre madre e
hijo, con mitos o procedimientos médicos. En relacion a
esto cabe destacar que, al contrario de lo que se ha dicho
durante mucho tiempo, las mujeres a las que se les per-
mite deambular libremente durante el trabajo de parto y
luego dar a luz en alguna posicion vertical, si llegan a
tener un desgarro perineal, éstos son mucho menos gra-
ves que el dafio producido por la perineotomia, incluso
con fetos grandes, y presentan una mejor y mas rapida
recuperacion; es decir, la perineotomia ha sido necesaria
por la innovacion de parir en posicion de litotomia, otro
ejemplo de rutina en el parto.

Los profesionales que participamos en la atencién del
parto debemos aprender a reconocer que somos respon-
sables de una parte importante del dolor experimentado
por las mujeres durante el trabajo de parto y parto, lo que
se debe en gran parte a los procedimientos rutinarios
innecesarios hechos tanto a la madre como a su hijo, a
como perturbamos la fisiologia del parto y a nuestro des-
cuido en nuestra forma de comunicarnos con estas muje-
res que cursan un periodo tan sensible. La comunicacion,
tanto verbal como no verbal, tienen una relevancia critica
en este periodo. Debemos tener presente que las mujeres
embarazadas son las personas mas sensibles (recepti-
vas) que se pueden encontrar en este mundo. Desde este
punto de vista, los elementos que facilitan el trance hipno-
tico como el vinculo, la motivacion y los fundamentos de la

comunicacion con la cliente, pueden tener una de sus
mejores expresiones de éxito en una mujer en trabajo de
parto cuando se consideran durante su atencion; no sélo
es destacable su uso para el manejo del dolor, sino para
lograr una experiencia integralmente sana, positiva y pla-
centera.

Alternativas de control de dolor obstétrico

Las caracteristicas de una técnica analgésica adecuada
son:
. Que no deprima ningun érgano ni sistema de la madre
o el nifio.
IIl. Que no modifique la dinamica uterina del trabajo de
parto .
Ill. Que los farmacos utilizados no traspasen la barrera
placentaria.

El tratamiento del dolor por métodos psicofisicos debe ser
una intervencion que :
1. Elimine el dolor o al menos lo reduzca significativa-
mente.
2. No produzca efectos secundarios (aumento de per-
cepcion de dolor o reduccion de los niveles de actividad).
3. Potencie otros tratamientos que se estén recibiendo.
4. Permita a las pacientes utilizar por ellas mismas el tra-
tamiento, de modo que adquieran un nivel mayor de con-
fianza y de independencia (autocontrol) respecto del sis-
tema sanitario.

Para que la terapia dé respuesta a problemas tan comple-
jos, debe ser incluida dentro de un marco psicoterapéuti-
co mas amplio e integrador, ya que si se visualiza como un
evento "milagroso” puede provocar la frustracion.

Métodos mas utilizados

- Métodos educativos
1. El Parto Natural: Dick Read (1933).
2. Psicoprofilaxis: F. Lamaze (1958), [Velvovski,1949].
3. Por un nacimiento sin violencia: LeBoyer (1975).
4. Entrenamiento autégeno: Schultz.
5. Relajacion progresiva: Jacobson.

- Analgesia no farmacolégica:
1. Apoyo emocional.
2. Estimulacion transcutanea.
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3. Acupuntura e Hipnosis.

- Analgesia sistémica:
1. Opioides (morfina, fentanyl, ketamina, meperidina),
benzodiazepinas, barbitdricos, agentes inhalatorios.
Pueden producir depresion respiratoria y cardiovascular
en la madre, a la vez que atraviesan la barrera placen-
tera facilmente.

- Analgesia regional:
1. Bloqueo paracervical bilateral (dolor visceral).
2. Blogueo de los nervios pudendos (dolor somatico).
3. Anestesia local perineal.
4. Analgesia epidural.
5. Analgesia espinal.
6. Analgesia espinal-epidural.

Hipnosis en el tratamiento del dolor

Multiples estudios encontraron que el sistema endorfino
no esta al servicio de la analgesia hipnética; mas bien se
ha demostrado la existencia de un complejo mecanismo
que depende de mas de un neurotransmisor.

En 1995, Kiernan, Dane, Phillips y Price probaron que la
analgesia hipnotica implica la supresion de la actividad en
las neuronas espinales sensoriales, lo que hace mas com-
plejo el fendémeno.

A pesar de que el mecanismo neurofisioldgico por el que
actua la hipnosis en el tratamiento del dolor aun no esta
claro, la mayor parte de la literatura clinica muestra que la
sugestion hipnotica es mas eficaz como analgésico que lo
que los informes experimentales podrian predecir, lo que
se explica por las logicas diferencias que existen en la
motivacion entre sujetos experimentales y la de los
pacientes, asi como las diferencias en cuanto a la conduc-
ta y motivacion entre los experimentadores y los clinicos.
Un eficaz empleo de los métodos hipnéticos para el trata-
miento del dolor pasa por su integracién en una interven-
cién terapéutica mas amplia. Implica primero evaluar el
estilo personal del paciente, sus expectativas y actitudes
con respecto al tratamiento hipnético y asi se podran ele-
gir la induccion hipndtica y las sugestiones mas adecua-
das. Es importante observar las reacciones de la embara-
zada cuando se le habla, prestar atencion al lenguaje del
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cuerpo, la expresion del rostro y toda la informacion que
nos envia constantemente. En este aspecto es de invalua-
ble utilidad el conocimiento de los principios de la Terapia
Cortada a la Medida y la aplicacion de su concepto de uti-
lizacion.

La hipnosis como técnica aplicada al parto no sélo dara a
la mujer la oportunidad de vivir de forma 6ptima la expe-
riencia, sino que también le devuelve el control sobre su
cuerpo y su proceso, asi como su protagonismo en este
evento. Ademas, es un recurso no excluyente de todos los
otros elementos para controlar el dolor; mas bien se
puede transformar en un gran potenciador de ellos.

Un malentendido muy corriente consiste en creer que la
eficacia de los métodos hipnéticos en el tratamiento del
dolor se debe a que potencian la relajacion; de hecho, hay
quien piensa que la induccién hipndtica no es mas que un
gjercicio para crear un estado de relajacion muscular. La

relajacion muscular no es un tratamiento Util contra el
dolor -excepto en el caso del dolor provocado por una
tensién muscular; incluso en ese supuesto, es probable

que la relajacion tenga sélo un efecto temporal.

La hipnosis no implica necesariamente un estado de rela-
jacion, mas aun, los dos fenémenos pueden darse inde-
pendientemente. Su asociacion depende, en buena parte,
del hecho de que las sugestiones encaminadas a buscar la
relajacion del sujeto forman parte casi siempre de las
inducciones hipnaticas. Lejos de ser una simple relajacion,
la experiencia hipnética implica un cambio, en ocasiones
espectacular, en la conciencia. Al parecer, es este cambio
el que estd al servicio de la modificacion en la conciencia
del dolor (Orne, 1976; Shor, 1965).

Las sugestiones que buscan la relajacion del paciente
pueden desempefiar un papel fundamental a la hora de
ayudarle a "relajar" su nivel habitual de analisis, de pensa-
miento critico y/o la "chachara mental" que pueden inter-
ferir con su deseo de sumergirse en las experiencias que
se le proponen.

La teoria de la neodisociacion de Hilgard propone que la
analgesia hipndtica esta en funcion de la disrupcion -la
disociacion- de la informacion sensorial que va camino a
la conciencia (Hilgard, 1973, 1977).
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La utilizacion de esas capacidades, alcanzadas a través
del cambio disociativo en la conciencia, diferencia los
métodos hipndticos de las estrategias cognitivas para el
control del dolor. El tratamiento hipnético no es una tera-
pia cognitiva, en el sentido de que no se ensefia al pacien-
te a pensar en su problema de un modo diferente. El
paciente que experimenta la analgesia o la anestesia hip-
néticas siente tanto la modificacion en la percepcion del
dolor (el componente sensorial y/o el afectivo), como la
automaticidad de esa modificacion. Si bien es cierto que
los procesos cognitivos en la conciencia pueden formar
parte del tratamiento hipnético del dolor, no constituyen
un aspecto esencial de dicho proceso.

Raig sostiene que la sugestion es la mas simple y la mas
tipica base del reflejo condicionado en el hombre. La utili-
za exclusivamente, y para darle mayor valor y penetra-
cién, bajo hipnosis profunda por medio de comunicacion
verbal. Siente que en el complejo dolor del parto aparece
un patron reflejo fundamental (o habito bioldgico), donde
la contraccion uterina es registrada como dolor porque la
mujer ha oido y visto previamente que el parto es experi-
mentado como doloroso. Plantea que esto ocurre debido
a la transmision a través de generaciones, no de prejui-
cios, sino de habitos bioldgicos de respuesta que son
pasados de madre a hija y que ocurren casi con la inevi-
tabilidad de una fuerza genética. Reconoce que el dolor es
agravado por y a través del miedo y la tension emocional
que engendra el nacimiento. Asi se establecen el circuito
de reverberacion de Dick Read de miedo - tension - dolor
- tension - miedo. Read contaba con un profundo conoci-
miento de la extraordinaria posibilidad de la hipnosis para
desarrollar reflejos condicionados deseables y modificar
reflejos y aprendizajes ya presentes.

La eliminacion hipnatica del dolor experimental y del dolor
clinico, al margen de su naturaleza, historia o intensidad,
ha sido ampliamente documentada. Ademas, se puede
producir una eliminacion del dolor como respuesta inme-
diata a la sugestion hipnotica. Detalladas investigaciones
han probado que el control hipnético del dolor es superior
al logrado a través de otros métodos psicoldgicos. En el
caso de las pacientes obstétricas, y mas adn durante el
trabajo de parto, en que la generacion del vinculo y la
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motivacion, elementos que potencian la respuesta a la
sugestion hipnética, se pueden obtener con mayor facili-
dad y fuerza, hacen de la hipnosis un excelente recurso a
nuestro alcance.

Hipnosis en obstetricia

"... Por muchos afios he tratado de convencer en esta
profesién que la forma de resolver las demandas de la
mujer por un trabajo de parto sin dolor no es darle mas
anestésicos, sino usar menos de ellos y educar las men-
tes de las mujeres”, De Lee & Greenhill, 1939.

Es importante no confundir lo "fisiolégico" con lo "normal"
Lo fisiolégico tampoco implica que "asi es como deberia
ser", sélo es una referencia, de lo que es conveniente no
alejarse demasiado. Para que nazca un bebé, una mujer
debe liberar una mezcla de hormonas (oxitocina, endorfi-
nas, prolactina, ACTH, catecolaminas, etc.); todas se pro-
ducen en la parte mas profunda del cerebro, la que tiene,
por lo tanto, una funcion glandular. Podriamos decir enton-
ces que, cuando una mujer esta en trabajo de parto, la
parte mas activa de su cuerpo es su cerebro primitivo. Es
decir, el proceso depende de aquellas estructuras cere-
brales (hipotalamo, hipdfisis, pituitaria, etc.) que compar-
timos con todos los otros mamiferos.

La ciencia también sabe ya que cuando se producen inhi-
biciones en el parto o en cualquier otra actividad sexual,
éstas se originan en la neocorteza, zona tan desarrollada
del cerebro humano.

En las mujeres que tienen partos sin medicamentos,
durante un periodo del parto parecen desconectarse del
mundo e ignorar lo que estd pasando a su alrededor,
como si estuvieran en otro planeta. Este cambio se puede
interpretar como una disminucion de actividad de la neo-
corteza cerebral. Por lo tanto, los que asisten a la mujer,
si conocen la fisiologia del parto, no deben de intentar
traerlas de vuelta. Cualquier estimulaciéon neocortical o
intelectual puede interferir con el progreso del parto en el
plano practico. La mujer que da a luz tiene necesidad de
estar protegida de cualquier estimulacion neocortical. Los
factores que deben cuidar los que asisten a una mujer en
su trabajo de parto para no interferir con su verdadera
fisiologia son:
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A. El lenguaje, especialmente el racional, ya que en el
nacimiento son vitales los procesos de comunicacion;
importan el tipo de palabras empleadas y la actitud que
hemos transferido en el momento de emitirlas. Asi, nues-
tro modo de hablar puede infundir animo y ayuda o, por
el contrario, resultar devastadores.

B. Evitar la luz intensa, la cual se utiliza como estimulo
en el electroencefalograma.

C. Proveer de un ambiente térmicamente cdlido y estable
para que se sienta comoda y no distraiga su concentra-
cion y energia en regular su temperatura corporal (con-
sumo energetico, vasoconstriccion, etc).

D. Debe sentir apoyo y proteccion para ella y su hijo. Al
trabajar con mujeres embarazadas, nuestro objetivo pri-
mordial debe ser ayudarlas a que ellas se sientas aptas,
capaces Y fuertes durante todo el proceso de su emba-
razo, que resulta ser el proyecto mas creativo de su vida.
E. Evitar que se sienta observada y evaluada cumplien-
do plazos, normas y estudios electrénicos.

La mujer que va a dar luz necesita sentirse segura; ésta
es la condicion previa para el cambio de conciencia que
caracteriza al parto.

Como profesionales se nos ensefia a "gobernar" y "dirigir"
el trabajo de parto de la mujer, se nos ensefia a dirigir a
nuestra voluntad un proceso fisioldgico y, por lo tanto,
involuntario y natural de la mujer. En verdad hoy nos
vemos enfrentados a aprender a corregir cada una de las
intervenciones rutinarias que hacemos y que impiden a la
mujer desarrollar su proceso en forma natural. Parece
que los humanos no confiamos en la naturaleza que le
permite parir a las demas especies. Nosotros, en cambio,
nos dedicamos a estimular la neocorteza con las rutinas
hospitalarias (chequeos, enemas, sueros, etc.), agrega-
mos multiples monitorizaciones para "observar" mejor a la
madre y al nifio, las acostamos, las hacemos ayunar, agre-
gamos luces dirigidas a la madre, se hacen mdltiples pun-
ciones, suele haber personal realmente "innecesario" cir-
culando, no hay privacidad, existen muchas conversacio-
nes y generalmente con mensajes negativos de la situa-
cion...; en resumen, acostumbramos a atender a nuestras

mujeres y sus hijos contradiciendo todo lo que la natura-
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leza ha preparado durante miles de afios, y ya ni siquiera
lo cuestionamos.

Raig fue el primer experto en este ambito en combinar el

concepto de reflejo condicionado con hipnosis; su aplica-
cién en obstetricia fue el “Método Hipnorreflexdgeno”

(1960). Ademas, Kroger sugiri6 una variedad de razones
para la reemergencia de la hipnosis en obstetricia desde
principios de los afios 60; los beneficios en los que se
basé fueron:
a) Reduccion de analgesia quimica con la consiguiente
reduccion de efectos post-operatorios no deseados para
la madre y el nifio.
b) Reduccion del miedo - tension y dolor antes y duran-
te el trabajo de parto con la consecuente elevacion del
umbral de dolor.
c) Control de las contracciones uterinas dolorosas e
interminentes.
d) Disminucion del trauma y recuperacion postparto mas
rapida.
e) Mayor resistencia a la fatiga, lo que minimiza el ago-
tamiento materno.
f) Experimentacion del parto por parte de la madre con
un sentimiento de satisfaccion por el logro de una meta.

Read también reconoce la eficacia de la hipnosis para cal-
mar tensiones y eliminar miedos. Tratd de hacer que sus
pacientes alcanzaran el estado hipndtico mas profundo
posible una y otra vez durante el periodo de entrenamien-

to regular para modificar las respuestas de dolor por la

certeza educativa de que las contracciones uterinas no
deberian de causar mayor incomodidad que la sensacion
placentera e indolora del endurecimiento de otros muscu-
los cuando se contraen. También utilizd sugestiones de
calma y placidez para bajar y abolir la tensién emocional
incomoda y borrar el miedo al parto. Read explicaba: "la
sedacion profunda de todo el organismo que yo obtengo
hace que el utero, como una parte integrante de €l, se
contraiga con un efecto localizado, evitando la distension
del peritoneo y el disturbio de los ligamentos uterinos
donde las contracciones violentas y también los impulsos
dolorosos se pueden originar. Finalmente, la misma seda-
cion general produce un descenso en el estado de excita-
bilidad cortical mucho mas baja que la que se encuentra
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espontaneamente durante el parto, y que es la cantidad
de su nivel fisioldgico de sensibilidad mas bajo"

El Método Hipnorreflexogeno intenta exaltar la maternidad
reviviendo la emocion de la feliz espera y el sublime
momento que el nacimiento representa. La mujer, a través
de su propia participacion consciente y activa, puede
mantener esta emocion durante el trabajo de parto. En
orden de obtener esta emocién positiva durante la con-
traccion, se presentan sugestiones post-hipnéticas a la
paciente en el periodo de entrenamiento con el efecto de
que cada contraccién puede ser considerada como un
hecho placentero que acerca a la madre constantemente
a la meta del parto, ya que la contraccion es el elemento
motor necesario para alcanzarla.

Este método agrega educacion a la madre sobre el proce-
so del parto, y de algunas expresiones propias como liqui-
do amnictico, rotura de la bolsa de aguas, etc.; ademas,
se explica el mecanismo de la dilatacion y el trabajo de
parto. Se trata, en definitiva, de un reconocimiento del
derecho de la madre de ser considerada mucho mas alla
de un objeto funcional.

Durante la sesiones de entrenamiento, a las pacientes se

les ensefian tres técnicas anestésicas y analgésicas:
1. Se reitera que "si en cualquier momento durante el
trabajo de parto y parto usted experimenta incomodidad
por una contraccion intensa del utero, automaticamente,
sin pensar, entrara en el estado hipnético mas profundo
que pueda experimentar y permanecerd en él mientras
dure la contraccion; después de ello, se sentira comple-
tamente comoda de nuevo. Si el trabajo de parto se ha
extendido por mucho tiempo y quiere una siesta, puede
permanecer en el estado hipnético durante varias con-
tracciones e incluso el resto del trabajo de parto y
parto" (Werner, 1959).
2. Las pacientes son entrenadas en la técnica de aluci-
nacion activa, de Ralph August.
3. Las pacientes aprenden a utilizar una técnica introdu-
cida por Donald Coulton a través de la cual dividen su
cuerpo en mitad superior e inferior, incluyendo al Utero
en la mitad inferior. Entonces son entrenadas para ele-
var la mitad superior mientras permiten que la mitad
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inferior esté dormida aplicando una técnica de disocia-
cion.

Mientras ensefiamos esta técnica no se atrae la atencion
a la produccion de anestesia, se acepta que como subpro-
ducto de aprender estas habilidades las mujeres obtienen
excelente anestesia. Estas técnicas pueden ser utilizadas
en cualquier etapa del trabajo de parto pero, generalmen-
te, si se necesita, sera al término de la primera etapa para
el dolor de la parte baja de la espalda; en la segunda, se
suele recurrir a ella en pacientes primigestas en periodo
expulsivo o para producir anestesia hipnética para una
episiotomia o reparar cualquier laceracion del periné que
haya ocurrido. El énfasis a través de la hipnosis y del
entrenamiento hipnético en obstetricia es que no estamos
preparando pacientes para sobrellevar un procedimiento
quirlrrgico, sino para realizar un acto fisioldgico normal.

Incluso la operacion cesarea puede lograrse en un 10 a
20% de las pacientes en estado hipnético; sin embargo,
en esta situacion, la ausencia completa de anestesia far-
macoldgica no es necesaria. Con entrenamiento hipnético,
el paciente puede ser llevado a la sala de operaciones en
un estado de trance, completamente relajado, sin medica-
cién preoperatoria. La anestesia sera rapidamente induci-
da, y la cantidad de drogas anestésicas es notablemente
reducida; también en este caso el paciente recibe suges-
tiones post-hipnéticas para una rapida y cdmoda recupe-
racion.

En suma, la baja excitabilidad de la corteza obtenida por
la sedacion psicoldgica, la eliminacion de las emociones
negativas que se centran alrededor del miedo al parto y
la sustitucion de la respuesta de dolor por la contraccion
o endurecimiento placentero del musculo uterino constitu-
yen la triada sobre la que este método esta basado.

N. Rock, T. Shipley, y C. Cambell sugirieron en 1969 que
incluso con mujeres "no entrenadas” que tenian su primer
encuentro con técnicas hipnéticas durante el trabajo de
parto significativamente muy pocas necesitaron anestesia
quimica durante el parto en comparacion al grupo de con-
trol. Asi, muchos otros estudios han apoyado la hipétesis
de que la hipnosis reduce el dolor percibido por la madre
y, por lo tanto, la necesidad de otro anestésico durante el
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trabajo de parto disminuye, y de ser necesario, las dosis
requeridas también se reducen notablemente.

Reed planted en 1943 que "una mente tensa significa un
cuello uterino tenso" También Spiegel, ya en 1963, hizo
notar que el apoyo emocional derivado del uso de hipno-
sis durante el periodo pre-parto beneficiaba a la mujer.

Los resultados positivos de la hipnosis durante el trabajo
de parto uniformemente han sido relacionados con actitu-
des positivas expresadas por estas mujeres. Todas las
pacientes se han autodefinido como siguiendo el naci-
miento mas relajadas, experimentando menos cansancio
post-parto y, en general, sintiéndose sorprendentemente

bien en relacion a las mujeres que no usaron hipnosis.

En la publicacion de sus estudios, Werner, Schauble y
Knudson son enfaticos en afirmar: "Hay beneficios adicio-
nales observados en las pacientes que recurrieron al
método hipnorreflexdgeno. Estas mujeres mostraron con-
ductas que les venian naturalmente del proceso subcons-
ciente, el que es facilitado a través de la experiencia hip-
notica"

Es importante hacer notar que Read y Lamaze indican el
uso de sugestiones durante su entrenamiento, aunque
ambos niegan tajantemente los métodos hipnéticos. Es
verdad que ninguno de los dos alcances utiliza métodos
de induccion formales, y ambos sefialan la conviccion de
que la paciente es responsable y esta en control durante
su trabajo de parto. Que estos factores no se ajusten al
estereotipo de la hipnosis también hacen muy poco para
separarlos de los procesos hipndticos.

Parto con hipnosis versus parto natural

Estudios realizados con hipnoanalgesia describen que
después de que el trabajo de parto ha comenzado, pero
antes de hospitalizarse, las embarazadas realizan sus
tareas habituales, muchas caminan o se entretienen de
distintas formas. Por si mismas, deciden permanecer
paradas. En fin, la paciente hipndtica confia en su instinto,
en la sabiduria de su mente inconsciente y aplica esto
para elegir sus posturas y decidir cuando comenzar a
pujar.
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Si son guiadas por su subconsciente o mente inconscien-
te, significa que estan haciendo lo que saben naturalmen-
te. Por lo tanto, el estar fuera de la cama viene de su ins-
tinto natural de permitir que la contraccioén uterina guie al
bebé en el diametro pélvico adecuado y también facilitar la
dilatacion cervical al usar la presentacion como una herra-
mienta dilatante, ambos procesos ayudados por la fuerza
de gravedad.

Estas pacientes entrenadas hipnéticamente saben cuando
termina la primera etapa y comienza la sequnda. Tienen
un inconfundible deseo de agacharse y empujar cuando la
dilatacion es completa; no se agacharan antes y no trata-
ran de retenerlo tan pronto como comience una contrac-
cion en la sequnda etapa. Es un placer observar a estas
pacientes aparentemente despiertas en la sequnda etapa.
No aparentan estar esforzandose en ninguna forma. Lo
que uno puede observar es la excelente contraccion de la
musculatura uterina mas una leve contraccion de los mus-
culos de la pared abdominal y la relajacion de los muscu-
los perineales cuando la presentacién corona.

La placenta suele alumbra de forma espontanea. El dtero
habitualmente permanece contraido, y de permanecer asi
por un periodo de unos 5 minutos, se le permite a la
paciente bajar de la mesa ginecoldgica y caminar con su
guagua a la sala cuna o también ser llevada a su habita-
cién en una silla de ruedas; rara vez se requiere una cami-
lla.

Ademads de beneficiar a la paciente antes y durante el
parto, la hipnosis permite la practica de sugestiones post-
hipnéticas conductoras a la recuperacion después del
parto: "en los préximos dias que siguen, usted orinara sin
necesidad de sonda y movilizard sus intestinos sin ene-
mas, tendra buen apetito, la comida sera atractiva y dese-
ara amamantar. Usted tiene una pocas suturas, pero no le
causaran molestia, apenas sabra que estan ahi. La esta-
dia completa en el hospital sera como unas placenteras
vacaciones" Al estudiar la relacion de éxito del metodo
hipnético segun el grado de susceptibilidad de la pacien-
te se encontré que no hace falta obtener estados de tran-
ce profundo para un resultado mas eficaz del proceso de
trabajo de parto, al tiempo que se pudo determinar que
las técnicas hipndticas resultan mas eficaces que las que

13



El dolor del pawto-

son sélo de relajacion. Esto apoya la idea de que la tera-
pia hipndtica estaria reforzando el trance espontaneo de
un parto natural no intervenido y que se desarrolla en un
ambiente favorable.

En cuanto a la duracién del trabajo de parto, existe dispa-
ridad de conclusiones segun los autores, y falta de clari-
dad en la definicién de lo que serd considerado el inicio
del trabajo de parto, ya que tradicionalmente se ha aso-
ciado al inicio del dolor, y las mujeres que han utilizado
estas técnicas logran sentirse comodas hasta estar ya
muy avanzadas en su trabajo de parto. Esto es algo para
corregir en los siguientes estudios, aunque, en definitiva,
la mejor evaluacion del método corresponde en realidad a
la propia evaluacion de las mujeres sobre su experiencia
como una vivencia positiva en sus vidas y que favorecio la
vinculacion con el recién nacido y la mejor recuperacion
post-parto.

En este estudio, el porcentaje de partos normales incre-
ment6 considerablemente. Los autores atribuyen esta
ventaja a que las pacientes adoptaron posiciones vertica-
les la mayorfa del tiempo en la primera etapa del trabajo
de parto, ademas de la mayor efectividad de las contrac-
ciones uterinas normales producidas por una paciente cal-
mada, sin miedo y bien motivada, que es lo que el méto-
do hipnorreflexdgeno desarrolla.

Conclusiones

1.- Miimpresion es que en este periodo, la mujer realmen-
te se desconecta del mundo, en especial cuando se evitan
las condiciones ambientales que generan estimulo de la
neocorteza; es decir, cuando se le permite generar un
estado de trance natural y espontaneo, que tendra mayor
profundidad o efecto protector de los estimulos ambienta-
les dependiendo de algunas caracteristicas propias de
cada mujer. Ademas, coincido en que aun sin entrenamien-
to con hipnosis, en este ambiente positivo, la mujer logra
un buen control del dolor, lo que puede ampliarse con hip-
noterapia durante el trabajo de parto. Por lo tanto, el tra-
bajo con hipnosis mas que sélo enfocarse en lograr diso-
ciacion y anestesia, debe de orientarse a la profundizacion
de este estado natural de la mujer en trabajo de parto.

14

2.- El uso de rutinas innecesarias e ineficaces presentes
tanto en la terapia hipnética como también en la atencion
obstétrica deben ser erradicadas de nuestra practica pro-
fesional, en cambio, los conceptos de la terapia cortada a
la medida son imprescindibles en una vision integral de la
paciente obstétrica.

3.- Se deben tratar los temores o fobias en relacion al
parto que presente la embarazada con las técnicas espe-
cificas que corresponda. Y en forma paralela dar educa-
cion especifica acerca de trabajo de parto, parto y lactan-
cia.

4.- En mi experiencia clinica, con las pacientes en que
hemos comenzado a incluir los conceptos de cuidado de
los factores ambientales asi como la aplicacion de algu-
nas técnicas hipnéticas (con y sin entrenamiento previo),
hemos podido observar que los resultados tanto obstétri-
cos como de satisfaccion con la experiencia del parto
manifestados por las madres, sus parejas y sus familia
han sido dptimos.

Marisa Villagran Becerra es Licenciada en Obstetricia y Puericultura por la
Universidad de Concepcion y Diplomada en Hipnosis Clinica por la
Universidad de Valparaiso. Ha desarrollado su labor profesional tanto en el
ambito publico como privado de la sanidad en distintas ciudades de Chile.
Dicta talleres de preparacion a la maternidad, puerperio y latancia materna.
Su experiencia personal de dos ceséareas ha reforzado su afén por la defen-
sa del parto natural y la importancia del verdadero vinculo tras la cesarea.
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