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INTRODUCCION,

El hombre busca Ia salud queriendo excluir a enfermedad Y

el dolor,

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

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

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

distintos tejidos es atn bastante desconocida, @ 6% 62

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

manejado a tal emperio de encontrar dicho lenjtivo, @

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

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

peritoneo parietal, (48 G#-

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

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

Los estudios clfnicos han venido a demostrar que el dolor

puede ser inducido en las visceras por: ¢4

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

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

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

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

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

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

Es curioso advertir que la sensibilidad al doler en las visceras

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

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

al dolor, @12 36,

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

extraordinariamente sensibles al dolor, localizdndose con gran facilidad.

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

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

somaticas.

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

no acompansndose de hipersensibilidad dolorosa de la piel. #4983

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

Zaona.

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

segmentos raquideos en que terminan sus aferentes viscerales, 3%

El dolor o nocicepcién, que son sinénimos. Pues dicho

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

modificar su intensidad, 9 ¢y

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

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

onen.

.- Dilatacién del cuello uterino,

2.-  Contraccién y distensién del misculo uterino.

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

4.-  Grupoe heterogéneo de factores.

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

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

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

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

espinal que el datero.

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

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

relacién mutua, 8 (49 62)

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

durante el parta.

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

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

segundo, tercero y cuarto, (53 sk

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

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

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

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

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

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

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

3.~ Nervio pelvico.

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

llamado ganglio de Frankenhaiser.

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

sobre todo el ovario y la trompa en su mayorfa.

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

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

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

El plexo hipogéstrico, sc origina de los segmentos lumbares

entre el L-2 y ef L.5.

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

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

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

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

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

maniqufes y grélicos, ctc.

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

mal informados o por ensefianzas inadecuadas,

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

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

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

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

del futuro hijo.

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

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

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

Fundamento de nuestra hipétesis, que a continuacién vamos

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

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

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

picogramos, era muy distinta en unas y otras respectivamente.

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

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

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

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

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

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

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

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

noche de los tiempos a los albores de la Humanidad.

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

diversas leyendas y narraciones mitolégicas, ¢

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

en sus maltiples manifestaciones culturales.

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

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

verde para tales fines, 96 (140

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

el parto.

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

que ta tradici6n o haya materializado en costumbre corriente de diversos

puehlos, ¥4

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

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

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

pueblos debfa de colgarsela en la cadera, ©#0

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

"piedra sapo”.

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

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

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

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

externos, aliviando ¢l dolor y facilitando el pario,

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

procedente de una lumbre, G0

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

adecuados,

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

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

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

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

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

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

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

Nilatazia pulverizada, escila y datiles, #9¢)

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

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

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

coca y sus electos analgésicos en el parto.

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

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

parto, Bs%

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

malerialista y organicista, @53

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

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

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

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

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

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

para ayudar y facititar ¢l parto, ®»

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

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

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

recién pacicos", 08 an

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

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

Escorial, "7

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

destacando siempre la unidad madre-hijo.

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

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

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

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

maguscrito:(190n

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

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

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

manipular a fa mujer”

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

se desmayarfa y debilitariz su potencia”

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

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

estimufo le conviene a su espiritu y fa conforta”

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

menos doforoso, si Dios quiere”

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

mezclado con un poco de agua"

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

embarazada.

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

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

algalia y de vino y entonees beberd

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

facilitard el parto y aliviard los dolores.”

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

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

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

Ia salida del feto s Dios quiere".

"Cuando !a matrona haya terminado su trabajo bajard poco

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

deforman su figura".

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

Blicitando su salida®.

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

parto’.

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

lo mejor si quiere Dios”",

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

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

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

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

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

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

atmdsfera perfumada con poca irradiacion de temperatura.

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

de Espana”

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

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

Sa'id, 1o un

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

dolores inherentes a esta,®

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

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

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

factl o menos doloroso.

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

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

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

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

o por desgracia su contrapartida, €l error.

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

funcionales de la pareja. #¥ (Fig. 3)
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de la "dificultad de engendrar’. El dibujo representa la Visitacidn de ta

Virgen a Santa isabel,
FIGURA 3
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Segan el Prof, Lépez Pifiero, se terminé de redactar en 1.528,
pere na fue impreso hasta 1,541, siendo por tanto el primer tratado
obstétrice, editado por imprenta en Espaiia, a dos tintas y muy bien

decorado en una rica edicién gética,0'*

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

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

En este siglo, aparece también el “EL LIBRO DEL
REGIMIENTC DE LA SALUD Y DE LA ESTERILIDAD DE LOS
HOMBRE Y DE LAS MUJERES Y DE LAS ENFERMEDADES DE LOS
NINOS Y OTRAS COSAS UTILISIMAS", escrito por Luis Lobera de Avila
y editado en Valladalid en 1,551, en el cual aborda las causas anatémicas
y funcionales de la esterilidad, recogiendo conocimientos de siglos atr