PSIQUIATRIA

Psicologia y Psicopatologia del Embarazo,
Parto y Puerperio

Por el Dr. A. MARIO MENDOZA

El propédsito del presente trabajo, es que no se trata de un problema a
nivel genital derivado de la presencia o ausencia de pene. Esta explicacion tiene 1o
seductor en su fundamento bioldgico™, pero alli también lo sospechoso de su realidad.
Nos parece que no es una estructura bioldgica genital la que condiciona el conflicto,
sino una estructura psicoldgica, €l nucleo de objetos semidestruidos o muerto-vivo
como lo designa W. Baranger. Esto incrementa las fantasias de destruccién interna
en el momento detener un hijoy lanecesidad de controlar esta destruccion parano
aumentarla y poder tener un hijo normal y semidestruido. Por esto es que toda
embarazada recibe un trato especial y cuidadoso de parte de la sociedad, adopta
cuidados en lo que come, en lo que hace, para no dafiar al nifio y el esposo hace lo
mismo por igual motivo. El embarazo es también de él y por eso también teme dafiarlo
y modifica € trato sexual con la mujer a quien ademas le expone con el embarazo.
Algunos rituales primitivos, asi como las fantasias y "festejos homosexuales' traducen el
embarazo del hombre. Si analizamos las fantasias de los varones, cuyas mujeres estan
embarazadas, vemos que se reactivan las vigjas situaciones frente a la maternidad.
En un primer plano el feto ocupa los lugares de é y por eso quiere eliminarlo. Uno de
los pacientes, para poder tener relaciones sexuales con su esposa embarazada, tenia que
"olvidar" o "prescindir' de la existencia del embarazo, porque siente que el nifio lo
aeja de la esposa. "El nifio me roba mi esposa y la hace madre". La maternidad de la
esposa al hacerlamadre, reedita su conflicto al hacerla "mater” (madre primitiva).

El temor del coito esta incrementado en e embarazo. La fantasia de que el
pene puede dafiar a nifio es, en verdad, de que el nifio pueda dafiar al pene y ésta
ocultaotrafantasia, fantasiade fantasia, laque derivade unaidentificacion del
feto con la mater y ésta es la que es siniestra 'y peligrosa. La primitivamente dafiina es
lamismareferidad feto.

' La maternidad cambia la relaciéon de los esposos al crear una nueva situacion.
Esta situacion es la transformacion de la relacion materno-filia de cada uno- en una
relacion inversa. Oberndorf (1952) sostiene que "no importa en qué medida la
capacidad amorosa de que dispone cualquiera de los dos componentes de la pareja
haya sido dedicada a otro, € nuevo miembro de la familia priva a cada uno de los
anteriores necesariamente, de cierta proporcién de laatencion que antesrecibia"
(p. 97). Creo que no- es el nifio el que separa sino la "mater" o maternidad y que €l
problema no se refiere a una identificacién de la esposa con la madre ni del esposo
con el padre, sino a la situacion primitiva de angustia en la relacién materno-filia
experimentada por cada uno de los conyuges.
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De todo lo anteriormente expuesto podemos sacar provechosas conclusiones
gue mejoren el standard de aencidn en los pacientes obstétricos-ginecol 6gicos, siempre
que el especialista adquiera los conocimientos psicosométicos fundamentales que lo
lleven a considerar a la mujer como una entidad compleja en la cual intervienen

elementos siquicos capaces de nodificar ciertas funciones de la esfera genital, cuyo
tratamiento es fundamental mente psicosomatico.

Realizar €l estudio y la investigacion de la personalidad de la gestante con la
misma minuciosidad que se hace el examen fisico para poder despistar las compli-
caciones emocionales del embarazo, partoy puerperio.

El obstetra debe poseer la personalidad necesaria para inspirar profunda
confianza en su paciente y gjercerla con autoridad y carifio con €l fin de desvanecer
temores infundados durante el embarazo y el parto. Reforzar la personalidad y realizar
transferencias con aquellas que presenten conflictos emocionales.

Fomentar el conocimiento elemental, pero claro y veraz de los cambios que
el embarazo determina en €l organismo de la mujer. Su causa y finalidad. El régimen
higiénico y dietético apropiado. La conveniencia de practicar gjercicios fisicos ade-
cuados. Las principales complicaciones que pueden presentarse durante el embarazo
y la manera de evitarlos. Conocimiento de la anatomia y fisiologia elementales de los
6rganos de lareproduccion. Los tiempos del parto, sus caracteresy objeto.

Debe ilustrarse a las futuras madres sobre la conveniencia y trascendencia
del cuidado personal del bebé para establecer la unién afectiva madre-hijo y explicar
el beneficio que esta conducta reporta para e desarrollo psico-sexua futuro del
nuevo ser, como no debe reprimirse severamente, ni tratar de educar precozmente
a nifio enj la regulacion de sus esfinteres, la importancia que tiene para su futuro.
Explicar las tendencias afectivas de los nifios y el ‘peligro de reprimirlas o defraudarlos
en sus elecciones de arquetipos familiares. Hacer comprensible las actitudes de los
adolescentes y su conducta no siempre ortodoxa en relacién con su potente necesidad de
la liberacion de ciertos impulsos primarios y la conveniencia de una politica
benevolentey sabia paratratar de encauzarlos sin destruirlos.

Hacerles comprender que las manifestaciones de sexualidad en el nifio tienen
distinta significacion que la edad adulta Que la adolescencia es impulsiva y que sus
tendencias de este orden son reafirmaciones, depuraciones necesarias para una buena
y equilibrada conducta psicosexual cuando adulto.

"Aln sin haber deseado el embarazo son muy escasas las que intentan la
interrupcidn criminal, y todas planean a su manera el cuidado del futuro hijo;
no tienen actitudes motivadas por situaciones econémicas. En las mujeres que han
tenido sentimientos ambivalentes negativos hacia el embarazo, estos sentimientos son
resueltos por el propio embarazo tan pronto se perciben los movimientos fetales,
aunque a veces persisten en forma de quejas acerca del embarazo, como si fueran
una enfermedad, o como temor a morir en el parto, o declaran que la duracion del
embarazo es demasiado largo. Su onducta personal durante el embarazo se conforma
a la personalidad y conducta anterior a él. Algunas son muy impresionables y
altamente sugestionables. Todos sus pensamientos se concentran en el embarazo y
parto, 1o que conduce a un cambio de caracter y aque reaccionan fuertemente ante
las circunstancias desfavorables de la vida, todas estas mujeres son egocéntricas...”

"En cambio pueden existir partos distécicos con buena conducta psicol6gica
Tenemos la obligacion de sefidlar que la abrumadora mayoria de las parturientas a
quienes nos referimos en este comentario, toman €l trabajo de parto como una tarea
duray dificil, sin serenidad y resignacién, pacienciay fe en el éxito, con intensifi-
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cacion de sentimiento religioso y creencia en la ayuda sobrenatural; su orgullo per-
sonal, su auto educacion y resistencia a sufrimiento, y su estructura personal, son
factores influyentesy determinantes en su conducta,

El comportamiento de las parturientas se atera cuando los dolores son mas
intensos y frecuentes al final de la fase de dilatacion, pero vuelven a adquirir tran-
quilidad tan pronto empieza €l periodo expulsivo, a final de éste y sobre todo si se
aarga, vuelve a presentarse la intranquilidad psicomotora y la ansiedad. Tan pronto
nace €l hijo y se escucha el grito de la primera respiracion readquiere la madre la
tranquilidad y es notoria la satisfaccion y felicidad.

Todas estas mujeres han atravesado el embarazo y el parto en las condiciones
mas naturales, sin preparacion ni situaciones adecuadas anteriores a la gestacion,
con un futuro incierto para €ellas y sus hijos y a pesar de todo €llo, pueden compa-
rarse favorablemente con quienes poseen todo o que NnOsSotros suponemos que es
necesario para hacer de este momento de lavida de lamujer, un proceso natural”.

"Si partimos del principio que la Medicina actual y futura se basa sobre el
pilar de la prevencion o la profilaxis, mal podriamos aplicar la concepcién médica
de lo que es la tradicion hipocratica, sin considerar a ser humano y en este caso a la
gestante, como un todo bioldgico y a ser considerada la futura madre como un todo
donde hay confluencia de psiquis y soma, nuestra conducta obstétrica no sélo debe
encaminarse en e sentido de la profilaxis orgénica, sino también en el sentido de la
higiene o la prevencién de los problemas emocionales..."

Desde el punto de vista psiquico, el estado animico de la embarazada se re-
flejaen su: a) Actitud frente al embarazo, b) Actitud frente al parto, ¢) Actitud
frente a puerperio.

Cambios emocionales en la gestante: "Preocupaciones y problemas mas fre-
cuentes: |.—a) Anatomia y fisiologia ginecolégica-obstétrica, b) Crecimiento fetal.
Il-—Ejercicios de relgaciéon. El Parto. Ill. Dieta Vestuario de la gestante. Cuidados
generales. |1V. Cuidados del recién nacido. Laférmula. El bafio. La vestimenta.

"La sicopatologia de la gestante puede prevenirse con mucho a base de un
buen entendimiento, escuchando y guiando alafuturamadre contino, afectoy a
la vez, energia, y procediendo a educarlo en tal forma que no existan infundados
temores. Naturalmente en problemas presentes y de mayor profundidad, debemos
tener a psiquiatra para que paralelamente con el obstetra. vaya preparando a la
embarazada con |os métodos que | e son convencionales".

"El primer embarazo y consiguientemente, la espera del nacimiento del primer
hijo, significan para cada mujer un acontecimiento que va a influir en ella para
bien o para mal, durante toda su existencia. Ello va a estar en relacién con su constitucion
somética, con su modo de vida, con su grado’ de culturay con su edad. Juega en ello
también un rol predominante, la situacién moral y social, bajo las cuales se han
producido la gestacion y se va a producir el parto. No es lo mismo. desde el punto
de vista psiquico, ser madre soltera, ser madre abandonada, o ser madre, a la cual, no
s6lo el esposo’, los familiares y todas las personas que la rodean, le prodigan sus
afectos y cuidados, que le otorgan no sdlo la tranquilidad fisica y siquica, sino
también seguridad econdmicay bienestar social.

Desde el principio de la gestacion, la mujer va a hacerse innumerables pre-
guntas en forma concerniente o inconsciente hasta llegado el momento del parto y
es lo que Helen Deutsch llama "la polaridad de acontecimiento” que se puede re-
sumir en la sentencia "YO O EL NINO". Seglin esto, este nifio va a desencadenar
en la mujer reacciones favorables o desfavorables, que van a influenciar, en la misma
forma, el desarrollo de la gestacion y el proceso del parto y aln van a tener un rol
decisivo en lasrelaciones psiquicas del puerperio.
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S6lo agquellas madres muy jévenes y mentalmente débiles, pasan por el embarazo
y el parto, como dice AUGUST MAYER, en formainsensata; lainmadurez de su
espiritu les priva de participar de la alegria y felicidad de ser madres o las libera del
miedo de serlo..'

"Llegamos asi a reconocimiento de que ya no podemos tratar a la gestante
Unicamente desde el punto de vista somatico sino que teniendo en cuenta el rol
altamente preponderante que juega el "factor Psiquico” durante la gestacion, para
que ésta se desarrolle dentro de limites fisioldgicos, o que a su vez ha de resultar
en un parto feliz, evitando muchas distocias que van a dar origen a empleo de
métodos quirdrgicos que pudieran atentar contra la madre y el nifio, es que debemos
tratar por todos los medios a nuestro alcance, especialmente, empleando la palabra,
ese "segundo sistema de sefializacion" enunciado por Pavolov. de ganarnos la con-
fianzay colaboracién de nuestros pacientes..."

Como dice NIGOLAIEV: "Las premisas necesarias para actuar con éxito en la
anestesia de los partos, CUALQUIERA QUE SEA EL METODO, son las siguientes:
extirpar de la embarazada los sentimientos opresivos de temor antes del parto; alejar
las emociones de tono negativo; excluir las representaciones fijas sobre el carécter
inevitable del dolor del parto; crear nuevas conexiones corticales posi-sobre su curso
indoloro; dar a la embarazada, una explicacion accesible, pero cientitivas e imagenes
sobre el desenlace INFALIBLEMENTE POSITIVO del parto y fica sobre los
detalles del desarrollo del parto como proceso fisiolégico' y el reforzamiento del nuevo y
poderoso estimulo cortical que actla més y més en la embarazada a medida que se
acerca el parto, es decir, justamente la idea del hijo y de la maternidad. La palabra,
segln la expresion de PLATONOV debe ser ASEPTICA, no tiene que dejar entrar
en laconcienciade laparturientael "veneno deladuda...”

Para terminar, resumiremos que: En el aspecto psicopatolégico propiamente
dicho, podemos hablar de cuadros clinicamente definidos y que van desde el pro-
noéstico bueno hasta e grave. Durante €l embarazo encontramos la Reaccién Psico-
neurdtica de Angustia, de Depresion, la Reaccion Psicofisioldgica del tubo digestivo
y lostrastornosdelavidainstintiva (alteraciones del apetito; picay Geofagia).

Durante el parto se encuentran la Reaccién Psiconeurética de Disociacion, de
Conversion, de Angustia y la Psicosis Intrapartum y en el Puerperio pueden verse €l
Sindrome Cerebral Agudo; Toéxico e Infeccioso y la nitida Psicosis Puerperal, vale
decir aquel trastorno Psicogénico que no cuenta en su haber el factor somético.

Las situaciones mencionadas son las méas frecuentemente observadas y que
ameritan laintervencion Psiquiétrica.

Debemos mencionar también como dltima adquisicion, la fraccion
psicosomatica del aborto habitual y que arroja segun dos trabajos presentados en el
Il Congreso Latino Americano de Psiquiatria un porcentaje de 0.9% en una serie de
33 pacientes y de 1.25% en otra serie de 25 pacientes, de abortos habituales, y, la an-
gustia ya fijada ante la "monstruosirad’, cuadro que se ha incrementado Ultima-
mente ante los efectos disgenésicos de algunos productos quimicos, usados con in-
tencion terapéutica y que da pie de conformacion a gran cantidad de fantasias des-
tructivas de ambos progenitores.





