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Aspectos psicologicos del embarazo.
parto y la anestesia

INTRODUCCION

N todos los hospitales de gineco-obste-
tricia existe gran interés en estudiar
el impacto emocional que provoca el emba-
razo, el parto y la anestesia, asi como los
examenes de laboratorio o la pelvimetria.
Desgraciadamente atn hay médicos que
consideran el embarazo y el parto como
una funcién fisioldgica, y no le dan la de-
bida importancia a los aspectos psicologi-
cos. 12
Es relativamente frecuente que el anes-
tesiélogo, por el volumen de trabajo en un
hospital obstétrico y por tratarse en su
gran mayoria de anestesias de urgencia,
piense tinicamente en funcién de “un caso”,
y no considere a la paciente como una en-
tidad compleja, perteneciente a un contexto
econdémico social concreto, con niveles edu-
cativos diferentes y con problemas perso-
nales y familiares diversos.

PSICOLOGIA DEL EMBARAZO

La mujer normal reacciona al embarazo
en la misma forma en que lo hace a otras
situaciones en su vida, adaptindose v des-
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arrollando cierto grado de felicidad y acep-
tacién o de rechazo y desagrado de acuerdo
a factores como son: personalidad, consti-
tucion, etc, ¥*

Si el embarazo fue planeado serd una
fuente de agrado al enterarse de su con-
dicién y soportard las incomodidades, res-
tricciones y cambios inherentes a él; a pe-
sar de que la madre experimente reacciones
de ansiedad, temor o conflictos, estos son
equilibrados por la admiracién de parte
del marido, padres, parientes y amigos, por
la confianza en su médico y por el conoci-
miento del buen estado de salud, y el pro-
greso satisfactorio de su embarazo; en pa-
cientes con desajustes emocionales deriva-
dos de conflictos de su infancia o adoles-
cencia, se pueden desarrollar sintomas neu-
réticos, y con menor frecuencia reacciones
psicdticas consecutivas al impacto psicol6-
gico del embarazo.

Resentimiento vy rechazo.—Son las dos
reacciones emocionales al embarazo que se
presentan inicialmente, en forma habitual se
desarrollan en cuanto la paciente se entera
de que estd embarazada, sobre todo si el
embarazo no fue planeado. ¥12
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La mayoria de estas pacientes dan razo-
nes para justificar el rechazo de su emba-
razo, las cuales estan en parte justificadas;
inseguridad econémica, condiciones habita-
cionales inadecuadas y gran niimero de hi-
jos; denominador comdn de gran parte de
nuestra poblacién; en la mujer pertenecien-
te a otros estratos econdémicos habra razo-
nes diferentes tales como: interferencia
con su vida social o profesional, perjuicios
econémicos y pérdida de atractivos fisicos.
El rechazo también puede presentarse en
embarazos planeados pero que han sido
motivados por razones ilogicas, inmaduras
o irracionales, tales como probar feminei-
dad, obtener apoyo, dominar a los padres
0 a una hermana rival, en otras ocasiones,
el embarazo es planeado por la mujer como
parte de un esquema para inducir a su ma-
rido a asumir responsabilidades, o para
alejarlo del alcoholismo, el juego, u otros
habitos negativos.

Ewmbarazo fuera del wmatrimonio.

Es una de las causas mas frecuentes de
resentimiento materno y puede provocar
otras recacciones que persisten durante todo
¢l embarazo, el trabajo de parto y alm el
periodo del postparto; en nuestra sociedad
tales embarazos y el producto resultante
son un recuerdo permanente del “error”
materno, de ahi que la madre puede des-
arrollar rechazo hacia el hijo no deseado
y un sentimiento de culpa o remordimiento
por la actitud hacia ¢l.

Ambivalencia v sentimicnto de culpa.

Estas reaccicnes negativas estan en con-
flicto con ¢l instinto basico de reproduccion
de la mujer, provocando reacciones ambi-
valentes, cuando estos senmtimientos supri-
midos o reprimidos se acumulan, pueden
ser la base de algunas formas depresivas
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durante el embarazo; el sentimiento de cul-
pa puede presentarse en mujeres con em-
barazos legitimos, quienes desarrollaron re-
sentimiento y rechazo al inicio de aquel y
que posteriormente aceptaron su embarazo,
lo cual las hace sentirse culpables por haber
rechazado su estado de gravidez.

Aprensién, ansiedad y miedo.

Estas reacciones emocionales son experi-
mentadas por una gran mayoria de pacien-
tes durante su embarazo; cxisten dos temo-
res que a menudo van unidos, el temor por
si misma y el temor por su hijo, el primero
esta relacionado con el estado de salud de
la madre y a la posibilidad de¢ complicacio-
nes durante el parto; el segundo estd en
relacién con la salud del producto, temor
al aborto, muerte intrauterina, deformida-
des y factor Rh megativo. La atencién psi-
cologica adecuada durante el embarazo es
de gran utilidad para ayudar a la embara-
zada a eliminar estas reacciones emociona-
les; en pacientes con trastornos de perso-
nalidad el médico deberd tomar medidas
adecuadas en forma temprana ya que de
no hacerlo la paciente presentard algunos
de los siguientes trastornos: cefalea inten-
sa, dolor abdominal, dolor lumbar, nausea,
vémito o preferencia o rechazo por algunos
alimentos en especial; en algunas de estas
pacientes hay una gran agresividad, que
puede llegar a ser peligrosa para madre e
hijo; en otras, el rechazo del embarazo cau-
sa ingestion cempulsiva de algunos alimen-
tos, alcohol o uso exagerado de tabaco u
otros toxicos, todo esto, agregado al riesgo
del embarazo puede tener efectos deletéreos
sobre la nutricién del producto v complicar
por otro lado el mancjo anestésico.

Aspectos psicolégicos del parto.

El parto, por si mismo, refuerza muchas
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de las reacciones emocionales mencionadas
antes, y provoca a su vez otras especificas
de este periodo, se ha sugerido que las emo-
ciones maternas pueden causar alteracion
de la fisiologia fetal y afectar la conducta
postnatal.

La madre “normal”, bien adaptada vy
preparada correctamente acepta, el parto
como una etapa natural y transitoria; mu-
chas mujeres sanas desde el punto de vista
mental tienen partos psicoldgicamente sa-
tisfactorios, y consideran este periodo no
como un hecho desagradable sino como una
experiencia grata, en contraste en la mujer
con inestabilidad emocional o sin prepara-
cién psicologica, el parto constituye un ini-
pacto psicologico intolerable, lo cual condu-
ce a conductas anormales durante el parto
y en ocasiones a traumas psiquicos perma-
nentes. El temor basico a la muerte es muy
importante y provoca reacciones poderosas,
este temor es dificil de eliminar por medio
de la educacién y condicionamiento psico-
logico.

Causas de temor y ansiedad durante el
trabajo de parto.

Parientes y amigos.—Desde muy tempra-
na edad, las mujeres reciben la influencia
de consejos y enseflanzas que provocan te-
mor, muchas madres en nuestro medio no
han tenido las ventajas del manejo obsté-
trico moderno y como resultado han des-
arrcllado actitudes de temor, que sin inten-
cién transmiten a sus hijas embarazadas.

De la misma manera la influencia del
marido es importante, si él desarrolla an-
siedad y temor, lo transmitird a la esposa
y reforzard aiin mas sus temores.

Medios de comunicacion—FEn la época
actual, con el desarrollo de los medios masi-
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vos de comunicacion las mujeres no pueden
sustraerse a la influencia de las opiniones
difundidas en libros. periodicos, radio, te-
levisién y el cine.

El médico tratante.

Debe considerarse el papel del médico
obstetra que sin intencion, puede provocar
reacciones cmocionales en su paciente de-
rivadas de su conducta, actitudes y comen-
tarics; el uso de términos que provocan
temor tales como: dolores del parto, lace-
raciones, hemorragias vy mortalidad. Ll
médico debe suprimir sus propios temores
y ansiedad acerca del parto para que la

paciente no se percate de ello. ¥

Hospitalizacion.

La aprension, ansiedad y ¢l temor son
provocados con frecuencia por el traslado
al hospital, estos pueden agravarse por la
separacion de la paciente de su familia, es-
pecialmente en la primigesta que se ve sa-
bitamente privada de la protecciom y com-
pafiia del marido y sus padres, en cambio,
las multiparas pueden desarrollar aprension
v ansiedad por los nifios que han dejado
en casa; estas reacciones pueden ser pro-
vocadas o reforzadas por la actitud o con-
ducta negativas del personal de admision,
la auxiliar de enfermeria o la enfermera
ohstétrica, los temores de la paciente pue-
den ser reforzados, (tal vez justificada-
mente) cuando es trasladada a las salas de
trabajo de parto en donde hay otras pa-
cientes, por otro lado, si se le aisla en un
cuarto se puede provocar temor si la pa-
ciente no recibe la atenciéon ni las explica-
ciones necesarias.
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Dolores del parto.

Iin la parturienta sin preparacion, cl
doler durante el parto puede provocar o
agravar el temor y la ansiedad, cuando el
dolor no ha sido eliminado por medio de
cualquier métode de analgesia, pueden pro-
ducirse experiencias desagradables, atn en

pacientes sanas y con partos normales;
también pueden  precipitarse trastornos

emocionales muy serios los cuales pueden
afectar la salud de la paciente e influenciar
las relaciones con su hijo, durante los pri-
meros dias del postparto, en ocasiones la
paciente puede desarrollar temor a futuros
embarazos v afectar las relaciones emocio-
nales y scxuales con su marido.

Aspectos psicoldgicos de la anestesia.

T.as reacciones emocionales provocadas
por la anestesia son (o deberian ser) im-
portantes para todo el equipo obstétrico,
pero en particular para el anestesidlogo
quien debe poner en juego sus conocimien-
tos, su habilidad y sus atributos como mé-
dico para disminuir y contrarrestar todos
los factores que pueden contribuir a con-
vertir la anestesia en una experiencia muy
desagradable; tales recacciones emocionales
son muy similares, y estan relacionadas con
las que se han mencionado anteriormente,
se describiran por separado, enfatizando cl
papel que juega la anestesia en su desarro-
Nlo, se agregarian algunos otros fenomenos
emocionales peculiares de la anestesia, co-
mo son los suefios durante la ancstesia, y
ciertos efectos en el periodo postanestésico.

Reacciones emocionales del periodo
preanestésico.

Este periodo empieza en el instante en
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que se hace ¢l diagnostico del embarazo y
se considera la anestesia para el parto; la
paciente puede presentar grados variables
de ansiedad y temor acerca de la anestesia,
el mas serio es el miedo a morir, que es
una fuerza inconsciente con raices muy pro-
fundas, es mas comdn en la paciente primi-
gesta sin informacion o mal orientada, o
con informaciones falsas acerca de posibles
complicaciones anestésicas en  téenicas co-
mo las regionales, ya que an en esta era
de la anestesia moderna hay muchas pacien-
tes y no pocos médicos que tienen conceptos
equivocados acerca de las complicaciones
inherentes a ciertas téenicas anestésicas; en
otras ocasiones los conceptos equivocados
son dehidos a experiencias desagradables
que han ccurrido a parientes o amistades
de la paciente antes del advenimiento de
la anestesia obstétrica moderna. ™"

Reacciones emocionales durante ¢l periodo
transanestésico.

[Las reacciones emocionales mas impor-
tantes ocurren antes de la administracion
del anestésico, un temor muy frecuente y
explicable ¢s a que el obstetra inicie, algin
procedimiento, antes de que exista analgesia
adecuada, en otras pacientes la anestesia
por inhalacién simboliza sofocacion vy asfi-
xia y pueden desencadenar reacciones de
ansiedad en la induccion ; otra causa de te-
mor ¢s que durante la anestesia, al produ-
cirse pérdida de la conciencia, se ejecuten
actos irresponsables o sc¢ divulguen secretos
intimos. 151 miedo a la anestesia puede ser
inducido por actitudes, comentarios o reac-
ciones del equipo obstétrico.

La actitud del anestesidlego es muy im-
portante va que puede tener ecfectos bené-
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ficos o adversos sobre la paciente reafir-
mando su confianza o provocando reaccio-
nes psicologicas negativas, cualquier expre-
sién de molestia, agresividad o intolerancia
por parte del anestesidlogo provocaran en
la paciente resentimiento, ansiedad y mie-
do; cl temor y la ansiedad en el anestesio-
logo pueden inducir lo mismo en la pacien-
te; los suefios durante la anestesia pueden
provocar reacciones fisicas anormales o
producir efectos psicologicos indeseables
consecutivos a la anestesia; los suefios son
respuesta o estimulos externos o internos
y alteran la hipnosis anestésica, los suefios
se presentan habitualmente durante la in-
duccion o en el periodo de recuperacién.
La preparaciéon prematura (aseos, limpieza
de region), manipulaciones o instrumenta-
cién por el obstetra antes de que la paciente
esté suficientemente anestesiada, son de los
errores mas frecuentes en la practica obs-
tétrica, tales maniobras no sélo interfieren
con una induccion tranquila, sino también
pueden provocar actividad fisica (movi-
mientos involuntarios) o desencadenar una
respuesta simpatica anormal durante la
anestesia y provocar reacciones emocionales
severas en ¢l postparto.

Reacciones emocionales del periodo
postanestésico.

Algunas mujeres, como una resultante de
ciertos patrones culturales o religiosos, tie-
nen el concepto de que la anestesia obstétri-
ca no es necesaria o atin debe ser evitada,
y puede desencadenar sentimientos de culpa
y reacciones depresivas después de la anes-
tesia; otras pacientes, que han tenido partos
por métodos naturales solo por curiosidad
o por ser las iniciadoras, pueden presentar
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problemas emocionales después de la expe-
riencia. Citaremos a continuacion los dife-
rentes métodos para analgesia psicoldgica:
hipnosis, parto natural (Método de Read),
psicoprofilaxis (Técnicas de Riley v La-
maze) ; los autores de cada una de las téc-
nicas preconizan que el método reduce o
elimina los dolores del parto en un gran
porcentaje de pacientes, sin producir efec-
tos indeseables sobre la madre, el producto
o el trabajo de parto. 8%

Aspectos psicosomdticos del parto v la
anestesia.

Agregado a las reacciones emocionales
del parto y la anestesia, con {recuencia se
producen respuestas somaticas, a pesar de
que la magnitud de ellas varia de acuerdo
a la reaccion individual de adaptacién, y a
la preparacion antes del parto, el patrén
general es similar, e involucra mecanismos
endocrinos nerviosos y humorales que cau-
san alteraciones uterinas, metabdlicas y
cardiovasculares, asi como otros efectos psi-
cosomaticos.

Efectos sobre la funcién endocrina.

I.as reacciones emocionales afectan la
funcién del eje hipotdlamo —hipdfisis—
suprarrenal, con aumento de corticoides en-
dogenos, glucocorticoides, mineralocorticoi-
des y hormonas, que pucden inducir es-
tados con gran excitacién y confusion,
seguidos por depresién marcada de las ac-
tividades reflejas y atn produccién de
anestesia profunda.

Efectos sobre el metabolismo.

La ansiedad, el temor y el dolor del parto
causan aumento importante en la tasa de
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metabolismo basal, irritabilidad refleja y
mayor demanda de oxigeno.

Efectos cardiovasculares.

La ansiedad, el temor y otras reacciones
emocionales pueden provocar elevacién de
la presion arterial, aumento de la frecuen-
cia del pulso y del gasto cardiaco.

Efectos respiratorios.

La ansiedad y el temor afectan la fre-
cuencia y la amplitud de la respiracion y
alteran al contenido de bidxido de carbono
de la sangre.

Lifectos gastrointestinales.

El miedo, la ansiedad y los dolores del
parto, inhiben el peristaltismo intestinal y
reducen ¢l tono del estdmago, disminuyen
la funcién glandular y el tiempo de llenado
del estomago. 1112

Por lo que respecta a la atencién psico-
légica que se brinda a las pacientes en
nuestro hospital estd muy lejos de ser la
ideal, en primer término son controladas
desde el punto de vista prenatal en la cli-
nica correspondiente, a su llegada al hos-
pital la gran mayoria en franco trabajo de
parto, pasan por los departamentos de re-
cepcion y admision, si no son subrogadas,
ingresan a las salas dc trabajo de parto
junto con otras pacientes donde son aten-
didas por personal médico de diferentes
niveles, desde el pre-interno, interno, resi-
dentes, al médico de base, los cuales por
el volumen de trabajo y el sistema de ho-
rarios, ofrecen poca informacion y escasa
preparacién psicoldgica a las pacientes.

Para finalizar debemos hacer énfasis en
la importancia que se debe prestar a los
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factores psicologicos del embarazo, el parto
y la anestesia, por todos y cada uno de los
integrantes del equipo obstétrico, lo cual
redundara en una mejor atencién de la pa-
clente, que es nuestro principal y comin
objetivo.

Con el objeto de estudiar la relacién en-
tre la anestesia y el embarazo, asi como
el parto eutocico o distdcico, estudios re-
cientes sugieren que la ansiedad estaria re-
lacionada con la cdad, la gravidez y pari-
dad. Se ha observado que las madres que
han desarrollado un estado mas acentuado
de ansiedad durante el embarazo han te-
nido partos anormales o distécicos en mayor
proporcién que las que han sido controla-
das en forma adecuada durante el periodo
prenatal. ILa valoracién fue objetiva utili-
zando dos posibilidades: falsa o verdadera.

Los resultados fueron estadisticamente
significativos en relacion a la presencia de
ansiedad y distocias.

En relacién a la ctiologia del dolor del
trabajo de parto, atn es obscura y no obs-
tante que el papel que juega el stress es
discutible, se esta de acuerdo en que el
temor aumenta el dolor.

Se distinguen cuatro monientos stres-
santes durante el trabajo de parto, cada
uno de ellos precipitado por caracteristicas
psicofisicas especificas y a su vez, cada una
de ellas conduce a efectos cmocionales y
fisicos demostrables: a) falso trabajo de
parto, bh) etapa de transposicion, c¢) de
transicion y 4) etapa de cexpulsion.

El temor al dolor c¢s innato, pero existen
otros factores que son adquiridos, lo cier-
to es que la naturaleza ha creado condi-
ciones, como el trabajo de parto, que deben
ser sufridos con dolor o mitigados con la
sedacién o analgesia obstétrica.
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