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INTRODUCCI ON

En nuestro pais debido al subdesarrollo en todos
los campos, el cultural, econémico-social, etc. la mu-
jer se ve afectada emocionalmente por factores externos
que repercuten en todas sus funciones tanto fuera como
dentro del hogar; en los diferentes roles que desempefia
dentro de la sociedad. Por otro lado estadisticamente
en Guatemala encontramos mas mujeres (madres), que se
encuentran solas con sus hijos sin el apoyo moral y eco
némico de un compafiero de: hogar, que las ayude a enfren
tarse a los problemas cotidianos, ademas la clase de --
trabajo en el area rural es mayoritariamente migratorio,
lo que obliga al padre de familia a abandonarla frecuen
temente en el transcurso de cada afio, esto viene a re-
percutir en la estabilidad familiar y propiamente emo-
cional de la mujer, quien sufre con mas intensidad la -
represién religiosa en cuanto al control de la natalidad
y afronta sentimientos de culpa al no desear otro emba-
razo, etc.; por lo anterior decidi que al estudiar la -
NPS[COSIS POST PARTUM' (y factores relacionados); no lo
harfa como un hecho aislado sino como un producto de la
misma problemdtica que afronta la mujer en la actuali-
dad, y que repercute en el proceso de embarazo parto y
puerperio,

]

Al efectuar esta investigacion me propuse encon
trar la prevalencia en Guatemala del problema, los fac
tores sociales y emocionales que influyen y que gene-
ralmente intervienen simultaneamente; ademas demostrar
que su prondstico es bueno y necesita poco tiempo de -
hospitalizacion. Por otra parte verificar el estado -
de nutricién de los pacientes al presentar el problema.

Este estudio fue realizado en el Hospital Nacio
nal de Salud Mental en.el perfodo comprendido de los -
afios 1983 a 1985 (enero).



Con pacientes ingresadas con diagnéstico de Psi-
cosis post partum, sin antecedentes psiquidtricos, ysin
otra patologfa asociada al momento de presentar la enti
dad, Para complementar el estudio se realizd una revi-
sidén de papeletas de pacientes con diagndstico de Psico
sis port partum, que ingresaron en dicho hospital enlos
Gltimos 10 afos.

Para mejor recopilacién de los datos, se elabord
una boleta en donde se detallan las variables a utili-
zar, ademas se revisaron las papeletas de las pacientes
y el estudio socio-econémico de las mismas realizadopor
el Departamento de Trabajo Social del hospital.

Es importante el estudio de esta entidad ya que
aunque no es frecuente, tiene serias repercusiones en
el seno de la familia alterando las relaciones madre-
hijo, y conyugales asi como interfamiiiares. Ademas,
espero colaborar con este trabajo para futuras inves-
tigaciones mas especificas sobre esta entidad psiquia
trica ayudando as{ a la mejor comprensién dei proble-
ma por el médico general y la poblacién comin.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Hay una gran variedad de Psicosis denEro ?E las
entidades psiquiatricas, pero en esta investigacion se
tomd Gnicamente la Psicosis post parto; que se qefine,
como la pérdida del contacto con la realidad inlCianqg
se en el perfodo del puerperio exclusivamente, es decir
desde inmediatamente después del parto hasta el 40 dia
inclusive. Si aparece después de este periodo ya nose
considera como psicosis post parto.

Por otra parte hay muchos factores externos que
podrian mencionarse, pero solo se tomaréq los que pre-
senten mayor importancia para este estudio en p?rtxcu—
lar, siendo los que se toman como factores de riesgo -
dentro de la bibliograffa consultada, tomando en cuen-—
ta que no hay ningin estudio realizado hasta §] momen -
to que anaiice ampliamente estos factores a nivel na-
cional.

Asi que el planteamiento es el siguiente:

Factores emocionales y sociales que influyenen
la psicosis post parto.

Factores que se tomaron en cuenta:

Procedencia

Edad

Escolaridad

Situacién Econdmica

Paridad

Deseo de Embarazo

Apoyo Emocional

Temor al parto

Estado Civil

Alimentacién durante el Embarazo.
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Pacientes que se tomaron para el estudio: | OBJETIVOS

g, 30pacren;?s iggr?sadasal pabellonde intensivo de muje

rez con dia?no§t|c? de Psicosis post parto, sin ante- GENERALES:
ig jnt?s Psiquiatricos y-sin otra patologia al momen-
e ingreso. . . .
g a. Conocer la prevalencia de la psicosis post partum en

- En el perfodo de tiempo de los afios de 1983 a rosis | el Hospital Nacional de Salud Mental. :
‘ b. Conocer los factores sociales y emocionales que in-
fluyen en el aparecimiento de la psicosis post par-

\
ﬁ tum.
\

c. Servir de referencia para estudios posteriores mas
especificos relacionados con la psicosis post par-
tum.

ESPECIFICOS:

A, Determinar el papel de la desnutricidn en la psico-
sis post partum.

‘ B. Demostrar que la psicosis post partum corresponde a
una etiologia midltiple y nunca es unicausal.

C. Demostrar que la psicosis post partum tiene buen --
prondstico y el tiempo de hospitalizacidn es corto.
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" 'REVISION BIBLIOGRAFICA

Como sabemos el cuerpo.de la mujer, se encuentra

. f{sica y fisiolégicamente preparado para procreacion, -
es por. eso que observames como desde la Menarquia (ini-
cio de la menstruacién), cada. mes se produce un ciclo -

endometrial; el ‘cual tiene por finalidad proporcionar un

lugar adecuado dentro del dtero para la implatacién y -
desarrollo del huevo fecundado durante el embarazo.

Vemos asi que cada 28 dias el ovario sufre cam-

| bios que conllevan a la salidad del mismo de un ovulo
maduro y listo para fecundar.

Los cambios endocrinos del Ovario se pueden re-

sumir asi:

1.

| 11

Durante la fase preovulatoria o folicular se produ
ce el estradiol en cantidad creciente.

En la fase postovulatoria o luteica, se produce pro
gesterona demds de estradiol.

Durante la fase premestrual el cuerpo luteo regre-
sa, y se suprimen ambos tipos de hormonas.

Paralelas a estas fases del ovario coexisten --

cuatro estadios del ciclo endometrial que son:

Fase de reorganizacién postmenstrual y de prolife-
racién en respuesta a la estimulacion por estroge-
nos, -

Fase de secreci6n glandular abundante, resultante
de 1a accién combinada de la progesterona y de los
estrogenos,




3. Fase de esquemia premenstrual y de involucién
b i6n
Sinztggaflon con colapso y descamacién de las capas
p r‘:crales del endometrio, resultantes de la su-
presion de las hormonas ovaricas

En i
e Ser?; gomentgaque el ovulo es fecundado dan ini
e cambios en todo el o i =
: 3. l.organismo para ad
tarse a la nueva situacidn de la mujer: el embgrazoada;E
; :

El embarazo puede definirse asf:

Perfodo comprendido d
esde la fecundacié -
gzulo ﬁasta el Tomento del parto. Dicho estgégnsgei -
cteriza por signos de probabilidad y de certeza i

L. d%a d%rgcién norma! del embarazo es un promedio
as (38 S) a partir de la ovulacién de 280 dTas

(40 semanas) de .
sde el - R 5
Ernall. (1) primer dia del Gltimo perfodomens

.
o adagigi?siseste perfodo la madre experimenta cam-
to el dtero, tr CONSlderab!es; asT observamos que tan
red y piel ;bdogTPaj y ovarios, vagina y perineo, pa-
o ar;nades, asi como las mamas sufren cam-
poO ocurren cagbiosangzzg?? a] ETbaFazo; al mismo tiem
ra poder responder las dem;EEZsmzlt;zles < UmEenses pg

pido crecimiento del feto. placenta y el rd

Ha
6 Kg. durazt:ntagmento de peso que en promedio es de 9
i Tona odo el embarazo, que se atribuye al pesé
ro, liquido ;mS?oS? ]? conicepelon Lrets, placenta, (te-
: ico) retencid e
de) Ciierta MLy broteTnas, n de agua y el depdsito

Ha 3 i
Yy ademas alteraciones en el metabolismo de -

las gr

asas, protefn :
: as, carbohidrat i =
cambios hematolégicos. BeigamIREDales; - adeiks

—

L

Sistema cardiovascular, respiratorio, urinario,
gastrointestinal, musculoesqueletico y. glandulas endo-

crinas.

Durante las primeras 12 semanas de embarazo el
huevo sufre continuos cambios que nos llevarédn a la -
formacion del feto.

En las semanas restantes se dedicara mas que to
do a crecer y a la maduracion y especializacidn de los
di ferentes 6rganos y sistemas, hasta llegar el momento
del parto; al final de los 9 meses o sea 38 o L0 sema
nas en promedio. Psicolégicamente debemos tener en ==
cuenta que el embarazo es una situacidn que involucra
no sélamente a la mujer en si, sino también a su conyu
ge y al medio social que la rodea; acompandndole en su
proceso psicolégico de regresion. Clinicamente se de-
tectan movimientos especificos de incremento de la an-
siedad en el transcurso del embarazo. Estos accesos -~
ansiosos pueden durar dias o semanas y llegar a produ-
cir sintomatologia fisica propia o inclusive provocar
aborto o el parto prematuro, caracterizandose por fan-
tasfas bien determinadas y especificas, cuyo conocimien
to permite al profesional realizar la psicohigiene ade
cuada en prevencion de un ulterior aumento de gravedad.

El primer sintoma que hace sospechar el estado
de embarazo es la hipersomnia de la mujer siente que
necesita dormir mucho mas de lo habitual (2).

E] tratamiento psicoanalitico en estos casos rer
vela que ha comenzado la regresién, que asume las carac
teristicas de una identificacion fantaseada con el feto.
Esta regresion es inducida por. la percepcidn. inconcien-
te de los cambios orgéanicos y hormonales y a la sensa-
Mmte el conflicto planteado por el
s el intento de partar los
por la via de

cioén de incognita.
interrogante, la solucidn e
estimulgs, tanto internos como externos,

reposo.
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Como ya lo expresamos también los maridos per-
ciben el embarazo inconcientemente y traen al anilisis
suefios tipicos en los que se entremezclan elementos per
cutorios con respecto al futuro rival &sta percepcion se
basa en el estado de retraccidn de Ia mujer debido a 1a
regresion. Externamente es un cambio casi imperceptible
a la observacion ligera, la mujer se ensimisma esto suce
de ya a partir de la sequnda a tercera semana y se une a
las ansiedades que despierta la verificacidn de la falta
de menstruacién.

La situacidon se complica si la embarazada ya --
tiene un hijo o varijos, ya que éstos sienten inmediata-
mente la retraccion materna, reaccionando con un brusco
cambio de conducta; terrores nocturnos, falta de apeti-
to, caprichos, alguna enfermedad leve, etc.

El contenido de la vivencia terrorifica es 1a
sensacion de un rival oculto que le despoja de la madre.
Su contrapartida son los ataques envidiosos al vientre
de la madre.

Segln se acepte el embarazo por parte del am-
biente social inmediato refuerza o no la tendencia de
la mujer hacia Ia maternidad, produciéndose una situa-
cién de mayor o menos conflicto entre la tendencia ma-
ternal y otra de rechazo (deseo y contradeseo).

El rechazo se basa en evidencias persecuto-
rias debidas a la elaboracidn del conflicto edipico.
E1 mecanismo de defensa mas Gtil para resolver el --
conflicto es 1a negacidn.

Tener mucho suefio favorece Ia negacién de
los estimulos, resulta provechoso ademds de consti-
tuir una defensa bioldgica adecuada que proporciona
al organismo un mayor tiempo de reposo,.necesario -
para la labor que inicié. En cambio la falta del -
mismo se considera como la expresion de una situa-
cidn externa de ansiedad frente al embarazo.

Desde el segundo mes suelen presentarse las nad-
as y los vomitos, por lo general a la mafiana después
se

de despertar.
Se ha comprobado clinicamente la coincidenC|adde
éstos sintomas con la ansiedad determinada por la duda
acerca de la existencia o no del embarazo: Frecuent%meﬂ
te cuando se establece el diagnéstico remiten espontanea

mente. A veces persisten en forma leve hasta ]? apayu-
cién clara de las modificaciones corporales o bien al per

cibir los movimientos fetales.

Las naliseas y los vomitos sirven, por tant? para
evidenciar el embarazo a la vez que dan salida a la an
siedad por la incertidumbre.

ABORTO

Es la terminacion del embara?o por cualquier mTI
dio antes que el feto esté lo suficientemente desar;ztdg
do para sobrevivir. Se acepta generalment?‘que un
es viable mas alld de 28 semanas de gestacion.

E1 aborto se clasifica en:
- Espontaneo

- Terapeltico
- Electivo

El aborto espontédneo se clasifica clinicamente -
en cinco grupos que son:

1. Amenaza de aborto
2. Aborto inevitable
3. lIncompleto

L4, Diferido
11




2

5. Habitual,

Amenaza de Aborto:

Pensemos en &1, cuando aparece flujo vaginal sangui-
nolento de cualquier intensidad o una franca hemorragF;
vagiqal durante la primera mitad del embarazo, la heg =
rragia es frecuentemente ligera aunque puede ,ersi tWO
durante muchos dfas o varias semanas. ¥ At

Aborto lnevitable:

Se 1lama asT cuando h
ay rotura de membr -
cuello se encuentra dilatado. anas y el

Aborto Incompleto:

o El Teto y 1& placenta son suceptibles de ser expel -
en los abortos que ocurren antes de la décima sem
Yy separadamente depués. o

Cuando la placent :
a queda rete "
en parte se produce h o : nida en su totalidad o
emorragia mas o menos tarde, siendo

éste el principio y a . ’
pleto. Plo y a menudo Gnico signo de aborto

incqm
Aborto Diferido:

prOdSe define as7 como la retencidn prolongada de los --
uctos de la concepcién después de la muerte del feto

Aborto Habitual:

Se refiere
. a tres o mas ; 2
oS abortos éspontaneos consecu-

Aborto Terapeiitico:

Feta']l'ermlno del eTbgrazo antes del tiempo de viabilidad
con el Proposito de proteger la salud de la madre

~ Aborto Electivo:

"f”ﬁgula interrupcidn del embarazo antes de la viabi-
[idad a peticidn de la mujer, pero no por razones de -

Ti a
<alud materna o enfermedad fetal.

" E1 tratamiento psicoanalitico de pacientes emba-
razadas permite detectar a través de sus suefios la per
cepcidn de la instalacion de la placenta y las ansieda
des concomitantes.

De por sf la anidacidn es un acto agresivo por -
parte del huevo fecundado hacia la mucosa uterina. Am
bos procesos, con los cambios psicolégicos que determi
nan, son percibidos y vividos en forma persecutoria por
el inconciente de la mujer.

En esta etapa que va desde el segundo mes, la pa
ciente tiene suefios que resultan tipicos, son suefios -
en los que aparecen elementos de sangre ya sea en for-
ma directa o simbélica, este periodo del segundo gil e
tercer mes es conocido como el perfodo de peligro de a
borto y los suefios tipicos muestran claramente la rela
cion con la vivencia persecutoria de la placenta y el
aborto. EIl contenido de esa vivencia es la sensacion
terrorifica de ser comida y vaciada por un mounstro --
(el aborto) que simboliza al hijo, estos terrores son
asociados por tanto a una percepcion organica, la del
proceso de placentacion. Si se explica a la embaraza-
da en esta época este proceso su ansiedad disminuye a
niveles tolerables, constituyendo ello una psicohigie-
ne del aborto.

La percepcidn de los movimientos fetales es posi
ble a partir del cuarto mes, O sea a los tres meses Yy
medio de gestacién. Esta época corresponde en la evo-
lucién fetal a la aparicién de la motilidad. Pero no
en todos los casos la conciencia registra esa situa- -
cién, siendo bastante frecuente que recién empiecen a y

13




sent{rse en el quinto mes; un menor porcentaje los ad-
vierte en el sexto mes y a veces ello ocurre estando -
avanzado el séptimo mes. Debemos atribuir este embota
miento de la percepcién a la negacién, cuyo exponente
de mayor intensidad son los casos de mujeres que con-

funden la gestacidn con amenorrea, esto se observa mas
en las multiparas.

|

‘ Para su mejor estudio debemos unirlo con otra
manifestacidn psiquica que puede presentarse en esta
época de la gestacién; es la sensacién del ""Chico que
da patadas'' en este caso, el mecanismo inconciente es
la proyeccidn, en base a lo cual se desplaza sobreel
nifio una imagen terrorifica, que es identificada en
él: la creatura es sentida entonces, como un ser pe
ligroso, cuyos movimientos bruscos, agresivos, y sadi

COs amenazan con causar un severo dafio fisico a la -
madre.

Ademds de la negacidn y proyeccibén, la embara-
zada acude, por lo general, o sea normalmente, a los
mecanismos manfacos exagerados y a la expiacién maso
quista, son una defensa frente a la intensificacidn

de un temor natural, que surge de una factibilidad -
real: el nifio deforme.

Llegamos asi a la ansiedad dominante de todo
el embarazo y que irrumpe en forma intensa frente a
la percepcion de los movimientos fetales es la an-
siedad culposa por experimentar una unién tan inti-
ma y personal, en la que ningdn otro puede interfe-
rir. Es ansiedad y es culpa por que reactiva en el

inconciente las fantasias incestuosas y masturbato-
rias infantiles.

En consecuencia, resulta sumamente importan-
te que su esclarecimiento sea hecho en el momento -
correspondiente para la prevencién de las negaciones,
Proyecciones o manias extremas Yy su contrapartida -

. cias fisicas o men-
B tica o sus ulteriores consecuen

tales.

a an
E] extremo patoldgico a que pqede l;ivar esta an
iedad es el aborto del cuarto a quinto mes.
s

La comunicacidn de la esposa acerca de l??mgoz;

i s fetales también crea en el hoTbre un ma e
i d puede asumir diversas expresiones conclen 0
1 Enjn de fealdad de la-esposa Yy el §0n5|QU|en e
e SenS?CIO sentimiento exagerado de neCESIdag de pr?a
rech§§0, e fantasfas intensas de temor al dafo qﬁe
te?C1onuzag sufrir; la tendencia a some?erse a.e] ?; ?
Zgii?gﬁar1a, dar]e.tgd?s los gustos o bien a vivir
como despdtica o tiranica.

épti uede
Desde la mitad del séptimo mes en ad?lﬁ?;z g e
producirse 1a version interna:i qze]1lzx21adel el oL
j la entrada de S
e cabeza abajo a ntr : nre. &
Carsrovoca una intensa crisis de an5|edad,.§oti;Ciones
Focznciente que se traduce en diversas mani eznde e
LZiquicas y somaticas. Esta ansiedad corresp

fantasfas de vaciamiento.

a rir co
Las emergencias mas graves que Puzdinegczq e
mo consecuencia de esta crisis de anslte am o
prematuro (entre los seis y ocho meses cump

i odi
on la llegada del noveno mes surgen varlasol{lla_F
ficacignes fisiolégicas: E1 feto tlenszlimiisaqgs la
se mis rapidamente, ganando en peso Ye] Cuerpé 125, con
tracciones fisiolégicas se acentuan, L T
cambiar nuevamente sus mecanismos po? losomarRiid o
bipedestacién. A todo esto se suma iag]emente o0, ©
la sexualidad que aidn sgb5|ste, lame_andades w0
modificaciones intensifican 1o Fo 1a proximidad del -
andose por
gzitifaCE;ViZmor apla muerte en el.parto'zzzgi.caracpg
risticas intensas, por lo general inconcl
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En estg ansiedad derivadag de la incertidumbre,
que es la ansiedad conciente dominante, reaparecen cri
sis intensas, de duracidn variable en _las que se expre
sa, por lo general concientemente, el temor a la muer-
te en el parto, al dolor, al parto prematuro, al parto

traumdtico por forceps o cesarea, al hijo deforme y la
muerte del hijo.

Por lo general estas crisis van marcando el --
progreso del proceso de borramiento o la preparacién -
del cuello y el avance progresivo.

As1 veremos que éstos movimientos contribuyen
y constituyen el mecanismo del parto y son:

Encajamiento Extensidn

Descenso Rotacidn Externa

Flexion Expulsidn

Rotacidon Interna

El trabajo de parto se divide en:
1. Empieza cuando las contracciones uterinas, alcan-
zan la frecuencia, intensidad y duracién suficien

tes para iniciar un rapido borramiento demostrable
y dilatacion del cuello uterino.

Tiene una duracidon media de 12 horas en las primi=-
gestas y de 7 horas en las multiparas; debe Illevar
se un control estricto del trabajo de parto espe-
cialmente de la frecuencia, intensidad y duracién

de las contracciones uterinas, el ritmo cardfaco -

fetal y la presidn sanguinea materna evitando exi-
menes vaginales innecesarios.

tir el pase de

R

ta totalmente dilatado, es
*ng cuando el cuello es n 5
‘ ;I@fﬂgndo‘esté lo suficientemente dilatado para perml
decll €52 " 1o 1a cabeza fetal a través de él.

i6n de las contracciones es Varia§le inclu-

i ﬁLzhpﬁgzeEi};igestas._ Atribuimos.esta_capaC|daqbuﬁ?£a
?éﬁiibir1as a dos factores; por.un 13do aoﬁnin:e;Zéaiidad
i i determinadas.p d
dad ma?'ag?izniz Zc?iégﬁigsé:nsiedades_paranoides, segln
defenS%V?a osibilidad de sentir permite el control del -
5 Cua"'dor{'J por otra parte, la ensefianza psicoprofilacti
p:rSZ?uéone; tan claramente el acento Tn éstgs h?Ch:ZnZ?;l
ali i6n y ensefia a percibirlas. FPor o _
Callzaeyieaz?gﬁlno Irae mayores probleTes: pna CI?rtabln—
e pdr uE oco de angustia de confusidn e incertidum re,
qﬂéeﬁﬁa,vez ﬁbicada y reconocida la situ?cién, C?qendd?J?2
30 paso a un estado de serenidad y 3 l? |nztzlgc52n]aecrea
proceso de parto Yy en el descenso de la ¢ a

tura, en busca del primer plano.
TRABAJO DE PARTO

Se define como la expulsidn o salida del claustro ma-
terno del feto viable y sus anexos.

Consta de ocho tiempos:

; P ox—
Encajamiento, decenso, flexion, rotic10n interna,
tensién, rotacion externa y expulsion.

La péridad de un estado y ?asaje a otro, :ezgt;;zoﬁzg
fundas ansiedades en la parturienta. Por un a.0 8568 -c:
sientemente la angustia sufrida durante su propl ?endoen
través del canal del parto, o sea que s€ va irrump
ella la angustia del trauma del nacimiento.

io i iedad
Por otra parte la readaptacion desplgrta ladanzéz g
frente al cambio, con los corrientes fen?men?s ejos gace
sonalizacidn; la ansiedad frente al cambio tiene e

17




tgs: L3 ansiedad de pérdida y el terror al ataque por
parte de los desconocido, que por fin podr§ ser tangi-
ble. ' St

Nos ocuparemos aqui del mecanismo de parto nor
mal en presentacidn de occipucio (cabeza en la parte -
baja del Gtero), por ser la presentacidn mis frecuente
observada. Aproximadamente en el 95% de los casos.

Si observamos ‘la forma _irregular del conducto
pelviano asi como las dimensiones de la cabeza fetal
madura, es evidente que no todos los didmetros de la
cabeza pueden atravesar necesariamente todos los di3
metros de la pelvis, -

Adopcidn de conductas coherentes y 16gicas.

Cuando Ta angustia no ha podido ser contraba-
lanceada por el razonamiento se adopta inconcientemen
te la contractura muscular como defensa, en un inten-
to de detener el proceso que las estd llenando de te-
rro. La relajacion y las antiespamddicos resuelvenel
problema pero el dolor suele provocar un desborte de
angustias que lleva a emplear conductas inadecuadas,
con las que se difunde la ansiedad al medio familiar
y al profesional. 5

El apoyo de la cabeza fetal en el suelo peri-,
neal y la consiguiente comprensién del recto, produ-
cen intensos estimulos de tipo reflejo evacuativo a-
nal que, ademis de sorprender y asustar son, en cier-
to modo dolorosos, segiin sea la capacidad de la mujer
de reconocer y ubicar el estimulo el parto proseguira
normalmente hacia la expulsién, o bien se produciran
intensos dolores debido a la contractura de los miscu

los perineales o se instalard la detencién de la actl
vidad uterina,

-

“una hora en las primiparas y

Para el inconsiente el parto repfesenta una cas-
tracién y el periodo preexpulsivo configura la amenaza
de que se lleve a cabo.

Si la angustia traumdtica a veces exacerbgda pi;
se une a una intensa ansiedadde
de

acimiento dificil, | s
zgszracién o de vaciamiento,'lancr|515 dzl p§;!232
transicidon adquiere caracteristicas muy ramatl Ce; e
psiquicas y fisicamente, pueden producirse ergncontrg
némenos delirantes, con elementos persggutogl i
enfermeras, familiares o a veces, el hijo mism ,a 3
otros casos se instala un estado de retraccion,

ces con caracteri’sticas catatonicas.

2 Se inicia con la dilatacion comgleta del cuel]::
las contracciones uterinas de expulsion que le acogﬁd
=an suelen tener una duracidn de 1 1/2 minuto y re

> - ol
rren después de un pequeRo perlod9 de descanso no m 0
la duracién media de esta fase es

inuto;
TSN . de media hora en las mul-

tiparas.

Debe controlarse el estado del feto en este pe-
riodo ya que la fuerza generada dentro del GUtero pue
de reducir apreciablemente la perfusion placentaria.

Termina con el alumbramiento del nifio, o sea la
etapa de la expulsidn del feto.

Es importante comprender que el motor ?éSIco dg
la ansiedad del parto es el trauma del nacimiento, yé
vido como la ansiedad de separacion.. Todos lo§ que
rodean a la embarazada y es en especial el mjrldo par
ticipan de esta ansiedad aunque en menor grado.

Cuando se logra elaborar este acceso delan5|:;
dad, el trabajo de parto puede proseguir con [o cu
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se produce por lo general un estado de tranquilidad,
recuperan el control se concentran y colaboran. En
la mujer preparada, el brote de ansiedad de este pe-
rfodo es facilmente superado y cuando se le anuncia
el pasaje a la sala de partos suele tranquilizarse
mucho,

La entrada a la sala de partos provoca por
lo general otra crisis de ansiedad, que es breve en
la mayoria de casos. Se debe a la emocidn de verse
ya en el trance, algo asl como la sensacidn de un -
suefio que se convierte en realidad pero que se teme
que todavia sea un suefio; a estos se suman los temo
res y las ansiedades sobre cémo serd el parto si ha
brd dolor, etc. en las situaciones normales al pre
sentarse el reflejo de pujo, en medio de la extrape
sa por la sensacidn nueva y el temor, se va produ-
ciendo la concentracidon adecuada.

La fantasia de castracidn, siempre presente
se expresa en el temor a la episiotomia, y en efec-
to, aunque no es percibida en el momento en que se
realiza, es incorporada al inconsciente como una --
castracion.

La prohibicién de la sexualidad configura,
otra fuente de ansiedad en la situacion expulsiva.
Si nos hubicamos en la fisiologTa vaginal, y enten
demos que sus preceptores sensitivos estdn destina
dos a registrar las sensaciones de precidn como --
placenteras, comprenderemos la felicidad que expe-
rimenta la mujer mientras siente deslizarse hacia
el exterior el cuerpo de la creatura. 0 sea quese
trata de vivencias de placer.

Es por esos que consideramos que una de las
batallas mayores para el trance del parto se libra
en el {nconsciente contra la prohibicidén de la se-
xualidad y que la expulsidon es sentida como una --
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del que eme

espe

i tuacion sexual en s misma. Por eso los momentos pos-
s

es constituyen para la mujer un estadoﬂconfusional,
rge con la ayuda de quienes la §§|sten Vs GO
bre todo , del contacto con el nifo. EIl hiJogdenota la
; cificidad del acto, despejando las confusiones.

terior

3 Inmediatamente después del nacimiento delgniﬁo,.se
aétermina la altura del fondo uterino y su co?5|stenc;€n
gi el idtero permanece firme y no hay hemorragia, la prac
tica general es. esperar hasta que la placenta se separe
no se practica masaje, simplemente se apoya la mano sobre

. el fondo frecuentemente para asegurarse de que el organo
" ho se vuelva atdnico ni se llene de sangre.

Cuando la placenta se estd separando del Gteronse
eleva en el abdomen desendiendo por el s?gmente uterino
inferior y vagina, donde su volumen empuja a! utgro_ha—
cia arriba, ademas sale mds corddn de la vagina l?dtcag_
do que la placenta ha desendido; entonces se precionaun
poco en el fondo uterino y el cordon umbilical se mantie
ne ligeramente tirante (sin traccionar), en cuanto la -
placenta pasa por el introitose retira suavemente del -
mismo y se vigila un posible desgarramiento de las mem—
branas para no dejarlas atras.

Se debe examinar atentamente la placenta para ase
gurarse de que se ha expulsado en su totalidad de la ca
vidad uterina. Si se activa la hemorragia y la_Elacen—
ta no puede expulsarse estd indicada la extraccion ma-
nual con todas las precauciones del caso.

PUERPERIO

Es el perfodo de unas cuantas semanas (ko dfés),
que se inician inmediatamente después del alumbramlen—
to y terminan cuando el aparato genital femenino ha_—-
tornado a sus condiciones normales fuera de la gravidez.

Inmediatamente después de la expulsidn de la pla-
1 apice del cuerpo uterino contraido se encuen-
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tra aproximadamente a medio camino entre el ombligo y
la sinfisis del pubis.

Consiste en una masa de tejido que contiene. -
una cavidad aplanada con estrecha aposicidn de sus pa
redes anterior y posterior teniendo cada una un espe~
spr.de 4 a 5 cm.; en contraste con el Gtero gravido,.
el puerperal presenta secciones aspecto anémico a cau
sL,de la comprensién de los vasos por el miometro con
trafdo. En dos semanas su tamafio ha descendico den-
tro de la pelvis siendo posible palparlo por arriba -
de la sinfisis. Adquiere su tamafio normal (en las —--
nuliparas mide 5.5 a 8 cm, de longitud y en las mul-
tiparas de 9 a 9.5 cm. con un peso de 45 a 70 g: en -
las primeras y de 80 o mis en las multiparas). Den-
Fro de 5 a 6 semanas, es notable la rapidez de este
proceso ya que el dtero que acaba de parir pesa de --
P,OOO a 2,000 grs. como consecuencia de la involucién
a la semana pesa 500 grs. para disminuir al final de
ha 2a. semana a 300 grs. Yy poco después 100 grs. o me
Nos. Ahora sabemos que el nimero tota] de células --
nusculares no disminuye mucho, sino que lo que dismi-
Fuye es el tamafio de cada c&lula.

| En los dos o tres dias que siguieron al parto
la porcién de 1a decidua que permanece dentro del dte
0 se diversifica en dos capas.

| La capa superficial se vuelve necrotica, mien
?rQ§‘que la adyacente al miometro no sufre esta alte-
acion,

.

La primera se desprende con los loquios, en -
anto que la segunda que contiene los fondos de las -
landulas uterinas constituye 1a base para un nuevo -
hdometrio, este proceso de regeneracion es répido, -
iCepto en el lugar donde asentaba la placenta. En

i i icie des
' demas. lugares, el epitelio tapiza la superficie des

i emana.
~ _eda restaurado hacia el final de la tercera S
que!

i iere has
La reparacidn del lecho placentario reqzle S e
-4 - s e
tarsemanas, estos es muy importante clinicamen Y

f r ragi uerperal
~yando es deficiente se p oduce una hemorragia P P
cua |

1ardfa=
donde asentaba

Poco después del parto la region levada nodular

]QAblacenta, queda reducida a una zona e

A alma de
e irregular aproximadamente del tamafio de la p

la primera semana se ha estrechado tanto que €
~ la introduccidn de un dedo.
durante la primera parte del pue

i diametro
la mano; disminuye rapidamente alcanzando un il
de tres,a cuatro cm. al final de la segunda s

du-

El orificio cervical se contrae l?ntaangz;to :
rante algunos dfas, inmediatamente despues] ?inal o
L : ili ra e =
admite con facilidad dos dedos pero pa IR et

La vagina y vulva forman,
rperio, un conducto 3%
i i sminuye
pacioso de paredes lisas que graduilm?gte d;?para.
n jama ve a la condicién nu
tamafo, pero jamas vuel

Las paredes abdominales quedan dur?nﬁiazlgzganas £
tiempo, blandas y flaccidés, después de a Eogestante,-
la pared abdominal readquiere su aspectolp B«
a excepcién de las estrias, pero cuando ?: T alnlen.
estan atonicos, es probable que mantenga

Después del parto también se observa ?gEZit?acé
perhemia de la pared vesical, y con frecueniiene —
saci6n sanguinea submucosa, por otfa par?ﬁ'lidad -
mento de capacidad y una rel?tlva insensibi
Presidn del liquido intravesical.

i ay-ada s
Los ureteres y la pelvis renal?s vuelv? b
normalidad en las cuatro semanas siguientes 2
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En cuanto a las mamas hacia el segundo dia post parto
una mediana cantidad de calostro puede ser exprimida
de los pezones, esto dura aproximadamente una semana,
en comparacion con la leche madura, el calostro tiene
mias proteinas la mayor parte de la cual es globulina,
y mas minerales aunque menos azilicar y grasa. Adem3s,
de esto tanto el calostro como la leche madura contie
nen anticuerpos que protegen al recién nacido en los
primeros meses de vida,

Clinicamente al inicio del puerperio hay anor
malmente una cantidad variable del derrame uterino, =
Ilamado loquios, consiste en un Ifquido manchado de -
sangre (loquios rojos), después de tres a cuatro dfas
se vuelye mis claros (loquios serosos), después del -
décimo dia adquieren, a causa de la mezcla con abun-
dantes leucocitos, un color blanquecinos o amarillen-
to. i

En las primiparas, el utero puerperal suele
permanecer contraido tonicamente; en las multiparas
especialmente el (tero se contrae y relaja vigorosa-
mente a intervalos, y las contracciones provocan sen
saciones dolorosas conocidas como entuertos; éstos
son mas intensos cuando el lactante toma pecho, de-
bido a la liberacidon de oxitocina normalmente dismi-
nuyen de intensidad y son bastantes leves después de
cuarenta y ocho horas posteriores al parto.

Otro fendmeno importante es el aumento de la
diuresis que ocurre generalmente entre los primeros
dos a cinco dias, normalmente el embarazo se asocia
a_un incremento del agua extracelular de dos a tres
litros y al parecer la diuresis aumentada en el puer
perio representa la inversién de este proceso. o

’ En la sangre durante el parto y después del
MISmMO ocurre una leucocitosis bastante considerable
y los recuentos de %eucocitos alcanzan algunas ve-
ces hasta 30,000 mm”; la hemoglobina y e! hematocri

L

~como iba a ser el parto como en cuanto al nifio en sl

.

to ademds. de recuento de eritrocitos varian también con

<jderablemente en este perfodo, El volumen de sangre -
habfé—;etDbTado.aproximadamente el nivel existente antes

de la gravidez una semana después del parto. Por otra -

arte hay uan baja de peso de mas o menos 2 Kg. durante

el puerperio ademas de los 5.5 Kg. que generalmente se
jerde con la evacuacion del utero; que se debe al 1i-
quido perdido mas que todo por la orina y el sudor.

ANS |EDADES DEL PUERTERO

Seglin lo anterior podemos comprender como sera el
abordaje del puerperio, esta situacion de delimitacion
entre lo perdido -el embarazo- lo adquirido -el nifio-.

También la delimitacién entre ensofiacion, fanta-
sfa inconsiente, y realidad. Tanto en lo referente a

mismo y la reaccion ambiental.

Esta delimitacién miltiple puede hacerse solamen.
te merced aln lento y gradual proceso elaborativo, con
sus alternancias deprecivas como persecutorias, susten
tadas en los elementos dificiles que plantea la reali-
dad, y manfacas o de negacidn, como Gnica manera de in
corporar la nueva situacion.

Un aspecto importante es la pérdida de sangre en
la renovacidn de la desidua uterina que reactivalas an
siedades frente a la menstruacion, con los correspon-
dientes temores, sobre la integridad del 6rgano.

Por lo general, en el centro de todo surgen las
intensas ansiedades frente a la lactancia; una de ellas
es la de no tener leche con la cudl se niega el valor
del calostro. Otra surge de las distintas moda]idaqes
de la relacién madre-hijo. Estos conflictos detefml—
nan el estado depresivo que algunos autores descrlb?n,
que se agudiza al tercer dia con la 'bajada" o subi-
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da'' segiin se denomine de la lecha., En este estado de-
presivo pueden predominar. las ‘fantasfas de vaciamiento

" o castracidn concordes con. la personalidad de la pueps=

pera, siendo las mas extremas las anciedades de caren=
cia materna y de auto desvalorizacion,

Las vivencias depresivas [nconcientes ponen en
marcha los diversos ‘mecanismos ‘de defensa que actlan -
seglin las caracteristicas personales de cada mujer.

.Cuando se despriega los mecanismos manfacos =
la puerpera aparece euférica; muy preocupada, por su -
aspecto externo, etc, Cuando es intensa se asocia con
hipo o agalactia, dificultad para dormir y la necesi-
dad de inductores al suefio. En la erupcidn de absesos
se observan ataques de 1lanto, enojo, impaciencia, ce-
los, despotismo, etc. 0 franca melancolia de autore-
proche, minusvalia, etc. Los mecanismos sustitutivos
de los manfacos son: ensimismamiento (retraccidn nar=
cisista, esquizoide), la abulia, la rumiacién obsesiva,

los mecanismos obsesivos francos, las situaciénes agara
18bicas, ‘ 2

Frecuentemente el conflicto se asienta en el =
temor a la pérdida de proteccién, la preocupacién de =
cémo desempefiarse en el hogar, temor al robo del nifo,
temor a la incapacidad de cuidar a la criatura en for-

ma adecuada y perderla, es decir que se enferme y mue-
ra.

Todo esto se asienta en la culpa inconciente
por las relaciones sexuales,y por la maternidad, sen-

tida como el ataque y destruccién de los padres inter
nos.,

En las situaciones mas intensas la paciente -
puede llegar a cuadros paranoides francos o a estados
profundos esquizoides, marcando ambos el comienzo de

des

p {cosis puerperat, con impo ibili{dad de acercarse -
AL __l_ % ,,.]:‘, l 54 )

i?“n?ﬁo y el rechazo a atenderlo; la paciente permanece
..' g do g b

" ¢riste alejada como ausente, esta apdatica, abandonada,

cuidada en su arreglo personal; frecuentemente se i-
ocian ideas paranoides de persegectonm Su Eratamue?ao
55 urgente y el recurso de eleccién es la psicoterap

- cur

con apoyo farmacologico.

La internacién es el Gltimo recurso para los ca-
sos en que predominan las ideas de suicidio.

De todos modos y sin llegar a los Ifmsses a]ai:
mantes del estado psicdtico, las ideas deprzbivas z i
persecutorias cl deseo de apo LR e e en todos Tos ca
entes en mayor O men ! ) Ca
;;2? ?gezensaciﬁn do%inante es haber pefdndo la Ez?P;;
personalidad y ser una esclava de l? cruatura]yboran;:
biente. Cuando la familia y las amistades cola s
en forma eficaz, estas sensaclones se€ resuelven, c e
carifio hacia el hijo, en la a]egrla-ge su progreso y i
crecimiento. Pero si esa colaboracion no es such;Tn_
te o resulta inadecuada, el estado depresivo, sin lle
gar a la psicosis, puede prolongarse.
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PATOLOGIA PSIQUIATRICA
DE LA MATERNIDAD

Cl14sicamente se describen con este nombre todos
los accidentes psiquidtricos del embarazo, del puerpe-
rio y del aborto. Estos accidentes revisten los mas di
yersos aspectos: de la reaccién neurdtica ligera a Ta
psicosis de largo curso. En su determinismo debe tener
se en cuenta, a parte de los factores genéticos, hormo=
pales y toxiinfecciosos, la situacidén actual, es decir
}a maternidad con todos los aspectos biolégicos y psico
sociales, y las relaciones entre esta situacidn actual
y la personalidad. Lo equivalente a decir que el puer-
| perio constituye la ocasién para verificar, de una mane
ra mas clara que en los otros casos, el aspecto multidi
mencional de 1a etiologia de las afecciones psiquidtri-
gas y la ausencia de especificidad de las respuestas =~
clinicas a una situacion patdgena compleja, como es un
estado ''psico puerperal'’.

. FACTORES ET10PATOGENICOS

J FRECUENCIA

‘ Los datos clasicos sobre la frecuencia son inu-
tilizables, ya que estan muy lejos de 1legar a coinci-
dir, variando entre una frecuencia de un caso por cada

80 partos y la de 1 por 2000 (Rigden); pero la disminu-
cién considerable del nimero de casos durante el dece-
nio de 1950 a 1960 ha 1legado a tal punto que puede con
siderarse que las psicosis puerperales son muy raras en
5 actualidad.: Entre-las' causas de esta disminucidn ca
be sefialar:

Una mejorfa de las condiciones de la maternidad"
la preparacidn para el parto y para la maternidad, la pla
nificacién de los nacimientos, una disminucion del temor
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al parto y una mejorja correlativa de las relaciones
entre la madre y el hijo.

La administracién de medicamentos activos --
contra la depresidn, la ansiedad y las primeras ma-
nifestaciones delirantes, en cuanto aparecen los sin
tomas iniciales. 3

FACTORES ETIOLOGICOS
Como hemos indicado son miltiples:

Factores hereditarios y constitucionales. La no gs=
pecificidad de los accidentes ha llevado a ciertos -
autores de finales del siglo XIX a insistir sobre el
papel del terreno (degeneracién mental): los acci-

dentes puerperales serfan ''revelados'' solamente en -
casos de mujeres portadoras de una tara psiquiatrica
latente; en efecto, a menudo ocurre que una psicosis
puerperal no es mds que un episodio de una evolucidn
psicGtica intermitente o crénica.

E1 papel del terreno familiar no puede ser olvidado,
y el grupo de las familias con herencia maniacodepre
siva es que ofrece las relaciones generales genéti-
cas mas significativas.

Pero los autores contemporaneos tienden a dar mas
importancia a los factores'etioldgicos actuales,
sean psicosocidlogos, sean fisiopatoldgicos. EI
caracter presicdtico o la predisposicidn neuropi-
tica existirian en un 50% de los casos en forma -
de inhibicién del desarrollo de la personalidad y
€n una anormal reactividad emotivo-vegetativa; se
observa especialmente un infantilismo morfolégico
Y funcional muy prolongado en muchos casos en 1a
biograffa de las mujeres que presentan transtor-
nos psiquicos puerperales.

b e

FACTORES PSICOSOCIALES

El embarazo como acontecimienfo represeggi'zg
social de gran importancia, que mo 1_;
diciones y las perspectivas de {a VIUZ

la mujer. De ahi las protec0|onesqmult|p esdq =
detoices la rodean, unas de orden social otras de orF
en

den psicoldgicos, magico o racional.

factor psico
todas las con

Incluso en el embarazo norma],aes EL?n zo??ﬁé
da la frecuencia de modificaciones pSlCO]Oglcie es%_
:s los "antojos''. lInsensiblemente se pzs? S
Eas’modificaciones a modos neurotlc?z de ? E??o o

imiento deseado y temido: e 5
a el acontecimient ) A
;;rido el grupo, entran en este COTE]EJO de $uzs “R
‘ : i enas.
i do ambiguas y ansiog

relaciones, a menudo ot
la materni&ad actualizada y remueve los proble

la integracidn psicosexual.

Los trabajos de los socidlogos y de 1?5fz;??
nos han ensefiado que la estructura socio

igualdad entre los sexos, ?tc.,
dad (comportamiento
aleza de las rela-
intervienen en el
pecta a su ma-

logos
liar (matriarcado), n
el lugar de la mujer en la socie
pasivo, agresivo, etc.), la natur
ciones entre la madre y el hijo,
comportamiento de la madre en que res
ternidad.

ociedades

Palece ser que |aS MUIEIeS de |aS S

s
primitivas conocen poco O en absoluto la
puerperales.

Todas estas vias de estudio_l]evanna :: EZE
clusién de que la actitud de la mujer hﬁc;gctanCia_
cuencia 'concepcién - embarazo - parto AavEe]
e e ios. | Sendlems que ast

inismo de los accidentes. Jemo )
i:FEZTZZLd no puede ser def!nida en termlqozizézgliz,
Tal mujer socialmente bien integrada y psiquic
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no tarada puede reusar el embarazo por razones actua-
les, conyugales, econdmicos o profesionales. Talotra
enfrentada a condiciones objetivas desfavorables ycon
disposiciones psicopaticas conocidas pueden soportar

el acontecimiento dei embarazo por é€ste la valoriza o
la integra en su grupo. Otra, por ejemplo, se enfren

ta con profundo conflicto que el embarazo actualiza -
peligrosamente.

FACTORES ENDOCRINOS

El acontecimiento bioldgico a que el embara-
zo da lugar es también de gran importancia: todos -
los metabolismos se modifican durante el embarazo -
como también el volumen y la tasa del hierro, calcio,
fésforo, etc. Pero sobre todo son las modificaciones
endocrinas las que estdn en correlacién con los trans
tornos mentales (hip6fisis, suprarrenales, tiroides).

La actividad hipofisiaria habitual es sustitu
ida por una produccidn hormonal nueva, debida al cuer
po amarillo, a la placenta y a las glandulas mamarias.
Seglin Jayle, aparecen dos momentos maximos de las nue
vas secreciones endocrinas. Al final del tercer mes,
se manifiesta el aumento de las hormonas ganadotropas
y al final del embarazo se produce una elevacién con-
siderable de los esteroides. Después del parto, el =
retorno de las cifras hormonales a la normalidad es -
répido. Se han investigado las relaciones entre la -
psicosis puerperales y las perturbaciones hormonales
a través de las dosificaciones hormonales directas o
a través de los datos indirectos obtenidos por el ci-
todiagnéstico vaginal. Es un hecho incontestable el
que las psicosis puerperales van acompafiadas por lo
general de modificaciones significativas. Segiin Hem-
Phillm el factor hormonal influye en la ''depresién --
puerperal'’ como el de las depresiones de la menopau-
sfa. La tesis sostenida por Delay y sus colaborado-

orrelaciones endocrinas de la

norma
i osisrpuerpera1es en la falté dg retorno a LZ] orna
'.Sga‘dé1 ciclo ovarico-hipofisiario, a caui? idebg o
Ll 3e la mucosa uterina. Seria un caso partic
0

H T (N
Rmetnosis-de receptividad'.

res,incita a buscar las ¢
IEes;

PAPEL DE LA INFECCION

i i iable en
E] factor infeccioso, que no esdesprec s
odido ser valorado exactamente 5

que han reducido su importa?cla.
damental en ciertas p5|?0515 qiz
i épti es e
arecen en las evoluciones septicas puerperiros,czsos
i es mas que un factor coadyuvante.en los © L5} ve
nOinc]uso se trata de una eventualidad bastan
-

ciertos casos, ha p
de- los antibidticos,
Desempeiia un papel fun

e

la situacion de la mujer fren

debe ser estudiadolcomo un ;
punto. de encuentro de todo su_easa?o Eh?rznc;z;mzz?gﬁ_
d fés atologicos, constitucion blgl?glc . gl
dznia ersonalidad, estructura neurotica on:ezucecona
con sus posiciones actuales (Conngeiéssoiéiiioéuerpé:
micas), con los incidentes o accl en g

i i s ante
rales y finalmente con las perspectivas abierta

ella por la maternidad.

DESCRIPCION CLINICA

_ Perorepitémoslo
te al embarazo y al parto

oy -t 1 ma-
- De manera esquematica podemos decir que la

oti i de neuro-
oria de los accidentes neuréticos. Yy accide?ziiras e
gsiquiétricos se ven durante'el_e@b?razo, mObservan us
la mayoria de los accidentes psicoticos sé

después del parto.
ACCIDENTES GRAVIDICOS

reactivadores de la angus~®

Son esencialmente, d
ica.

tia de forma neurdtica o psicosomat
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e e]Lc;:us vémitos. 'S? admite que son '"fisioldgicos'"
: _tercer mes. Sin embargo, su significacion --
psicosomatica es constante. :

ol aﬁanSe]agrupan entre los incidentes menores que a-
p al trastorno a la vez bioldgico y psicosecial
que supon?de1 embarazo. Después del tercer mes, |
perturbacidn psicosomatica se convierte en un vérdad-:
ro problema que puede ser planteado al psi’qui’atraqa )

T ET?ifesFacIonesnde Histeria. Pueden aparecer
i p] lmorF|§To hgblfua] de esta neurosis: Sefa-
5imét2§ a negacion histérica del embarazo, imagen --

ica e inversa del embarazo nervioso o histérico.

. SeLas manifesta?iones ansiosas son muy frecuen-
dos.(a]giz;ej?ntan bajo el aspecto de sintomas aisla-
versas, angustia, palpitaci “baj
¢ , tia, palpi aciones) o bajo
Sivgecla ;eur05|s de angu§t|a'subaguada (estado depie
ConFinen duerte carga ansiosa, que puede ir hasta los
aé.ectosd e la.me]ancolla), o incluso, ya sea bajo el
qug L f°? fobias, forma especializada de la angustia
g aee ;Ja s?bre un objeto maléfico (miedo a la clle
= u]a_so edad, et?;), ya sea en forma de obsecio-
s actp sgonez (?bse0|on del suicidio o impulsiones
os absurdos Sin duda, 1 i .
: . a angustia
% S 2 ] que expre
tu;??zmaqlfestacuo?eé es una transformacidn o unapacfan
e ;ﬁ}g: ﬁ: POSI?]OH&S anteriores. Pero la actitud
cia el embarazo desempef axi
mo. Generalmente, est inci Sl e e et S
5 os incidentes o accid
T dentes no -
P fsten tras el parto. EI papel educativo de la per

]

son
a que rodean a la embarazada y el de preparacidn al

parto "sin dolor' d i e
ebe disminuir est
. ale .
nes ansiosas o de panico. Vase et redceio

e ]oifalg?je:i esta§ reacEi?nes neuréticas, cita-

il moosseeldas es psicosomaticos severos, tales co

- e S, 10s espasmos vicerales (c61licos hepa-
, nefriticos, etc.), el asma, ciertas hiperten-

Dependiendo del mecanismo mas com-
plejos, éstos accidentes sefialan, como los precedentes -
pero a través de expresiones somdticas a veces graves, la
lucha del organismo contra la angustia de la gravidez, la
lucha que se desarrolla entonces a un nivel mas.profundo.

siones O dermatosis.

Durante el embarazo, Sse observan ailin ciertos sTn-
dromes neuropsiquidtricos graves: la psicop]ineuritis,--
gravidica es un sTndrome de Korsakoff clasico con parali-
sis atroficas dolorosas y confusidn mental; a menudo esta
asociado a los vomitos incoercibles. La corea gravidica
aparece por 1o general en antiguas coreicas. Cura con el
parto. Lla epilepsia puede aparecer por primera vez du-
rante el embarazo. No plantea ningdn problema particular
salvo su diagndstico diferencial con las crisis-de eclamp
sia, que aparece en el acme de la enfermedad, eh medio de
signos de nefritis hipertensiva con albuminuria y edema.

X

stirse, en el curso del

Recordemos que puede asi
s del tipo de los que -

embarazo, o accidentes psicotico
van a ser descritos ahora.

Los cuadros clinicos son los mismos: se observa

durante una preponderancia de las melancolfas. La confu
sidn mental aparece en el momento del parto. Estos acci
dentes son raros durante los 8 primeros meses del embaﬁg
zo, que parece incluso ejercer un papel protector en re-
lacién con una posible psicosis en evolucion.

bS1COSS PUERPERALES
PROP | AMENTE DI CHAS
(POSPARTO)

La psicosis puerperal del posparto tiene lugar -
en los dfas que siguen al alumbramiento.

E1 comienzo es brutal, de los dos a los diez dias

después del parto (bastante a menu
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La confusidn aparece sibitamente, si perfodo
premonitorio, con ausencia de todo cortejo infeccioso.

El estado confusional puede ser discreto (sim-
ple obnubilacidn) o grave y confirmar al estupor. Ge-

neralmente, se trata de un estado confusoonirico de --
tonal idad ansiosa.

La enferma ve una serie de escenas no encadena
das, que suceden como consecuencias inacabadas. Por =
lo general tristes, flnebres, incluso terrorificas, és
tas escenas expresan un estado de ansiedad que, como -
la confusidn, es de una profundidad variable: de la -
perplejidad al terror. Confusién y orinismo parecen -
independientes el uno del otro al observador, es decir
existen estados confusionales profundos.con una expe-
riencia oniroide, e inversamente, estados onirjicos muy
ricos con poca desorientacién temporospacial.

Este estado realiza una desorganizacidn comple
ta de la experiencia actual en laque la angustia y Ia
confusién se mezclan al onirismo para dar lugar a un -
cuadro muy polimorfo; puede verse como se asocian o se
suceden por fases aspectos melancélicos, manfacos, in-
cluso catatonicos. La riqueza y el poliformismo de es
te estado confusional son, por lo demas, bastante ca-

racteristicos de todas las psicosis confusjonales puer
perales,

El examen general en esta forma no descubre --
sindromes infecciosos. Si existe fiebre, se debe a 1a

deshidratacisn, la agitacidn y las perturbaciones cen-
trales.

. Ademas de esta forma tipica, se observa tam-
bién otras formas en las que la preponderancia de los
trastornos tipicos permite diferenciar; las melanco-
1Tas Puerperales, la forma exitomanfaca, y los demas

estados

2
mezcla © una rar

' e una Wy a
ixtos en los que aparec y melancdlicos,

rnancia de sintomas maniacos de un episo-
ciones timicas suelen emefgirccioso puerpe

irio inTe > =
El delir infeCClOsaS del

_lda a]te i

' teraci
estas al i .
o confusional inicial. I
éﬁg Ccontemporéneo de las enfermeda?es e a actuali
Ea]éo el owaparess (0 T eXCGPCloﬂzn hablado de es
par : 5
ﬁ:d, ,Algunos autores, como Zilboorg oalidad se tra

enias del post-parto, aunque en el estado con

izofr 1 ion
2glmés bien ya sea de una interpretac on de un esta-
' Tscusion puede

ipi ravaci
fusionirico tipico, ya sea de 12 2gesta !
do psicotico anterior. En torn

verse el informe de Osterman.

i la mayoria
Aunque los tratamientos conslguen;ninde ha ion-
los casos, la desaparicidon del trasto Lol
d? = ;ecesario tener en cuenta la i ias, 10
. e? sicosis puerperales a las reca@ i s aEn
. qe ; Eantener la terapéutica neuro}epdesaéari-
B E?de resiva durante tiempo tras 3 e
déqtedz ?Zt;inzomatologfa. En la actualidad, S
i;gg a largo plazo es favorable.

PSICOSIS DE LA LACTANC IA

e a las psico-

13sico designar con este anbf ir en la in-

Eg e0e Es preciso insistil € S &
la ''verdadera'' ps1coOsiS &

ir el tipo -

revest §
Pueden or descrito. -

en este perip

sis puerperales tardfés:’ :
frecuencia de su aparicion:
la del post parto lnTedlato. I anes
confusoonirico o de!irante q?e e A
Pero hay que insistir sobre la

do de las reacciones depresivas.

en relacién con -

.y v i ion :
No repetimos aqul la"discust teriormente,

i to an
la esquizofrenia que ya ha sido expues

neurdtica: Eﬂi

jon - ”
Puede tratarse de una depresl on desinteres en

- ; C o .
do de angustia mas O menos prqundz, man i festaciones -
el nifio, sentimiento de incapacida ’?ciﬁn neurdtica la-
2 una posicior
les, se descubre
tras las cua : %
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tente que la maternidad revela. Estos estados de ina
gaptacuon en la maternidad pueden adoptar todas las —
]ormas, agudas o subagudas, de la depresidn En ta-
ae?oﬁjgo?aes cuaTdo el psicoterapeuta deberi estudiar
experiencia vivida por la madre
) e en su rela
cion con el nifio y con el conjunto de su medio. 5

o Pgede presentarse un cuadro bastante particu-
b ei 9? estados depresivos si tienen un curso --
niAagog .ntugﬁamente sephab]aba entonces de '"neuraste
L Eﬁigﬁiga; para designar los casos en que persis-
eses un estado de i i
de enient?ncimiento intelectualajtjzIjgs;?ez?ZEEdad’
ade]gazgmaento, trastornos del suefio y del a eé'ion ]
que hacian pensar en un '"agotamiento'' post pgerge?él

e Cquy dia se tiende a incluir estos hechos mas
tura hisié:? b 2eur0565’ generalmente de estruc-
ca, con depresidn que
i : COmo una cons !
cia de un agotamie : ecuen
nto endocrino. § :
: p . e puede, sin b
o] - embar
goétinv?ztl?ar el sindrome de Selye (cafda’de los ce-
eroides), si es que se i -
. u :
tamiento. . Yrterescanprobar dicho age

PSICOSIS DEL POSTABORTO

e » qu:azuque decir unas palabras acerca de la psi-
tguen a un aborto F i i
. : : ormas identica 1
psicosis puerperales i o P
ueden sequir
T ; p g a un aborto. Pero
particular en los abo
rtos son 1 ici
i . as condiciones
- ?:ggjééiien ?ueba menudo se producen. ‘Con bastan-
a el aborto, incluso 1
frec egal hast I =
Fapeutico, pued ; : bt
i en verse complicados
Roe! : por un estado de-
Eonc;22, La neuroils de aborto de los autores suizos
g d?eta oFro genero de complicaciones que apare-
despuéslj aECla del aborto, en mujeres que lamentan
. e haber comprometido sus posibilidad
ternidad. oeata

ale

EVOLUCION GENERAL Y PRONOSTICO

Esta evolucidn y este prondstico son a menudo -
objeto de controversias, ya que la opinion de cada uno
(obstetras, psiquiatras) es funcidn de las condiciones
en que se desarrolla su observacion.

LA TENDENCIA A LAS RECAIDAS

Constitufa la caracteristica mds habitual de
la evolucidn antes de los tratamientos actuales. Pero
incluso cuando se tratan enérgicamente las psicosis --
puerperales, ocurre que después de una remisidn espon-
tanea, la psicosis tiende a reaparecer durante varios
meses, lo que exige la actitud de mantener la terapel-
tica durante un perfodo bastante prolongado tras la re
mision. En la actualidad, son muy infrecuentes aque-
1las evoluciones en las que se observan la repeticion
de los brotes durante uno o dos afios, siendo el prome-
dio de la evolucidn actual de 50 a 100 dias.

EVOLUCION CRONICA DE LAS
PSiCOSIS PUERPERALES

El prondstico de la psicosis puerperal esta -
considerado como favorable generalmente, pero el pro-
néstico a la larga permanece en todos los casos ""gra-
vado por la hipoteca' de una psicosis latente, revela
da por el puerperio. Si se admite con los modernos -
autores una etiologfa multidimensional de los trastor
nos, quedan un cierto nimero de casos en que una psi-
cosis puerperal parece comprometer o agravar la evolu
cidn clasica de una psicosis manfaco depresiva o de "=

una esquizofrenia.

sis cronicas
(s6lo 20 es-
141

Lo que viene a decir que las psico

implican pocos casos de origen puerperal
quizofrenias o psicosis manfaco depresivas entre
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mujeres psicoticas habiendo dado a la Tuz o presentado
trastornos puerperales).

EL RIESGO DE RECIDIVAS EN
GESTACIONES ULTERIORES

En el estado actual de los conocimientos, ¢C6-
mo responder a la familia que plantea el problema de =
riesgo en caso de embarazo ulterior? Debe uno remitir

se, para los elementos de respuesta al estudio etfolo-
gico del comienzo.

Hay que ser reservado cuando se agrupan ''malas
probabilidades' hereditarias, rasgos de personalidad
prepsicotica, mala adaptacidn a la situacién conyugal
y socioeconomica.

Se serd mds optimista cuando las circunstan-
cias particulares de una maternidad parecen haber de-
sempefiado un papel importante en la determinacidn de
la psicosis, estando el pasado de la mujer desprovis-
to de incidentes psiquiatricos y si las perspectivas
de vida son juzgadas buenas. La rapidez y la calidad
de la curacién son también factores favorables. La
experiencia clinica muestra que, ailin en casos estima-
dos como desfavorables, pueden producirse otros emba-
razos sin incidentes. En ciertos paises se admite el

aborto profilactico por antecedentes de psicosis puer
peral £

No ocurre asi en Francia, donde se considera,
con bastantes razones, que el prondstico de estas --

psicosis estid bien lejos de ser muy grave y mas bien
es favorable.

DIAGNOSTICO

No insistiremos mas que en dos puntos diff-
ciles:

® cuadro clinico con signo

Durante el embarazo, 1a apariciqn de ﬁras:?;?oz
icos puede sefialar el comienzo de una eclampsias

la alteracidn del humor y 1a ofuscacion de la
conciencia lo que hace sospechar

ye se comprobard mediante la bisqueda de signos
fritis hipertensiva y edematosa.

siqu
menudo.es

de ne-

Después.de los partos, se conoce, ‘?’POZLbLi;
dad de una tromboflebitis cerebra]i tradu?ctono <
thfeccién yenosa inadvertida de.orlgenwpe Vézndé E
comfenzo por trastornos DEUEOpSinlatrlczs g
: la aquf, ya que el primer sintoma de 3 B
LZdrzg a menudo una crisis convulsiva. Localiza

i osti ar un
neralizada. El diagnbstico se héce al observ ’O
. s neuroldgicos focales, mas

de la
menos nhetos, Yy que comporta el como o trastornos

conciencia asociados.

TRATAMIENTO

FIe -
Las neurosis gravidicas o peerpefalesde§L?na
una conducta esensialmente ps1coter?ETut|cz,tr2iquf:
325 rapidamente posible un
da a obtener lo mas rapl i gt
lizacién eficaz. ‘Podra combinarse con las técn

de preparacidn al parto sin dolor.

El problema de una psicoterapia profunda por
lo general para un perfodo ulterior.

Con el fin de conseguir una ré?ida Ef|222;i;
a menudo interesa apoyar la p5|coterap;a cone$2] oo
sugestivos: el aislamiento basta por lo gen

ra calmar los vomitos.

La hipnosis ha sido preconizada: 10s sedan-

as-
tes de que disponemos actualmente reducen los esp
mos de angustia.

. e
En ciertos casos rebeldes, puede cmp.eagz]a
la cura de suefo, a condicidén de estar seguros

esta grave complicacion
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:Ttegfidad hep%tfca y renal. Los medicamentos se uti-

p;?ar?nua ;a]d05és minima posible, especialmente al --
ncipio del embarazo, y tras haberse |

inocuidad para el feto: 'e nformado de su

Ante una psicosis gravidica las terapéuticas de
shock pgeden ser utilizadas con exclusién de la insulij-
Toteraplaoa El electroshock es bien tolerado lor lzu_l
Jeres en cinta, y no provoca riesgo uterino. : . I

'ueden i??!medicam?ntos néuro]épticos y antidepresivos
P uttlizarse sin peligro al final del embarazo

. La psicosis del post parto. La evolucién de
oncepciones del tratamiento de las psicosis puer-
pera!es refleja los cambios de interpretacidn de puer
ha sido objeto en el transcurso de ios anos reci A e'
como subraya Racamier. it

Las noci i i
L S zéggeznantéguasﬁ que consideraban la
stress'' endocrino vegetati

! € ativo
gobrevenldo en un ''terreno'' mas o menos fragil, tien
en a ser sustituidas por una co 16 mSs amplis,
e ! concepcion mas amplia
conjunto de la situacién de la madre

en relacién con el " bt
. acontecimient 1 I
ternidad'", o maternal'' o "'ma-

?

maternid;z 3ue quiere decir que la psicologia de la
a a ser tomada en consi io
ideracion como as
5:0?0 ce;tral del tratamiento: relaciones no solo
» i ¢ i 2
madre con su hijo, sino también con su propia

madre también ivi
= iy con todo lo vivido en su propia vi

descuidégg§u¥a]mente esto no quiere decir que sean

O0s tratamientos bioldgi

o o8 | e lologicos: los esta

unzsco?fusoonlrlcos seran tratados bien mediante =
electroshocks, bien mediante neurolépticos; -

son utilizados todos los neurolépticos actuales. La
ventaja de los electroshocks es que actGan a la vez
sobre el componente ansioso y el componente delimitan
te del sindrome habitual. Pueden combinarse ambos
métodos. Si lo que domina es el aspecto melancélico,

estan indicados los antidepresivos.

Un aspecto original del tratamiento bioldgico
concierne al factor endocrino de las psicosis puerpe
rales. Desde hace lustros, los psiquiatras habfan -
buscado un tratamiento por esta via, y Guiraud habfia
incluso propuesto llamar a esta psicosis ''vitamino -
hormonales'' porque &l pensaba en la asociacion de una
hipovitaminosis E a trastornos ovaricos.

Los trabajos de Delay y Corteel han orientado
el tratamiento endocrino por una via nueva.

Delay y Corteel han mostrado que en la psico-
sis puerperales se encuentran constantemente, en el
examen de la mucosa uterina (biopsia del endometrio) ,
imdgenes caracteristicas: la reconstitucion de la
mucosa no se efectiia o se efectian mal, Cuando nor-
malmente la reconstitucién de la mucosa uterina se e-
fectlia en tres etapas y esta completa en alrededor de
40 dias, el examen de los cortes muestran en las en-

fermas imagenes que serfanpatognognémicas;coexistencia

de zonas normales con zonas de destruccidn: densidad

particular del estroma con nicleos filamentosos ''en -
coma'', muy eosindfilos; tubos uniformes sin luz o pli
caturados' 'en laberintos' o abiertos en el estroma -
"en herradura'. Tales imdgenes persisten lo que dura
la psicosis; con la curacién desaparecen rapidamente.
Se las observa incluso en las formas tardias o extre-
madamente largas. La interpretacién de estos hechos

es ailin oscura. Se piensa que este aspecto especial de

la mucosa uterina muestra la detencidn de la reanuda-
cidn del ciclo endocrino hipofisoovarico que estaria
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bloqueado por la ausencia de la '"receptividad' uterina
Delay y Corteel vem-una eonfirmacién de su tesis en un
hecho que parece g primera vista una objecidn: en de-
terminadas pacientes, existe una reanudacién de pérdi-
das mads o menos periddicas que hacen creer en una ''vue
ta de reglas''. Pero se ha podido demostrar que no se
trata de una reanudacién normal del ciclo: se trata
de hemorragias foliculares del tipo de las hemorragias
del dfa décimo cuarto.

La conclusidn terapeiitica importante de estas con
sideraciones reside en el consejo de legrar el dtero.
En la practica, ante una psicosis puerperal, conviene
hacer practicar una biopsia del endometrio. El examen
de los fragmentos mostrard si esfa en presencia de una
serie de imdgenes conformes con 1la descripcidon de De-
lay vy Corteel. ¢

En este caso, sucede que la simple maniobra de la
sonda de Novak basta para desencadenar una mejoria de-
cisiva, como si esta irritacién uterina permitiera la
reanudacidn de la involucién normal, la eficacia de los
nuevos métodos terapeiiticos no ha permitido una verifi
cacidén prolongada de este método. Pero si &stos trata
mientos biolégicos son eficaces, naturalmente es nece-
sario que regulen el problema de la relacidn madre-hi-
jo. Y por consiguiente siempre es necesario que todo
el tratamiento sea encuadrado en una psicoterapia.

La originalidad de 1a posicién de Racamier estri-
ba en mostrar que esta psicoterapia consiste en la pre
sencia real del nifio junto con la madre enferma en el
curso de la psicosis y tras la desaparicién de los sfn
tomas, ''La relacién de la madre con su hijo -escribe-
constituye el centro funcional y el eje dindmico de to
das las manifestaciones psicopuerperales. Aconseja que
durante la enfermedad misma y al mismo tiempo que se -
practica el tratamiento clisico, se mantenga a la madre
en relacién con su hijo haciéndola participar en la =--
crianza de su lactante. E]| equipo asistencial debe

Ly

il

ontar con una madre sustituto que cuidar3d a ]? vez a la
;adﬁe:y al nifio, asegurdndo a la madre una posibilidad -
deﬁidentfficacién afortunada.

d _ Tras la curaci6n de los sfngomas,-estima que e?t?
coﬁdﬁcta permite, mejor que cua!quler otra, as?gurar]aa_
curacién de la enfermedad relacional que coanlguyz A
psicosis.puerpera1. "Los trastornos slgge:-‘;§|e9 iricos
camier- son como un fracaso de los procesos psiquiatri

de la maternidad,

Es superfluo insistir que mostrar que esta glsugn
de la psicosis puerperal relne ]Q‘que nosostros sa]emoa_
por otra parte de la buena relacion prlmjtlva con la 2 i
dre para con el nifo, Esta conducta no parecera, Qze F
revolucionaria mds que a los que no admitirén las ideas
modernas sobre la importancia |n|C|?dora ﬁe la pareJa‘m%
dre-hijo para el equilibrio de la vida psiquica. Egta
permitido encontrar una solidaridad del mayor interes ?E
tre las conductas obstétricas nuevas, centrada sobre : ?
toma de conciencia de la madre yndel padreurespecto : :
nacimiento, la conducta terapéutica preconizada por aSi
mier en relacién con la psicosis puerpera]es,ry las no .
ciones de orfgen psicoanalitico sobre el futuro de la vi
da psiquica del recién nacido.

PSICOSIS POST PARTO

Epidemiologfa

La tristeza es frecuente en el Eost“parto; pero n?
asf las psicosis., La incidencia de psicosis post parto i
est§ entre uno y dos por 1,000 partos. L?s datos reV}s?_
dos por Thomas y Gordon indican que ?I 54% de casos se
producen en primiparas y 46% en mqltlparasf

Causas
Muchos psiquiatras estan en favor de una causa psi-
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colégica en que el nacimiento del nifio es un aconteci-
miento precipitante, pero el punto de vista orgdnico -
tiene también algunos partidarios. Un punto de vista
multicausal parece mas (til. E1 nacimiento de un nifo
constituye claramente para la madre un stress fisico.

El parto es también un stress psicolégico im-
portante, ya que representa la acmé de la realizacién
psicosexual femenina y un mito en la historia del de-
sarrollo del vardn.

La funcidn psiquica de la mujer puede ser a-
decuada para la gestacién en circunstancias ambienta-
les habituales, pero un parto extremadamente diffcil
© en circunstancias econbmicas y sociales dolorosamen
te adversas pueden inclinar el equilibrio hacia un -
transtorno en el post parto. -

Y algunas mujeres son psicolégicamente tan -
poco aptas para la maternidad que las condiciones am-
bientales y fisicas mas favorables no pueden salvar-
las de una psicosis en el post parto.

Brew y Seidenber afirman que no existen pro-
Puestas de que se obtenga ninglin resultado con el tra
tamiento hormonal. Las indicaciones de la terapia e-
lectroconvulsiva son las mismas que para las psicosis
sin parto, pero los autores sugieren que no se debe
iniciar hasta después de cuatro semanas del parto pa-
ra evitar accidentes como la movilizacién de un émbo-
lo a partir de una tromboflebitis no diganosticada. -
El tratamiento con fenotiacinas es eficaz con frecuen
cia cuando el cuadro clfnico sugiere la existencia de
una esquizofrenia.

Una mujer puede creer que su hijo no ha naci
do y puede llevar a cabo los movimientos del parto y
la expulsién. Otra mujer puede ignorar al nifio y ser

incapaz de hacer nada excepto 1lorar.

Una tercera puede sufrir’una preocueacién cozg
tante de que su hijo tiene un cancer o estabcquenadz.
E] deseo inconciente de desembarazarse del bebe E?Zm—
ser el mismo en todos los casoi,'pero el prlmjr sﬂfre
plo es una esquizofrenia cataténica, el segun Obsesi—
una depresién y el tercero tiene una neurosis o

va.

En los hombres también se producen‘trastorno§
del post parto ZilboOrg considera queuesta? en F?é]i_
zacién con la necesidad de negar una identificacion

afortunada con el padre.

Para los hombres cuya resolucién de los cgn-
flictos edfpicos ha sido débil,nel 1legar a ser ma ;2
Puededespertaruna dolorosa an5|e§ad y coqdu?ir a e
‘&epresién y a una conducta paranoide que implica

negacién de la paternidad.
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MATERIAL Y METODOS

POBLACION:

La poblacion utilizada para la investigacion son -~
aquellas pacientes ingresadas al intensivo del hos
pital Nacional de Salud Mental, en el periodo de
los afios de 1983 a 1985 con diagndstico de PSICO-
5iS POST-PARTO.

MUESTRA:

La muestra o sea las pacientes con las cuales tra-
bajé durante la investigacién fue: 30 pacientes -
gque ingresaron al pabellon de intensivo del Hospi-
tal Nacional de salud mental, con diagndstico de
PS1COSIS POST-PARTO, sin antecedentes psiquiatri-
cos y sin ninguna otra patologia asociada. Duran-
te el periodo de los afios de 1983 a 1985 (enero) .
El procedimiento para calcular la muestra fue to-
mar a las pacientes ya mencionadas (30), que cum-
plian con los requisitos para entrar en la inves-
tigacidn, y que fueron evaluadas en el periodo ya
menc i onado.

VARIABLES: (Def. operacional)

Procedencia: So6lo se tomard en cuenta si la pa=-

Ciente procede de un 5rea urbana o rural.

Edad: Tomare en cuenta los afos cumplidos de cada

paciente clasificando hasta 6 meses inclusive del

préximo afio como el Gltimo afio cumplido, ¥y pasados
los 6 meses como el proximo.

Escolaridad: La evaluaré segln el grado de estu-

dios de cada paciente tratando de relacionar el -
mismo con el problema.

Situacidn econdmica: Se evaluara en base al estu-

dio socioecondomico que se efectiia de cada paciente
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Mujeres ingresadas en el Hospital nacional de Sa-

hospitalizada por el departamento de trabajo so=
cial del Hospital el cual fue corroborado en la
entrevista y visita domiciliaria que se efectud.

Deseo del embarazo, apoyo emocional, actitud fren
te al parto, alimentacidn durante el embarazo:
Se evaluaran de la misma forma que el rubro ante=

rior.

Estado civil: En el que se encuentre la pacien-
te en el momento de diagnosticar su enfermedad;
soltera, casada, unida, viuda, divorciada.

Paridad: Es importante este aspecto ya que el
problema es mis frecuente en las primingestas.

MATERIALES:

Fisicos:
Edificio del hospital Nacional de Sailud Mental =
(pabellon de intensivo de mujeres).
Edificio '""M!' USAC.

Utiles de escritorio: Hojas de papel, lapiceros,
borrador; folders, ganchos, etc.
tablas de peso para talla standar adecuadas a la
poblacidn guatemalteca utilizadas en el INCAP.
fichas clinicas de las pacientes

cuestionario

pesa, c¢inta métrica.

Humanos :

lud Mental con diagnéstico de Psicosis post-par-
to sin ninguna otra patologia asociada, en el pe-
rfodo de 1983 a 1985 (enero).

Médicos jefes de servicio y residentes de dicho
hospital, personal de enfermerfa.

Licenciadas en nutricién del INCAP. Carmen Danda

ro y Lilian de Gonzdlez. Dr. Hernan L. Delgado.

Dr. Guiliermo Meneses (Asesor):
Dr. Guiilermo Chavez Meza (Revisor).
Br. Patricia Zelaya C. (Sustentante).




METODOLOGI!A

Se efectud el estudio con ias pacientes ingresadas
en el pabellon de intensivo del hospital Nacional de Sa
jud Mental, sin otra patologia asociada mas que diagnds
tico de Psicosis post—partum en el perfodo de los afos
de 1983 a enero de 1985.

Objetivos Generales:

Para la determinacibn de la prevalencia se efectud
revision de las papeletas de las pacientes durante el
periodo ya mencionado, ésto hasido efectuado desde el -
afo de 1983 cuando me encontraba realizando la préactica
de electivo. Se han revisado los estudios socioecondmi.
cos efectuados por el departamento de Trahajo Social de
ia institucidn; los cuales han sido corroborados a tra-
vés de la entrevista clinica que se efectud en su momen
to a las pacientes hospitalizadas, Yy entrevista con las
personas convivientes que puedan influir en su problema
los cuales han sido tabulados en cuadros.

Objetivos Especificos:

La multicausalidad de la Psicosis post-partum se
determind a través de verificar cuantas de las mismas
presentaron factores de riesgo estudiados a cabalidad
para ser tomados en cuenta en el presente estudio.

A través de la ficha clinica se determind como cur
56 intrahospitalariamente su enfermedad, las compiica--
ciones que se presentaron y el tiempo de hospitaliza--
cién que requirid para la resolucidn del problema desde
el momento de su ingreso al egreso.

Se pretendid al inicio evaluar el estado nutricio-
nal de las pacientes por medio del metédo de quetelel
el cual relaciona el peso con 1a talla para darnos el
coheficiente de adecuacidn el cuzal debe compararse con
tablas especificas del coheficiente normas y son apli-
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cables a nuestra poblacion ya que son utilizadas por e
INCAP. Lamentablemente no pudo llevarse a cabo por ng
tener los datos de peso y talla de todas las pacientes
que conforma¥on la muestra para este estudio,

LIMITACIONES DEL ESTUDIQ

No pudo efectuarse la evaluacidn del estado nutr;
cional de todas las pacientes por que algunas no
pudieron pesarse ni medirse al momento de ingrese
y al hacerlo después ya no existfa homogenizacién
de los datos, adem3s no se tomaron en cuenta re-
sultados de laboratorio como hematologia para Ia
evaluacion de HB y HT por que solamente se dan
resultados de HT y no todas las muestras fueron
tomadas al ingreso de las paciente por lo que tam
poco podia generalizarse a toda la muestra este
parametro. En vista de lo anteriormante expuesto
me vi obligada a excluir esta variable tan impor=
tante del estudio. Dejando siempre la inquietud
para que en estudios posteriores sea tomada en
cuenta por la importancia que reviste en nuestro
medio el estado nutricional en relacidn a distur-
bios psicoldgicos.

PRESENTACION DE RESULTADOS

1976 — 1982

Revision de Papeletas

En cuanto a la revisién de papeletas tampoco pudo
evaluarse este parametro debido a que lamentabie-
mente ninguna de las pacientes fue medida o pesa-
da al ingreso o en el transciurso de hospitaliza-
cién por lo que en este grupo también se omitio.

2. En el proyecto de estudio se pensd pasar un test
Psicolégico a las pacientes para comprobar su es
tado psicoticeo, éste no se realizé por que en la
evaluacion de ingreso se efectla el examen mental
en donde se integran los parametros de este test
que solamente evalua la pérdida de contacto con
la realidad que presentan las pacientes y que es
inespecifico, por lo que no puede tomarse como -

56 método diagnéstico de la psicosis pest-partum,




CUADRO No. 1

ﬁStrjpugiBn de
s afectado de

Mental

frecuencias agru
las 39 pacientes &

ﬁigdo de 1976 a 1982 en el hospita

padas del grupo etareo
studiadas en el pe-
1 Nacional de Salud

i EDAD " FRECUENCIA | PORCENTAJE
ﬁ Ménéres de 15 afos 5 13% '
| De 15 a U5 afios 28 724
e M

| Mayores de 45 afios 6 15%

Distribucidn de frecuehciaS‘agrupad

CUADRO No. 2

de procedencia

as del lugar

‘lprROCEDENC! A | FRECUENCIA_ PORCENTAJE_
. Urbana 13 33%
Rural 26 67%
TOTAL 39 . 100%
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Distribucidon de

CUADRO No. 5

frecuencias agrupadas sobre el

tipo de religion

RE L1 671 0N "FRECUENC[A PORCENTAJE
Catolica 34 87%
Protestante 5 13%
TOTAL 39 100%

Frecuencias agrupadas sobre el grado de escolaridad
de las pacientes

CUADRO No. 3
Frecuencias agrupadas sobre el estado civil de las
pacientes
ESTADO CiVIL FRECUENC I A PORCENTAJE
Soltera 4 10%
Casada 9 23%
Unida 23 59%
Viuda 3. 8%
TOTAL 39 100%
CUADRO No. 4

"E'S'C'O‘L ARI DAD (FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguna 12 31%
Primaria incompleta 21 54%
Primaria completa i 10%
Secundaria incompleta 2 5%
TOTAL 39 100%
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' CUADRO No. 6

Distribucién de frecuencias sobre la paridad de

las pacientes

"P'A'R'I'D'A'D‘ "FRECUENCIA PORCENTAJE
Primigesta 14 36%
Multipara 25 6L4%




CUADRO No. 7

Distribucidon de frecuencias agrupadas sobre el tipo

de parto presentado por las pacientes

g?f;J PO DE PARTO| FRECUENCIA PORCENTAJE
| vaginal (PES) 34 87%
’ Cesarea 5 13%
I TOTAL 39 100%

CUADRO No. 8

Distribu;ién de frecuencias agrupadas sobre los
_dias de hospitalizacidn de las pacientes 1::-

[ DIAS DE ESTANCIA EN

| _EL HOSPITAL FRECUENG. A PORCENTAJE
L 5.5 10 dfas e | 8%
W50 dtas 18 b6

21 a 30 dfias 9 23%

| 31 a 40 dfas 7 18%

| mas de Lo dfas 2 5%
‘ fQTAL 38 100

PRESENTACION DE RESULTADOS

1984 enero 1985

Estudio Prospectivo
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CUADRO No. 1

Qis@?%%ﬁcfén-dé‘frecuencias.agrUpédas-sobre el grupo
areo de las pacientes estudiadas en el perfodo de
83 a enero de 1985 en el hospital Nacional de Salud

ntal - ;
| _eoap _FRECUENCIA | PORCENTAJE
| Menores de 15 afios g T S
| De 15 a 45 afios 27 o 90%
;; Mayores de 45 afios , 1 3%
, | B b L s AR e
LTOTALT. RN | R 100%
: R - CUADRO No. 2
, Distribucion de frecuencias agrupadas sobre el -

- lugar de procedencia -
|{PROCEDENCI A FRECUENC | A PORCENTAJE
Urbana 9 30%

Bl Rural : 21 o 70%
| TOTAL | | 30  100%
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CUADRO No. 5

Distribucidn de frecuencias agrupadas sobre el es-

CUADRO No. 3

Distribucion de frecuencias agrupadas sobre el grado

de escolaridad de las pacientes ‘ NFGQQ civil
lESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE ESTADO 'CI V'I1'L|] FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguna 16 53% Soltera 3 10%
Primaria incompleta 10 33% Casada 1 37%
Primaria completa 4 14% Unida 16 53%
TOTAL 30 100% NTOTAL . L 30 100%

CUADRO No. 4

Distribucidon de frecuencias sobre el tipo de reli-
gidn profesado

CUADRO No. 6
Distribucién de frecuencias agrupadas sobre el es-

_RELIGION FRECUENCIA LORCENTAJE ['siTuacion Economica - | FRECUENCIA PORCENTAJE
Catdlica 28 93% Precaria 27 90%
Evangélica 2 7% Solvente 3 10%

| TOTAL : 30 100% LTOTAL T b T30 100%
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CUADRO No. 7

Distribucidén de frecuencias agrupadas sobre el apoyo
emocional recibido por las pacientes

APOYO EMOCIONAL { FRECUENCIA PORCENTAJE
Sin apoyo 14 53%
Con apoyo 16 L7%
TOTAL 30 100%
] CUADRO No. 8

Distribucién de frecuencias agrupadas sobre la
calidad de relaciones conyugales sostenidas por las

pacientes
RELACIONES CONYUGALES FRECUENCIA PORCENTAJE
Buenas 22 73%
Malas 8 27%
TOTAL 30 100%
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CUADRO No. 9

Distribucién de frecuencias agrupadas sobre la
... .paridad de’ las pacientes

T - 'FRECUENCIA PORCENTAJE

E Primigesta 1h 7%
Mﬁ1tipara 16 53%

| TOTAL 3. 1008 4

| |

Distribucidn de frecuencia !
seo del embarazo, en que presentaro

CUADRO No. 10

s agrupadas sobre el de-

n-el problema’

DESEQ DEL EMBARAZO FRECUENCIA PORCENTAJE
- Deseado ‘ 22 “73%
ﬁo deseado 8 27%
TOTAL . 30 . 100%
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CUADRO No. 11

Distribucion de frecuencias agrupadas sobre el tipo
de alimentacidn ingerido por las pacientes

CUADRO No. 13

Distribucidn de frecuencias agrupadas sobre el ‘tipo

de parto presentado por las pacientes

ML?MENTACION DURANTE EL
FRECUENC A- PORCENTAJE
| Deficiente 26 87%
Adecuada 4 13%
TOTAL 30 100%

CUADRO No. 12

Distribucion de frecuencias agrupadas
problemas organicos presentados durante el embarazo

sobre los

afectado
PROBLEMAS ORGANICOS DURAN. |
--EL EMBARAZO jFRECUENClA PORCENTAJE
st | 0
No 30 100%
TOTAL - 30 100%
;

el PO DEPARTO FRECUENC.IA PORCENTAJE
Vaginal - B 93% -
Cesarea 2 7%
TOTAL 30 100%

CUADRO No. 14

Distribucidn de frecuencias agrupadas sobre el lugar
donde fue atendido el parto

LUGAR DE ATENCION

DEL PARTO _FRECUENCI{A PORCENTAJE
Casa 16 53%
Hospital PGblico 13 43%
Centro de Salud 1 L%
TOTAL 30 100%




CUADRO No. 15

Distribucion de frecuencias agrupadas sobre Ja
persona que atendid el parto

CUADRQ No. 17

Distribucidn.de frecuencias agrupadas sobre el dia

posterior al _parto en que se presentd la entidad -

~ estudiada
D1A PUERPERAL EN QUE SE
iNICIO EL PROBLEMA FRECUENCIA PQRCENTAJE

INMEDIATAMENTE _ 3 10%
5 a 10 dfas post-parto 10 33%
11 a20 " - L 8 27%
21 a 30 " 1" L 3 10%
31 & A M e 6 20%
- TOTAL . - 30 100%

CUADRQ No. 18

Distribucién de frecuencias agrupadas sobre el
tiempo de hospitalizacidn necesario para la re

PERSONA QUE ATENDIO
{__ EL PARTO FRECUENCIA PORCENTAJE
‘ Médico 11 37%
Enfermera i 3%
Comadrona 18 60%
TOTAL 30 100%
CUADRO No. 16
Distribucion de frecuencias agrupadas sobre el
curso del trabajo de parto en si
"~ COMO CURSO EL TRABAJO ,
DEL PARTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Normalmente 21 70%
T. de P. prolongado 7 23%
Cesarea 2 7%
TOTAL 30 100%

~cuperaciﬁn?wrrr_ "
DIAS DE ESTANCIA EN EL
HOSPITAL - "FRECUENCIA | PORCENTAJE
5 a 10 dfas 1 Ly
11 a 20 dias 15 50%
21 a 30 dfas 10 33%
31 a L0 dfas A 13%
~ TOTAL 30 100%
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ANAL1S1S-¥ DISCUSION DE
~ RESULTADOS

Antes de entrar al andlisis de los resultados ob
tenidos debo aclarar que, cuando se presentd el ante-
proyecto del mismo en el afic de 1983, fue aprobado co
mo un estudio prospectivo y se efectud con las pacien
tes que se diagnosticaron en el periodo comprendido
de 1983 a enero de 1985, obteniéndose 30 pacientes a
jas cuales se les presentd una boieta de recaudacion
de datos elaborada para el efecto, lo cual se lievo
a cabo sin complicaciones; sin embargo, al presentar
el protocoio del mismo se decidid de parte del comi-
té de tesis realizar una revision de papeletas de fos
Gltimos 10 afios con diagndstico de Psicosis post-par-
tum para una mejor fundamentacidn del estudio. Debo
aclarar entonces que con este grupo (39 pacientes),
no pudo evaluarse la totalidad de las variables estu
diadas en el primer grupo, ya que toda la informacion
fue tomada de la ficha clinica sin temer contacto al
guno con las pacientes . En la presentacion de ire-
sultados se presentan cuadros referentes a este gry
po con las variables que pudieron obtenerse de ia .
revisién de papeletas, estos resultados fueron uti-
1tzados como paradmetro comparativo con los resulta-
dos del estudio presentado.

La prevalencia de periodo obtenida en los afos
de 1983 a 1985 (enero), segin la formuia siguiente:

No. de casos nuevos y viejos
con Dx. de Psicosis post p.
en el perfodo estudiado x 1000

No. total de pacientes eva-
luados en el periodo estu--

diado
Ast: 30 x 1000 = 8.7 casos de psicosis post-parto
3LL7 por cada mil pacientes evaluados

en periodo estudiado.




En el periodo de 1976 a 1982, con la téchica deg
crita anteriormente, el resultado fue de 7.3 casos ds
Psicosis post-partum por cada mil pacientes evaluados,

Ahora pasaremos a observar el analisis de resul-
tados segilin Ta numeracidn de los cuadros presentados
para el perfodo estudiado; como repito los afios de
1983 .a enero de 1985, comparado con los resultados de
la revision efectuada en los afios 1976 a 1982,

CUADRO No. 1: EI1 grupo etareo mds afectado fue
el que se encuentra en la edad reproductiva, en apbos
grupos, se sabe por las comunicaciones internaciona--
les sobre el. tema que son-factores de riesgo, los em-
barazos en mujeres afiosas, y en internuilopubertarias
pog lo cual nos ha resuitado extrafio el hallazgo ano-
tado,

CUADRO No. 2: La procedencia de las pacientes
fue de 70% del &rea rural, asl como de 69% en el pe-
rfodo revisado (1976 a 1982), 1o cual nos hace. pen--
$ar que viene a confirmar una vez m3s la conclusidn
a que se ha llegado en. otros pafses de que la condi-
cién.socio~econdmica puede ser determinante en la
et{opatogenia de la Psicosis post-partum, ya que la
informacién sobre temas de embarazo y crianza, el
control prenatal, la atencidn perinatal y el post-
parto por lo regular se hacen mejor en el medio ur-~
bano. En todo caso 1a experiencia nacional insita
a explicar mucha de la psicosis puerperal como una
verdadera psicosis nutricional, también ésto estd
condicionado a la procedencia.

- CUADRO No. 3: Se encontrd que la escolaridad
si relacionaba mejores niveles de educacidn con me-
nor incidencia de la enfermedad. EI alfabetismo y
el grado de informacién resultan, como es 18gico
probatorios de una mejor prevencién de todas las en
fermedades en general y de la estudiada en particdj
lar.. Si hien hay que considerar que las obligacio-
nes profesionales o de trabajo mas calificado en al

6

gunas mujeres pueden ser factores de riesgo ya que
las tareas que desempefign fuera del hogar pueden re
sultar amenazadas por la vivencia de un embarazo y
parto. La cantidad de informacidn y formacion de
una mujer no siempre la defienden mejor del stress
psico-social y de todos los problemas que conlle-
va el trance maternal. Sin embargo, ésto dltimo
es mas propio de sociedades industrializadas, ya
que en nuestro medio rural resulta significativo
que un mayor grado de preparacidon ayuda a solven
tar en mejor forma la experiencia del embarazo par
to y puerperio. e

CUADRO No. 4: De la poblacidén estudiada y
revisada todas declararon tener religidon una gran
mayoria catdlica y apenas un 7% y-12% respectivamen
te luteranas que es un % bastante bajo, si bien
hay que considerar que la religion vivida intrin-
secamente (vivida con introyeccidn de los verdade-
ros valores religiosos), es diferente de la extrin
secamente practicada (epidermica superficial), no
cabe duda que la culpa esta relacionada con el se-
X0 y €sto como resulta obvio con la pracreacién
asi que los actos de engendrar y procrear pueden
vivirse con intensa culpa, ya que el "mordisco del
fruto prohibido", sempiternamente ha estado rela-
cionade con el pecado y el castigo. La sexualidad
ha sido reprimida por la sociedad y ésta resulta
mas dificil carga en la simplona y prejuiciosa vi
da pueblerina. Este malestar es mas profundo en
mujeres que '"'viven en pecado" segln la vindicta
popular; cosa que resulta probada en nuestro estu
dio y que es seguro factor de riesgo. Sin embar-
go, es sumamente curioso que las solteras resul-
tan afectadas en grado minimo, pero repetimos es
tos factores pueden ser derivados de la casuali-
dad.

CUADRO No. 5: Encontramos un mayor % de mu
jeres unidas siguiéndole las casadas y por Gitimo
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las solteras, Esto nos hace pensar que en contra de

la 16gica y experiencia en otras latitudes, vy talvez

por no ser mayor el tamafio de 1a muestra pareciera =
que el estado de uniédn legal o de hecho no preserva

mds del profundo trastorno psiquidtrico estudiade ==
Creemos que pudiera existir un 1j=

que la solterfa.

~gero factor de falta de confiabilidad en la declara~
c{én del estado civil de las pacientes, asT como el
hecho de que Guatemala es un pafs de trabajadores =
temporarios que permanecen largas temporadas fuera
de su casa (siembra y cosecha) y &sto puede influir
en la situacién, especialmente ésto podrfa ser apli
cahle 3 mujeres de la a]tiplanicfe ya que sus coth
feros van a la costa al trabajo de cultivo de café&,
algodén y cafia (en atro espacio se hace un comenta-
rio mds extenso sobre. ésto). Por los datos obteni-
dos y los factores que ya se consideraron como posi
bles causas del mismo no debemos generalizar este
rgsultado por 1a gran importancia que representa el
apoyo de 13 Paréja»

CUADRO No, 6: Resulta evidente que 1a situa-
cidn- socioecondmica precaria es un factor altamente
(nfiy ente y que nueyamente incide sobre el estado
nutricional, haciendo mds ..resaltada 1a importancia
de la»hiponutricién como factor casi constante en
esta enfermedad,

Muchos casos de psicosis nutricional son idén-
ticas a los que. se encuentran en las pacientes estu
ﬁtadasa Esty tesis postula la multicausalidad de ~
'a entidad estudiada, pero existen grandes sospechas
de que en la poblacién estudiada el factor nutricio
nal fue preponderante. A varias de ellas se les
dio como tratamiento en parte acido nicotinico %
tiamina, aparte de antianémicos y se cree que la nu
tricion intrahospitalaria que sin ser del todo bue-
na es mejor que la domiciliaria y ayudé en el proce
so de recuperacion. E
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CUADRO No. 7 y CUADRO No. 8: La buena avenien-
cia conyugal asi como los patrones de buena relacidn
intrafamiliar son soportes vigorosos para mantener
una buena salud mental en todos los miembros de la
familia y especialmente en las futuras madres y las
que ya lo son. Creemos que ésta es una verdad ina-
movible, sin embargo, el detalle de las ''buenas'' re
iaciones y la posibilidad de que espontaneamente y
en una primera entrevista las mujeres hagan decla-
raciones ciertas son muy improbables, las relacio-
nes de suma dependencia, el sado-masoquismo Tmpli-
cito en las expresiones de algunas parejas no son
tan facilmente perceptibles ni aun por los mismos
integrantes de las mismas, asi que las rencillas
conyugales pueden estar ocultas bajo un manto de som
bras en que la pendencia no surge pristina sino adop
tando modalidades atenuadas y no claramente identi-
ficables, por ejemplo: la falta de responsabilidad
doméstica de la esposa, el alcoholismo del esposo,
la falta de demostracidn de afecto, la poca tenden-
cia a las caricias, el pegajoso acercamiento de uno
y otro, la agobiante omnipresencia de uno de los dos
conyuges, el tedio, el fastidio, en suma el soberbio
aburrimiento que corroe algunas parejas puede no ser
identificado como mala aveniencia conyugal cuando re
sulta obvio que si lo es. Asi que en nuestro estu-
dio el resultado porcentual es dudoso y pudiera ser
que nuevamente distorsionado por el hecho de no ha-
ber tenido mayor fuente de informacidn.

CUADRO No. 9: EI resultado obtenido en ei es-
tudio difiere de los resultados obtenidos en estu--
dios realizados en otras culturas (ver referencias
bibliograficas (3)), La experiencia clinica ha he-
cho evidente que ias primingestas afiosas y adoles-
centes tienden a presentar mas problemas psiquia--
tricos ligados a la vivencia del embarazo parto y
puerperio. El embarazo de primingesta afosa es de
riesgo para el obstetra y el psiquiatra. La expe-
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ri i i
vaingla en anteriores partos en mujeres que apenas
untaﬁgmu?ando Ia segunda década de la vida y aun ¢
5ivenc'0 a treintena, pueden favorecer una adecuadqi
i ia emociona! materno filial sin que ésto ngne
raqeﬁ 33: ?Stjn completamente a salvo, sobre todo aA;
a depresidn econdmica h
et : ace pensar a los p3
cha frecuencia in =
, que los nifios ya i R
con el ''pan bajo el b i g
razo''. Como en i
TRy : nuestro estudio
pacientes estaban [ a
SRR nt e en la edad mas adecy
procreacidn, ésto puede i :
pa explicar que las —
primingestas no estuvi i . T
imi eran de primera 17
clividad hacia 1| i i e o
a psicosis post-part i
g st-partum y que Ta multj
zes éeaiej?ozartosafuera agobiante para quienes caré%
econdmicos ha visto e ij =
n cada hijo -
5 0 Vis una
12 ;:zzrp:fa la economia familiar o doméstic; no sé-
ino repasar por la cri i que
o ar ianza., Asi que la ex-
5u]§?§;?25port7ancual en nuestro estudio Tas mujeres
estuvieran en el lugar d i
i u e mayor incid i
podrian relacionarse ; Ttadl
C con factores econdmi imi
e ot con f nomicos 1imita-
isponibilidades de 1
) Spon as madres para
E:?:ﬁi:s extradomésticos, aumento del stress eﬁ la
“Hipdas % ?? general una expectativa mas sombria para
rrollo de 1la familia cada vez mas numerosa

VO]UHEESDEO No. 10: E§_indudable que el deseo y la
i NS d: E:Teg un hlio puede ser un factor propi-
ud mental cuando una mad a
; re esta por
V:;l:jg ;? szndeEs un ractgr que implica, seriapdeS‘
e sear el embarazo y I A

- | : y la tenencia de un

teé3;C Los factores ya mencionados en la formulacidn

i a como es 1§ Perdiga de fa figura, la amenaza

= ]: cargzue?onomlca mas, los probiemas de la crian

en,pape?ozé Izldad de que mujeres muy dependientes 7

nifas tengan que ser mad

rechazo que se ex Rt
presa desde el wvémito d

algunos abortos es 5 e ae] A
pontaneos, el sindrome hi acti

co y en el peor de los casos el FETig?d?oolpoga]ach

presailerecha;o al embarazo y a 1a crianza puede ex-
conscﬁ; ten mUyqd?Ferentes formas, conscientes e in-
ntes, abiertas y cripticas, y el hecho de que

" capacitados a sus hijos para p

identificarse los rechazos hace que

la estadfstica arrojada en este estudio sea dudosa
asi como cualquier otro estudio sobre el tema. Casi
ninguna madre o que esté por serlo estd anuente a ex
presar de una manera franca que no quiere a su hijo
o que no quiso tenerlo, aun menos decir que lo odie
o que quiso su muerte 'y sin embargo investigadores
como Pavloski en su libro NEFilisidie" varios traba-
jos sobre el mal trato en nifios dan suficiente evi
dencia de que tras las mascaras mas paradogicas pue
den esconderse los sentimientos negativos hacia el
feto, el neonato © el recién nacido. Baste decir
que por ejemplo: el mismo es segln el decir del Dr.
Meneses ‘''un lobo con piel de oveja'', madres sacro-
santas en quien no se puede sospechar en lo mas mi
nimo indisposicidn contra sus hijos porque los res
guardan de todo peligro, los protegen, los recargan
de afecto, de caricias van volviendo invalidos e in
oder resolver sus pro
blemas por si mismos. Creemos que el rechazo es ma
yor que el 27% consignado. S&lo en un profundo ana

lisis o en psicoterapia prolongada podrian estable-

cerse los extremos que implica el tipo de vinculo

materno filial en tal caso.

CUADRO No. 11: Se puede constatar que la etio
logia de la psicosis post-partum es multicausai,'_
histdrica y geograficamente hay factores que desta
can como mas preponderantes, en nuestro medio uno
de esos papeles preponderantes parece tenerlo la
desnutricidn y aunque no sé descarta que el stress

sico-social en la deprivacion econdmica sea tam--

bién de alta concurrencia, véase que al final reu
mas graves y agudas

he 1o mismo ya que una de Ias

angustias estan relacionadas con el no tener 1a
disponibilidad de alimentos. Se ha discutido en
el marco tedrico la importancia que pueden tener

los cambios endocrinos as? como someterse a una

no siempre puedan
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‘Elemas con la suegra, pero no cabe duda que muchos da
éstos factores estén asociados con lo econdmico ya -

frecuentes en familias que utilizan un mismo habitat
en donde la pareja no tiene disponibilidad de vivir ’
sola y laﬁdisponibi]idad, preparacion y distribucidn
de los alimentos no es responsabilidad exclusiva de

la esposa. El desempleo, el subempleo y las dificul-

tivo del quetzal y el aumento del costo de los artiey
los de consumo de la canasta familiar, nos estan 1lle-
vand?‘répidamente a situaciones en las cuales la po--
blacion desnutrida lo sea mis y personas que hasta el
momento habian podido conservar en el |Tmite apenas
9na'nutrici6n aceptable, ya no la tengan mas y ésto
incluye entre las personas de mayor riesgo a las em-
b?razadas, ya que éstas tienen requerimientos diéte-
ticos mayores y en el caso de nho poder satisfacerlos
por tener que compartir lo poco que hay con el resto
de la familia.

) CUADRO No. 12: Las madres no refirieron ni sus
parientes que tuvieran algln probilema organico duran
te el embarazo, pero nosotros suponemos no sin funda
mento: que un buen % fue de hiponutridas y nuevamen-
t? sena]aTos el hecho de que sospechamos una fuerte
vinculacidn en nuestro medio de las psicosis post-
partum con factores hiponutricionales.

CUADRO No. 13: Las dificultades para el parto
I? prematurez, el inicio de las contracciones eXpuT:
sivas, las diferencias de ritmo en las contracciones
Ta buen? disposicién para el parto, la dosilidad pa=
ra seguir los consejos y Ordenes de parteros y parte
ras. °Podrian estar relacionadas con el tipo de per-
sonalidad de las pacientes y su proclividad a tener
cuqdrostdeAexacervacién psiquidtrica durante el parto
y después de é1, incluso suceptibilidades muy peculia
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situacion nueva, los problemas de la crianza, los Pro.

que por ejemplo los problemas con la suegra son mis -

tades para el reempleo, la pérdida del poder adquisi-

res como por ejemplo: la alta susceptibilidad a la
escopolamina en algunas pacientes pueden 1levarias
a cuadros de psicosis. Muchos de los probiemas aun
que no existen suficientes pruebas de ellio, en el
parto, que no tengan que ver con obstdculos fisicos
para transito del nifio a través del canal del parto
podrian estar relacionados con factores psTquicos.
Se postula por parte de algunos investigadores que
algunas anergias uterinas y que algunas 11amadas
distoias de partes blandas podrian no haberse pre-
sentado si hubiera habido suficiente preparacidn -
psico-profilatica, una relacidn médico-paciente que
propiciara un mejor control prenatal y una relacion
emocional con el tocologo para disminuir ta ansie-
dad de la paciente y propiciar una mejor expuisa--
cién., De ahi que el stress psicosocial que existe
en el entorno del parto podrian disminuir las posi-
bilidades de poder resolver algunos de estos casos
por via alta.

Obviamente la estructura dsea de la pelvis es
un obst3iciilo mecanico en la desproporcidn cefalo-
pelvica que no tiene que ver con factores psiquia
tricos y resulta obvio que en esta situacion no hay
ingerencia de la personalidad premordida de ta em~
barazada. Asi que el tipo de parte por via alta
o baja podria ser un factor de considerar Gnicamen
te si se establecieran factores psicoldgicos muy
importantes que hubieran cbligado a una cesarea.

Se sabe de madres que han sido poco coiabora-
doras en el parto por un deseo consciente o incons
ciente de matar o hacerle dafo al neonato. Las -
pérdidas de volumen sanguineo mayores de 300 cen-
tTmetros cubicos puede conducir al sindrome de
sheehan y el sindrome de simmonds, ambas entidades
clinicas estan relacionadas con depresidn y psico
zis post-partum. Debemos de tener en cuenta que

las pacientes que presentan desprendimiento prema
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turo de placenta y placenta previa, asi como toxemiag
pueden ser preculssias de algunas psicosis post-par-

tum. Los partos dificiles y las cesireas son situa-

ciones que envuelven una vivencia emocional muy fnten
sa, traumatica, que puede actuar como ''gatillo deto-=
nante'' y llevar a un cuadro de severos disturbios pPsi
quicos, b

CUADRO No. 14 y 15: Ei parto es un fendmeno na-
tural historicamente ziempre de trascendencia pero
hasta muy recientemente 1igado a los hospitaies, los
médicos hemos incurrido en el error de volver los par
tos casi quiriirgicos atendiéndoios en nosocomios mur=_
chas veces infectos e inapropiados. EI parto sin vio
lencia conocido hace centurias y vuelto a poner en mo
da hace 15 afios, haciendo menos drésticos los cambios
de paso de un medio interno a externo, posibilitando
una continlia relacion de ia madre con el nifno, evitan
do abruptos cortes del cordén umbilical, haciendo del
parto una experiencia mds natura! evitando al miximo
inducciones y conducciones, exponiendo al nifo y a la
madre a menor nimero de estimuios negativos; todo &s-
to conduce a un mejor desarrolio del nifio y menos an-
gustias puerperales. Existe por parte de algunos obs
tetras un fuerte impuiso a volver a lo natural, Asi
como hay otros que abusiva y enagenantemente han pen=
sado que fa solucién preventiva de muchas secuelas -
neuroldgicas y psicoldgicas en nifos que tuvieran su
frimiento fetal e insuficiente controli prenatal se --
resolverian en los centros pliblicos haciéndoles cesd-
reas a todas. Las inducciones y conducciones aiin en
buenas manos pueden ser factores que compliquen Ta
vida de las parturientas y por eso en nuestro crite--
rio, deben restringirse dichos procedimientos con to-
do rigor a las indicaciones cbstétricas ampliamente
divulgadas en los textos especializados, pero nunca
iniciar o acelerar partos en proteccion del obstetra
o la preservacidn de su suefio.
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Las pacientes que pudieran tener control prena-
tal adecuado, atencidn obstétrica y control postna-
tal por logica tendrian que tener menos tendencias
a graves perturbationes psiquicas, excluido claro el
hecho de que tuvieran una personalidad premorbida =
inadecusada. Sin embargo, la proximidad de la fami-
lia, el acompafiamiento dei marido, el no separar a
la mujer de sus cosas conocidas y sus rutinas coti-
dianas podria concurrir en que los partos domiciiii
rios fueran menos traumaticos desde el punto de vis
ta psiquico. Se ha abierto y se debe seguir en una
ampliia discusion cerca de como se preserva mas la
salud mental del recién nacido y la madre, si en e
parto domiciliario u hespitalario y en que casos i
dicar hospitalizaciones inevitables.

CUADRQ No. 17: Es importante notar que una ter
cera parte de las pacientes (33%) presentd su pro-
biema psicotico en el periodo del 5 al 10 dia post-
parto, lo que puede comprenderse por el hecho de
que en ese tiempo es cuando la mujer empieza a to-
mar conciencia de lo que representd ese parto y el
bebé que puede sertir a su lado en ese momento dan
dose cuenta de que tiene que amamantarlo o alimen-
tarlo artificiaimente, obtener todos los nuevos im
plementos que va a necesitar etc., y es aqui cuan-

i
1

do ya se han terminado las contemplaciones y con--

sentimientos de los primeros dias post-parto, y es
te brusco cambio de ser atendida pasar a atender
al bebé, puede ser factor predisponente para que
se produzca psicosis post-partum.

CUADRO No. 18: EI1 50% de la muestra necesitd
un promedio de dos semanas para recuperarse total
mente, lo que nos muestra que la psicosis post-
parto es una entidad que necesita poco tiempo de
atencion especializada para su recuperacidn com-
pleta. Es importante notar que en un hospital -
psiquiatrico la atencidn varia notablemente de un
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hospitai general, por el tipo de entidades que se tra
tan y el fipo de tratamiento que en casos agudos como
la psicosis post~partum no pueden tratarse ambulato--
riamente.,

Un dato importante de mencionar, es que todas -
Tas pacientes respondieron bien al tratamiento con
neuroiépticos y no presentaron complicaciones; toman-
do en cuenta claro que no se tomaron para el estudio
pacientes con antecedentes psiquidtricos, ya que en -
ellos no puede comprobarse plenamente que la entidad
sea psicosis post-partum alin cuando se inicien en el
puerperio debido a que puede tratarse de una exacer-
vacidn de su problema anterior, provocado por el pro
ceso de parto. 3

CONCLUSITONES

La frecuencia de la psicosis post-partum, en el
perfodo estudiade (agosto 1983 a enero 1985), fue
de 8.7 x 1000 pacientes evaiuados en este perioc-
do.

La frecuencia de la psicosis post-partum en el pe
riodo revisado (1976 a 1982), fue de 7.3 x 1000
pacientes evaluados en este periodo.

Un alto porcentaje (70) de las pacientes estudia-
das proceden del 3rea rural y son analfabetas.

Dentro de Tas pacientes prevalecio ia religion -
catdliica.

Gran parte de la muestra estudiada se iocalizé -
dentro de las uniones no legalizadas.

La gran mayorfa de las pacientes estudiadas perte
necen a un nivel sociocecondémico bajo.

53% de la muestra afirmd tener apoyo emocional y
buenas relaciones conyugales.

ET problema se presentd en una forma mas frecuen-
te en pacientes multiparas, contrariamente a estu
dios realizados en paises industrializados.

Un minimo porcentaje (27) de las pacientes afirmd
no desear el embarazo que precedié al cuadro psi-
cotico.

La gran mayorfa (93%) presentd PES.

El 50% de la muestra parid en su casa y fueron -
87
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atendidas por comadrona.

En la tercera parte.de los casos el problema
se presentd en los primeros 10 dias post=par
tum. ) -

Las pacientes de psicosis post-partum respon
den bien al tratamiento cen neuro]épticos,'“
el tiempo de hospitalizacidn es corto y tie-
nen buen prondstico, '

RECOMENDACIONES

s se recomienda al personal médico del Hospital Na
cional de Salud Mental, evaluar el factor pondo—
estatural de cada paciente a su ingreso y st se
requiere durante el curso de hospitalizacidn.

2. Tratar de establecer una adecuada evaluacidon nu-
tricional utilizando métodos que puedan ser apli
cables en una forma confiable en la poblacidn -
adulta de nuestro pafs (ver apéndice) .

3. Investigar ampliamente Jos antecedentes inmedia-
tos del parto, por ejemplo: eclampisia, placenta
previa, desprendimiento prematuro de placenta --
etec., etc.

L, investigar adecuadamente problemas organicos que
puedan infliuir en el estado de larpaciente a su
ingreso por ejemplo: anemias, tuberculosis y -~
otros.

¥

Bs E1 control prenatal y post-natal es un imperati-
vo no sdlo desde el punto de vista obstetrico -~
sino emocional.

Es recomendable que al ingreso de cada paciente
se le efectile por parte del médico una evaluacion com
pleta tanto fisica como psicoldgicamente, ademas, de
todos los examenes de laboratorio necesarios para des
cartar cualguier causa organica del problema presenta
do por el paciente a 1a hora de su ingreso, ast como
una historia detallada que unido a lo anterior nos -~
ayude a dar diagndsticos mas fidedignos y en base a -
&stos los tratamientos més adecuados.
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RESUMEN

Este trabajo se efectud en una forma retro-pros-
pectiva, en el Hospital Nacional de Salud Mental (pa
bellon de intensivo), tituléndose PS1COSIS POST-PAR-
TUM y factores relacionados con la misma; en el pe~~
rifodo de 1983 a enero de 1985, y una revision de pa-
peletas de pacientes con este diagndstico de 10s afos
de 1976 a 1982. Fijandonos como meta establecer la
prevalencia de dicha enfermedad, asi como los facto-
res sociales Yy emocionales gue influyen en su apari-
cidén y que generalmente actfan simultaneamente, tam-
bién demostrar que tiene buen prondstico Yy el tiempo
de hospitalizacién es corto. Se pretendid al inicio
evaluar el estado nutricional de 1as pacientes por
medio del método de Quetelet el cual relaciona el pe
so con la talla para darnos el coheficiente de ade-
cuacidn el cual debe compararse con tablas especifi-
cas del coheficiente normal y son aplicables a nues~
tra poblacidn ya que son utilizadas por el INCAP.
Lamentablemente gsto no pudo llevarse a cabo por no
tener los datos de peso y talla de todas las pacien-
tes_que conformaron la muestra para este estudio.
Queda la inquietud para que en investigaciones futu-
ras se tome en cuenta esta variable.

se tomaron todas las pacientes diagndsticadas =~
con psicosis post-partum en el perfodo de 1983 a ene
ro de 1985, sin antecedentes psiquidtricos v ninguna
otra patologia mental asociada en el mamento de in=-
greso; resultando asf 30 pacientes las cuales fueron
evaluadas clinicamente cuando se presentd el proble-
ma, se revisd la papeleria (ficha clfnica), con espg
cial atencidn al estudio socio-econdmico efectuado

por el departamento de Trabajo Social; ademas se ela
bord una boleta de informacidn para recolectar datos
sobre las variables estudiadas (procedencia, edad,

. escolaridad, situacidn econdmica, deseo del embarazo,
apoyo emocional, actitud frente al parto, alimenta--
91




- ——— E— 1

cidn durante el embarazo, estado civil, paridad) , se
hizo una revision bibiiografica en tratados clasicos
de obstetricia y psiquiatria y se trato de ampliar la
informacion con algunos articulos publicados en revis-
\ tas recientes. Se constato que la etiologfa de la psi
cosis puerperal es multicausal, y gue cohcurren en elia
factores bioldgicos y funcionales, el stress Yy la so-
brecarga en la gestacidn y en la resolucion de la mis-
ma, hacen que la mayoria de mujeres tengan vivencias
emocionales muy intensas Y profundas, tanto que los obs
tetrac anglosajones han visto por épocas, COMO normal
el - . post-parto. Ciertamente que la depresidn -~
consecutiva al parto es frecuentemente observada en pa
cientes de diferente extraccidn socioecondmica, pero -
en este trabajo se demuestra aunque de una manera pro-
visional, que la psicosis post-parto, propiamente di--
cha, acompanada de depresion o no es més comln en muje.
res de status econdmico bajo y creemos gue existe una
fuerte 1igazon entre es estado nutricional y la oporty
nidad de que se presente un cuadro confusional deliran
te e incluso alucinatorio. Los déficit de tiamina y
acido nicotinico que llevan cuando son severos a la pe
lagra y al beri-beri, ocasionan en las recién paridas
similares cambios de conducta, la psicosis multiinfar-
to, de Korsakoff y de Wernicke, estdn relacionadas con
el tema en sus consecuencias més severas. Todas las
demas variables que fueron estudiadas resultan impor=
tantes pero en menor grado segiin nuestra opinidn; pero
insistimos hay fuerte ingerencia entre los casos estu-
diados de los factores economicos. El aporte especial
de este trabajo es concluir en o ya mencionado acerca
de que en otras latitudes se le ha dado importancia —=
etiologica a los factores endocrinos, ajuste de la pa-
reja conyugal, factores intrapsiquices, complejos edi~
pales mal resueltos, etc., etc.

En el medic haspitalario investigado resuitd mas
cterto que los Factores mas dererminantes fueron del
_orden biof(dgico.
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CUESTIONARIO

Edad de la paciente:
Menor de 15 afios
15 a 45 afios

Mayor de 45 afios

Procedencia de la paciente:
Area urbana
Area rural

Estado civil:
Soltera
Casada
Unida
Viuda
Divorciada

Escolaridad:
Ninguna

Primaria completa
Secundaria completa
Universitaria

Otra

Situacién Econdémica:
Buena

Regular

Mala

Alimentacién durante el embarazo: ' .
Adecuada
Deficiente

Apoyd emocional:
Si




L2

13,

14,

15,

16,

10.

11

Religion:
Catolica
Protestante
Otra

Embarazos anteriores:
Ninguno
Uno o mas

Fue un embarazo deseado:
Si

Tipo de parto:
' Vaginal
esdrea

Donde fue atendido el parto:

Hospital publico
Hospital privado
Centro de salud
Casa

Otro

Quien atendio el parto:
Medico

Enfermera

Comadrona

Otra persona

Present6 problemas organicos durante el embarazo?:

Si No
Cbémo eran sus relaciones conyugales?:
Buenas
Malas

Cémo se desenvolvi su trabajo de parto y este en si?:
Normal

PESQ IDEAL PARA PERSONAS MAYORES DE 25 ANOS

MUJERES

HOMBRES

!
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Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social

Hospital Nacional de Salud Mental
Colonia Atlantida Final, Zona 18
Teléfonos 561126-5 61486
Guatemala, C. A.

We!lido 2do. Apellido 1er. Nombre 2do. Nombre No. Esped.
Direccién Permanente Calle o Lugar Municipio Depto. Teléfono
Direccién Actual Calle o Lugar Municipio Depto. Teléfono

— Fecha de Nacimiento Edad Lugar de Nacimiento Sexo
Estado Civil Ocupacion Nacionalidad No, CédulalPasaporte

CV DUS Sep.
Nombre y Direccion del Conyugue

[ Nombre del Padre Nombre de la Madre
Tugar y Direccidn del Trabajo
En caso de emergencia notificar a: Direccion Parentesco Tel.
Otras Hospitalizaciones: Referido o enviado por:
Fecha de Ingreso: Hora: Servicio: Fecha de Egreso: Hora: Servicio
Tmpresion Diagndstica:
Diagndstico Final: Fnumere en orden de importancid: Cédigo:
Tratamiento/Operaciones: Cédigo:
Egreso Vivo Rechaza tratamiento Muerto Autopsia Si Neo
Referido a Consulta Externd Transferido a otra Institucion
Causa de muerte Tirma y No. de Clave del Médico respaﬂmT:

HOJAS DE INGRESOS Y EGRESOS




LIBERACION DE RESPONSABILIDAD

Bl suscrito (a) -

: Familiar o encargado legal del paciente

Por la presente libera de toda responsabilidad al personal médico y paramédico del Hospital

Nacional de Salud Mental, por la eventual evasion de: .

Asimismo, no reconoce como responsable al indicado

personal de lo que al paciente pueda pasarle en su intento de fuga de este centro. Por otra

parte, el suscrito estd apercibido de lo siguiente:

a) De quela institucion ofrece la debida seguridad al paciente hospitalizado, hasta cierto
limite, pero no puede responsabilizarse de la salida de pacientes sin autorizacién o por
fuga.

b) De que el Hospital permite la libre deambulacién de pacientes, como parte importante de
su tratamiento, y no hay lugares de aislamiento o confinamienfo parda reducir coerciti-
vamente a los pacientes. Por lo tanto, este Centro no es a prucba de fugas.

Testigo: Firma: .
Cargo y Servicio: Cédula No. _
Fecha y Hora:

AUTORIZACION DE TRATAMIEN TO

Yo, / que tengo con el paciente

la relacién de .
Por la presente autorizd al Hospital Nacional de Salud Mental y a su cuerpo Medico para que se
efectite en la persona del mencionado paciente, el o los tratamientos que se consideren mds
adecuados durante el curso de internamiento en la Institucion.

Testigo: Firma: o
Cargo y Servicio: Cédula No. .
Fecha y Hora: T

LIBERACION DE RESPONSABILIDAD POR SALIDA OBLIGADA

Yo, que tengo con el paciente

la relacion de .
Hago constar por la presente que por mi propia voluntad, he dispuesto sacarlo del Hospital
Nacional de Salud Mental, contra el consejo Médico y de la Administracién por lo tanto dejo
constancia de que he sido advertido () del riesgo que esta implica y exonero al Médico y al
Hospital mencionado de toda responsabilidad por las consecuencias futuras que de ellas puedan
derivar,

Testigo: Firma: _ s
Cargo y Servicio: Cédula No. e
Fecha y Hora: = S




Ministerio de Salud Pitblica y Asistencia Social
Hospital Nacional de Salud Mental
Colonia Atléntida Final, Zona 18
Teléfonos 561126-561 486

Guatemala, C. A,

ler. Apellido 2do. Apellido ler. Nombre 2do Nombre No. Expedw
Fecha, Hora OBSERVACIONES, TRATAMIEN' TO, FIRMA Y TITULO
Tergpéuta.
=
———
I
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Hospital Nacional de Salud Mental
Colonia Atldntida Fingl, Zona 18

Teléfonos 561 126-561486
Guatemala, C. A.
lerler. Apellido 2do. Apellido ler. Nombre 2do. Nombre No._ Exped.
Fecha, Hora OBSER VACIONES, TRATAMIENT 0, FIRMA Y TITULO

Terapéuta.

ORDENES MEDI CAS




1Evohicion emocional

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Hospital Nacional de Salud Mental
Colonia Atléntida Final, Zona 18
Teléfonos 561126-561486
Guatemala, C. A.

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Exped.

.... B s

Fecha del Examen Servicio Nombre del Médico.

Historia:
Informacion General:

Motivo de la consulta:

Enfermedad actual:

Tiistoria personal:

Nacimiento:

Enfermedades de la madre:

Parto!

No. de hijos:

Educacion y adaptacién escolar:

Enfermedades de la infancia:

Enfermedades de adulto:

Operaciones:

Traumas:

v actitutles:
ifos de frabajo
drogas, alcohol, etc.

| ="
Actividad general:

Adaptacion socidl:

Deportes y recreacion:

Vida sexual:

Reaccién a las normas
convencionales:

Particularidades y
prejuicios:

ecanismos de
ladaptacién:

A.L.Rosal HISTORIA DE EXAMEN MEN TAL Y FISICO.
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HOSPITAL NACIONAL DE SALUD MENTAL
Colonia ATLANTIDA final zona 18
Teléfonos 561126-561486,
Guatemala, C. A

Primer Apellido  Segundo Apellido  Primer Nombre

Segundo Nombre  No. Exp.

Signos Vifales:
P/ TA TEMP. PESQ.

_ESTATURA.

EXAMEN MENTAL:

Apriencia;
Conducta General
Conducta de Relacién

Forma de hablar
Estado de Animo

Orientacién
Juicio y comprensidn

Pensamiento
Atencién

Persepcidn
Mewmoria

Tendencias anormales

' Suefios
EXAMEN FISICO:

Apariencia General |

Estado Mental

Ojos, oidos y nariz
Gargante, bocay

Dientes
Piel

Cabeza y cuello
Térax

Pulmones

]

! Corazén
Abdomen
Genitales

s o

Recto
Examen Ginecoldgico

Extremidades

oy e

Sistema Linfdtico
Examen Neurolégico

DIAGNOSTICO:

e

Fecha y Firma

EXAMEN MENTAL Y FISICO



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL NACIONAL DE SALUD MENTAL
GUATEMALA, CENTRO AMERICA

FICHA SOCIAL

FECHA:

T w8 PR

No. EXP.: I
NOMBRE: __ SEXE oo . BDADR
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: .
ESTADO CIVIL: DIRECCION:
OCUPACION: REFERIDO POR:
NOMBRE DEL PADRE DIRECCION: .
NOMBRE DE LA MADRE DIRECCION:
PERSONAS QUE INFORMAN
DIRECCIONES e
MOTIVO DE LA CONSULTA:

GRUPO FAMILIAR

No. NOMBRE RELACION EDAD INSTRUCCIONES ESTADO CIVIL TRABAJO

—



; SPELHS e T
ASESOR , miur. - 'y S*mew
L Saiug

APROBADO !

Los conceptog @xpregados en sste trsbajo
#on respongabilidad Onicamente de} Autor,
(Reglamento 4o Tasia, Artieculo 44).

CENTRO DE INVESTIGACLONES DE LAS CIENCIAS
DE LA SALUD
(CICS)

Ly, iJILLERT.'.O A CHAVEZ MEZA
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