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Salud mental del bebé, intervenciones durante el embarazo

J. MARTIN MALDONADQ-DURAN,» MARGOT FEINTUCH®

RESUMEN

El articulo destaca la importancia de la prevencién primaria, esto es la deteccidén opartuna
del riesgo de alteraciones en el desarrollo emocional del bebé y de su madre. Se describen
los principales motivos de consulta durante el embarazo ¢ puerperio de aproximadamente
setenta mujeres que acudieron a una clinica de salud mental perinatal en el estado de
Kansas (EUA). Entre las dificultades mas frecuentes durante la gestacion se encuentran en
primer lugar {a tension y ansiedad excesivas, vinculadas a las dificultades matrimoniales y/
o la violencia doméstica, o al temor de la mujer frente al partc, o por un trastorno por estrés
postraumatico, o por el miedo a maltratar o rechazar al lactante. En segundo lugar la negacion
del embarazo; en tercer {érmino el no aumentar de peso durante la gestacion; en cuarto
lugar la depresién; en quinto lo que se conoce como patologia de destino y por ultimo los
diversos sintomas somaticos. Se proponen intervenciones para mejorar la salud mental de
las mujeres y de sus hijos/as, susceptibles de ser instrumentadas por profesionales de la

salud reproductiva y memal.

PALABRAS GUIA: alteraciones emocionales, embarazo, deteccion temprana.

INTRODUCCION

Cominmente s¢ considera que ¢l campo de la
salud mental del bebé, comprende al nifio entre la
etapa de recién nacido y los 36 meses de cdad. Sin
embargo, recientemente ha habido un mayor interés
en instrumentar e¢xploraciones e intervencienes,
aun a e¢dades mdas tempranas, por ejemplo, cuando
el nino adn no ha nacido. De hecho, la organizacion
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Cero a Tres (dedicada al estudio de temas del bebd
hasta los tres afios de cdad) adoptd este nombre
para indicar, que “cero”, empieza en el momento de
la concepcion del futuro bebé.

Esto s¢ encuentra relacionado con ¢l hecho de
que, en ocasiones, ¢l nino enfrentard dificultades
mayores después de¢ su nacimiento y durante los
primeros anos de la vida, Ademds de que los
futuros padres pueden enfrentar problemas desde
¢l embarazo. Estos retos pueden estar relacionados
con dificultades que se le presentan a la madre
durante el embarazo; cuando la pareja esta
esperando a un bcbé; en la familia en la cual el
nino(a) vivird; o ante la presencia de factores
“ecoldgicos”, es decir, de elementos ubicados en
el medio ambiente fisico y social en ¢l que se
cspera que s¢ desenvolverd el bebé. Por ejemplo,
en familias en donde existe un nivel muy alto de
estrés psicosocial.
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Cada vez existe mayor informacidn sobre la
conducta y el repertorio cognoscitivo y conductual
del bebé que adn no ha nacido, es decir, del feto in
utero. Existe una asociacidn internacional dedicada
al estudio de la conducta del feto, que se dedica a
investigar los efectos de los cambios en ¢l medio
ambiente que rodea al nino in wtero, y determinar
cuiles son sus patrones de reaccidon ante estimulos,
y la percepcién que tiene de €stos, sus actos
motrices y otros aspectos diversos del
funcionamiento y la reactividad fetal.

&Por qué intervenir en forma temprana?

En ocasiones resulta obvio para el clinico, que la
madre, la pareja o la familia tienen altos niveles de
incertidumbres, o bien dificultades fisiolégicas y
psicolégicas durante la etapa de embarazo, o antc
los retos de convertirse en progenitor de un bebé.

Es comprensible que cuando hay signos de
alguna dificultad (ain cuando el nifio no haya
nacido) se pueda ofrecer a la mujer o la pareja, una
exploracién clinica en favor de la madre, ¢l padre,
la familia y que en Gltima instancia, repercutira
también en favor del recién nacido. El punto cen-
tral es que la familia genere las condiciones para
crear un ambiente psicosocial, lo mas favorable
posible para el nifo que nacerd y asi contribuir a
aliviar el malestar fisico o emocional de los padres.

Esto no quiere decir que los clinicos piensen
que todos los problemas que tiene un bebé sean
causados por sus padres, sus practicas en cuanto a
cuidados, o bien por problemas emocionales de los
adultos. Actualmente se sabe que un nifio pequeino,
aun en etapa de recién nacido y durante los primeros
anos de la vida, puede tener dificultades
emocionales y conductuales, aunque sus padres
pongan en prictica los mejores métodos de crianza
y ellos no tengan ninguna alteracidén emocional o
psicolégica. Hay nifos que tendrdn alteraciones
que les son inherentes, o bien, tendrin
padecimientos dificiles de atender para cualquier
progenitor.

Hecha esta aclaracidn, es necesario recordar
que ¢l bebé no crece en un vacio. Como lo sefialaba
Winnicott, en Gltima instancia “no hay tal cosa: un
bebé”.? Con esto, Winnicott queria decir que el
bebé no se puede concebir como una entidad
aislada, sino necesariamente como parte de una
relacién, que se da por lo menos, con una persona
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mas (quien lo cuidard) pues de otra forma el nino
no sobreviviria.

La relacién del bebé con quien lo cuide,
determinard aspectos tan importantes para el
lactante como el desarrollo de su lenguaje, de su
habilidad sensoriomotriz, v emocional; asi como
su capacidad para relacionarse con los demads, ¢s
decir, la posibilidad de desarrollar actitudes como
la compasidn, la empatia y conductas pro-sociales.

De tal modo, que cuando se observa que una
madre, el padre, o 1a familia que estad esperando un
bebé, tienen dificultades importantes, ¢s necesario
explorarlas e intervenir, si esto es posible. Esto
favorecerad que el bebé al nacer tenga mayorces
oportunidades de desarrollarse sanamente.

El gineco-obstetra y el médico/a familiar estian
en posibilidad de encontrarse con estos problemas,
con sélo investigar un poco sobre ellos con la
paciente, o la pareja que espera un bebé. Esta
actividad de deteccién temprana de problemas es
decisiva para lograr una intervencién psicosocial
oportuna.’ Asi como el obstetra se interesa en
determinar si ¢l examen de orina y la presion
arterial de la embarazada son normales; seria
conveniente también que explorara el estado de
dnimo de la paciente, su nivel de estrés psicosocial
y ¢dmo se sicnte respecto a su embarazo y su
futuro bebé.

Estas preguntas no son “un lujo”, desde nuestro
punto de vista; ya que es tan importante detectar
una depresidén mayor en la embarazada, como lo es
encontrar la presencia de proteinas cn orina, o una
alteracién en la presién arterial,

Es posible que algunos gineco-obstetras piensen
que no estdn capacitados para “diagnosticar”
problemas que parecen — a primera vista— tan
ajenos a la medicina. Dada la escasa oportunidad
que la mayoria de gineco-obstetras y médicos
familiares tienen para estudiar alteraciones
emocionales y conductuales, no debe sorprender
tal incomodidad. Es comprensible que se piense
que cl drea de la salud mental de 1a embarazada se
circunscribe s6lo a problemas graves, como la
esquizofrenia, o la depresién con ideas suicidas.
Por ello, dificultades mas comunes, pero menos
obvias, pueden pasar desapercibidas.

En este trabajo se describen algunas de las
situaciones méis comunes desde el punto de riesgo
vista psicosocial, con la esperanza de ayudar al
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médico a detectar dificultades, aunque éstas no
scan tan graves como la esquizofrenia. Como se
verd mas adelante, estas alteraciones pueden tener
un efecto sumamente negativo en la calidad de vida
de la mujer, la pareja y el nifio; debido a que
conllevan sufrimiento, insatisfaccién y pueden
alterar, a largo plazo, la relacién padres-bebé,

En las situaciones que se describen a
continuacidn, presentamos los  aspectos
sobresalientes del problema y algunas sugerencias
para la intervencion psico-social temprana, por el
personal de salud,

1.TENSIONES Y PROBLEMAS
ASOCIADOS CON EL EMBARAZO NORMAL

Existe una tendencia cntre el publico a pensar que
¢l embarazo es un estado de plena felicidad, en el
cual, todo lo que ocurre son buenas noticias,
esperanzas y todo evoluciona de manera “natural”,
No obstante, la realidad del embarazo es que, como
otras etapas de la vida, tienc también frustracionces,
tensiones y demandas cmocionales que pueden crear
ansiedad, miedo y enojo, tanto en la mujer como en
su pareja (en caso de tenecrla}. Simmplemente, los
cambios fisicos son dificiles de procesar
cognoscitivamente, pero también los emocionales.

Hay suficiente informacién que documenta el
hecho de que la mujer embarazada enfrenta retos
importantes. ** Algunos de ellos, son: cambios en
su desco de comer ciertos alimentos; desarroliar el
deseo de comer alimentos inusuzles (antojos);
comer cosas no comestibles (pica del embarazo),
tales como almidoén, hielo, tierra.® Estos cambios
en el gusto y ¢l olfato, son sélo una muestra, de los
muchos otros que la mujer experimentard durante
¢l embarazo.

En el tercer trimestre empieza a alterarse
considerablemente la capacidad para dormir varias
horas consecutivas y ademas, la mujer tiene que
alimentarse con comidas mdas pequenas y mas
frecuentes, debido a que el feto ocupa un gran
espacio en el abdomen de la madre, lo cual no
permite que ésta, coma grandes cantidades. También,
suele tener que vaciar la vejiga urinaria con mayor
frecuencia que antes. Hacia el final del embarazo,
empieza a aparecer lo que Winnicott llamd
“preccupacién materna primarial’, que es una
sensacién que prepara a la futura madre a dormir, de
tal modo que su descanso facilmente se interrumpa
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con el menor movimienic o alteracidon de su bebé.
De esta manera, que clla estard exquisitamente atenta
a las necesidades de su nifio o nida.

Ademds de estos aspectos mas fisioldgicos, hay
una serie de tareas emocionales que la mujer
embarazada y su pareja, tiemen qué enfrentar. Se
describen sélo tres de las principales.

Una, es la necesidad de apegarse al bebé in utero
y desarrollar sentimientos maternales hacia el bebé.
La futura madre (y el futuro padre) reaccionaran
primero, frente a la noticia del embarazo y la
aceptarin con mayor ¢ menor entusiasmo.

Otra, es cuando la mujer siente los movimientos
fetales. Estos le ayudaran a darse cuenta de que
“en verdad” existe un ser vivo dentro de su cuerpo
y tendrd la conciencia de que su participacion,
resulta esencial para su supervivencia. Méis tarde,
cuando el area abdominal empieza a crecer y
presenta dificultades para deambular, estar
acostada o comer. Esto ccasiona quc el bebé se
haga notar cada vcz mds. El nacimiento e¢s una
etapa crucial de ese largo periodo, d¢ apego entre
los padres y el bebé. Los padres se han hecho
preguntas, sobre cdmo sera su bebé y tal vez
tengan deseos o fantasias de que va a ser de cierto
modo. La rculidad puede ser muy diferente. El
trabajo psicoldgico consistird entonces, en lograr
que la mente de los padres de cabida al “bebé real”,
y deje atras, al “bebé imaginario” {producto de los
ensueios de la pareja durante el embarazo). Esto
s¢ da en ¢l momento ¢n que la parcja decida el
nombre y otras cosas importantes sobre la vida
futura de su hijo(a).

La mayoria de las parejas tendran temores de
que algo malo pucde suceder durante el embarazo:
gque ¢l bebé no csté del todo bien, nazea enfermo,
muera in utero, sufra alguna enfermedad o
maliformacion. Estos miedos casi nunca son
verbalizados con el personal de salud, pero pucden
contribuir a la tensién emocional de este periodo,
o a la sensacion de que hay imagenes o “fantasmas”
alrededor del préximo bebé.?

Hacia el final del embarazo la mujer
generalmente e€stda mas cansada, es mas sensible a
las interacciones con otras personas y llora mas
facilmente. Sufre, por decir asi, una “regresién
relativa” que la hace mas dependiente de su pareja,
u otras personas de su alrededor (como su propia
madre o algin miembro de la familia extendida).
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En suma, la futura mama nccesita recibir cuidados
maternos, que pueden ser proporcionados por su
propia madre, su esposo u otras personas de la
familia, que pueden brindar apoyo emocional. Por
desgracia, en EUA estos apoyos a vcces no existen
y la mujer enfrentard su embarazo y parto,
practicamente sola.

Intervencién

El poder verbalizar los temores, ansicdades y
preocupaciones, en las difcrentes ctapas del
embarazo, pucde ayudar mucho a la mujer grdvida.
Una de las personas mas importantes s su
compaiicro. En las culturas latinoamericanas (y cn
muchas otras) los esposos 0 compaiferos, no suelen
hablar dec ciertos sentimientos, ni suelen estar
preparados para ayudar a la mujer a expresar sus
temores o ansiedades. Por ello, seria deseable que
hablaran abiertamente de tales tensiones, o que ¢l
companero s¢ diera cuenta de ellas. El apoyo
psicosocial, el poder hablar con otros adultos ( por
ejemplo, otras mujeres embarazadas) sobrec los
temores y normalizar lo que la mujer estd sintiendo,
pueden ser acciones de gran ayuda. Los grupos de
preparacién para el parto, pucden también lograr
una contribucion notable. Es importante tratar de
reducir los factores de estrés psicosocial. El
escuchar las preocupaciones de la futura madre
puede servir para contener su ansiedad y ayudarla
a sentirse mas tranquila y confiada en el futuro.

En nuestra clinica de salud mental perinatal, a
menudo se nos pide consultar con pacicntes
embarazadas o parejas que estin esperando un
bebé. Al revisar aproximadamente 70 casos, sc
encontrd que alrededor de la mitad de estas
consultas, ocurricron durante el embarazo, y la
otra mitad, en ¢l puerperio. De las consultas du-
rante c¢l embarazo, las dificultades mas
frecuentemente encontradas son ilustradas a
continuacién, con algunas breves vifietas clinicas,
sefalando la intervencién
implementada.

psicosocial

2. TENSION Y ANSIEDAD EXCESIVAS
DURANTE ELEMBARAZO

Hay multiples situaciones que pueden provocar
a la mujer demasiada tensién y ansiedad durante su
embarazo. Pueden existir problemas emocionales
desde antes del embarazo y que se exacerban
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durante la prefcz y la maternidad. No es raro que
también sec presenten situacionales adversas, como
experiencias traumadticas durante el embarazo. De
gran importancia resultan los conflictos
matrimoniales, 0 mds atn, los episodios de violencia
doméstica. Otros factores de estrés cxcesivo,
pueden ser, las dificultades ccondmicas, los
problemas de vivienda, ctc.

Dificuitades matrimoniales y violencia doméstica
Cuando existe conflictos graves en la reclacion
matrimonial, desacuerdos o confrontaciones, cstos
pucden exacerbarse debido al embarazo. Un
ejemplo extremo es la violencia doméstica. En
ocasiones puede tratarsc de violencia reciproca
(en donde tanto la mujer como el hombre se
golpean mutuamente), pero en la mayoria de los
casos, resulta ser ¢l compaficro © ¢sposo quien
golpea a la mujer. La informaciéon sobre si la
violencia doméstica es menos o mas frecuente
durantc el embarazo, es contradictoria, pero no
hay duda de que es un problema importantc y
comiin. Varias encuestas en EUA y ¢l Reino Unido,*
* 1 han sugerido que alrededor del 20 % de las
mujeres embarazadas son victimas de la violencia
doméstica. ** " El companero puede sentirse celoso
de la atencidén que la mujer presta a su embarazo,
© enojarse porque la compafera no estd interesada
en tener relaciones sexuales, o por los cambios de
la figura de la mujer, pero sobre todo, reaccionar
de manera agresiva, ante las dificultades (nauseas,
vémitos, cansancio, dolores) que con frecuencia
acompafan al embarazo. L.os problemas de la
violencia doméstica tienen un cfecto claramente
negativo en el futuro bebé y en la mujer.

Ansiedad excesiva

La futura madre que sufre de ansiedad excesiva,
puede estar demasiado preocupada por el curso
del embarazo, o desarrollar un miedo excesivo e
irracional al parto o tocofobia.! La tensidén
emocional constante puede favorecer que aumente
la presidon arterial y que la paciente no pueda
disfrutar el embarazo, pues tiene temor a los mas
pequenos signos que le indiquen “que algo esta
mal”. La paciente podria llamar al médico o al
personal de enfermeria constantemente, o acudir
a miiltiples consultas para asegurarse de que no
estd ocurriendo algo terrible. Es posible que estos
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temores se¢ asocien a la presencia de miedos
anteriores e intensos conflictos psicolégicos
respecto a la sexualidad, al embarazo, a ser madre
y tenga temores de ser castigada. Es necesario
senalar que la ansiedad excesiva puede causar gran
malestar en la futura madre que la padece, la cual
no puede ser tranquilizada solamente con frases
prefabricadas. Es necesario entender lo que le estd
pasando y tratar de aliviar su tensidn.

Intervencién

Una intervencidn itil, puede ser el dar un espacio
a la mujer o a la pareja para hablar de todas sus
preocupaciones y temores. El poder expresar
temores secretos o no hablados, puede ayudar
mucho, a que éstos, scan mis mancjables y menos
aterrorizantes. También puede ser 1til que la mujer
encinta hable con otras mujeres que estin pasando
por la misma situacion y puedan “comparar notas”
entre ellas y compartir, por asi decirlo, los temores
con alguien mds.

Las técnicas de relajacidén, como la bio-
retroalimentacién (calentamiento de manos,
relajacion muscular y respiracién “abdominal™) y
Ia relajacion profunda pueden ayudar a que la
tensién y ansiedad disminuyan. La autohipnosis
puede ayudar a la futura madre a imaginar que estd
en un lugar seguro y tranquilo, cuando se sienta
particularmente nerviosa.

En casos de mayor ansiedad, es preferible
intentar un proceso de psicoterapia que utilizar
medicamentos ansioliticos. Es decir, una terapia
individual o de pareja formal que ayude a explorar
la fuente de estos temores y ansiedades. Cuando ¢s
necesario utilizar medicamentos, los inhibidores
selectivos de la recaptacién de la serotonina
(Paroxetina, Fluoxetina, Sertralina, e¢tc¢.) son
preferibles a los benzodiazepinicos (ya que éstos
altimos, pueden afectar negativamente el desarrollo
del embridn y también producir adiccién en la
madre y en el feto). Es preferible utilizar
medicamentos, s6lo después del primer trimestre
del embarazo, solo si resultan necesarios.

Trastorno por estrés postraumiatico (TEPT)

Se trata de una situacién particular de ansiedad
excesiva. La futura madre ha sufrido previamente,
de una experiencia traumdtica. Puede tratarse de
una sola experiencia (por ejemplo, ser asaltada, ser
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testigo de un asesinato, etc.) o bien, de una serie de
vivencias negativas, experimentadas por largo
tiempo (por ejemplo, haber sido maltratada
emocional, fisica o sexualmente en su familia). La
persona afectada sufre de recuerdos perturbadores,
respecto a tales experiencias, los cuales irrumpen
en su vida emocional sin poder controlarlos. La
paciente trata de evitar pensar en esos recuerdos o
imagenes, sin poder evitarlo, Cuando los recuerda,
experimenta una intensa ansiedad o miedo, como si
volviera a vivir esos eventos (“flash-backs™). Por el
contrario, puede sentirse como “anestesiada
emocionalmente”, es decir, no poder sentir nada
cuando sucede alge a su alrededor, lo que significa
que se siente que ¢std como paralizada interiormente
y no experimenta emociones normales. Esto puede
interpretarse, como un mecanismo de defensa con-
tra el trauma psicolégico.

El diagndstico de csta entidad se hace por el
cuadro clinico mencionado y por el antecedente de
trauma psicolégico. Es posible que al principio la
mujer que sufre este trastorno, no revele lo que le
ha pasado antes, por vergiienza o por miedo a ser
despreciada. Sélo ganando la confianza de ella, o su
familia, es cdmo ¢l médico podrad averiguar la razon
de su constante ansiedad, pesadillas, dificultad para
dormir, preocupaciones constantes, sobresalto facil
y tristeza. El embarazo puede hacer que empeoren
los sintomas de ansiedad, por scr una situacion
desconocida y porqué la paciente no tiene realmente
control, sobre su curso futuro.

La mujer con TEPT, pucde tener dificultades
para relajarse durante el embarazo y sufrir estados
de ansiedad, e¢n forma constante. Puede
experimentar al momento del parto, como una re-
traumatizacion. Cuando el bebé ya ha nacido, puede
ser que el llanto del neonato al despertarse durante
la noche para atenderlo(a), le ocasione sensaciones
de temor, por no saber qué hacer exactamente para
cuidar al nifio(a); o bien, hacer que su ansiedad se
exacerbe. Puede percibir el llanto como un estimulo
muy adverso, o como una acusacidon, o como algo
que puede reavivar, los recuerdos traumditicos del
pasado. En algunas situaciones, esto le puede llevar
a maltratar al bebé. En todo caso, se requiere que
el médico identifique y dé un tratamiento adecuado
para aliviar estos sintomas, ¢ identifique el posible
ricsgo para ella y el bebé. En una situacién mds
grave, el TPEP puede causar sintomas como

Perinatol Reprod Hum 3 5



J. Martin Maldonado-Duran y col.

disociacién de la personalidad o personalidad
maltiple. En uno de los casos atendidos por nosotros,
fa situacion fue la siguiente:

La Sra. O.1rae a su bebé de un afioy medio a la consulta
porque el nifio «se porta muy mal”, es decir, llora mucho, se
enoja intensamente y es dificil contentarlo, por lo cual sus
padresle pegan cuando se enoja. Al investigar la vida famil-
iar, el Sr. O, dice que desde que se casaron su esposa sufre de
“pesadillas”. En la noche, ella se despierta y parece otra
persona. Estd muy enojada, le habla con una voz diferente
a la normaly logolpea; él trata de contenerla. Estasescenas
han sido observadas por el bebé, quien se despierta con los
gritos. La Sra. O. dice que ella tiene pesadillas que la despiertan
yentonces le sucede eso. Habla de que cuando fue nifia, fue
violada sexualmente porsu padrastro, quien abusé de ella
durante varios afios, chantajedndola para que mantuviera
todo en secreto. Duranie el embarazo sufria porque temia
que iba a ser una mala madrey que iba a maltratara su bebe,
quenoloiba acuidarbienyloiba alastimar. La intervencion
conelnifio consistié en explicarles a los padres el efecto que
tenia sobre el pequerio, presenciar la violencia fisica entre
ellos y sugerir estrategias alternativas para ayudarlo a
disminuirsuenojo. La Sra. O. empezd a tomarmedicamentos
para disminuir su gran ansiedad y tuvo un tratamiento de
relajacion con la técnica dereprocesamiento del trauma, por
medio de movimientos oculares.

Intervencién

En situaciones de ansiedad postraumadtica grave,
se recomienda utilizar técnicas para ‘“reprocesar”
psicologicamente el trauma y que éste pierda su
capacidad de producir gran ansiedad en la paciente.
Técnicas como el “reprocesamiento y la desensi-
bilizacién por movimientos oculares”({RDMO)"?
pueden producir alivio a corto plazo. La técnica cs
simple, pero requiere de un entrenamiento
especializado. Los medicamentos para inhibir la
recaptaciéon de la serotonina pueden ser iitiles en
casos graves, asi como el uso de tranquilizantes
como la buspirona. No se cree que éstos
medicamentos tengan efectos negativos sobre ¢l
bebé, pero hay que abstenerse de usarlos si es
posible.

Miedo a ser madre,
temor de maltratar o rechazar al behé

Con alguna frecuencia, la mujer que va a ser
madre por primera vez expresa su temor de que va
a ser una “mala madre”, para su hijo o hija, o de
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que no va a poder enfrentar los retos y demandas
del bebé, y siente temor de que no sabrd qué hacer,
ni cémo cuidar a su hijo(a). Esto es mas probable
cuando la futura madre tiene conflictos internos,
respecto a ella misma, al transformarse en madre.
Este trabajo psicolégico ha sido llamado
“parentificacién” por Lebovici y su grupo.” Es
decir, que cuando ha habido c¢n la infancia o
adolescencia de la futura madre experiencias
negativas 0 una mala relacién con la madre de ella,
esto puede causar un gran conflicto interno y
temor a “ser como clla” y repetir patronegs como
maltrato y abuso al hijo.

La futura madre puede tener sentimientos
encontrados respecto a ser madre, que después de
todo representa dejar de ser nifa, pues sélo los
adultos (psicoldgicamente hablando) son padres.
El ser progenitor significa dejar atras algunas
libertades, pues el bebé es muy dependiente de los
padres. Este proceso de convertirse en madre
requiere de un trabajo de duelo de la adolescencia
y nifiez, adoptandose una nueva identidad. En
palabras de Lebovici: al nacer el bebé, nace también
su madre. Muchas mujeres tienen este temor en
forma intensa, pero no se atreven a hablar de ello
con nadie, pues temen que se les critique o juzgue
como inmaduras. Cuando el temor es muy intenso,
puede danar totalmente la experiencia del
embarazo y volverlo una tortura.

Intervencién

El trabajo psicolégico de llegar a ser madre,
puede facilitarse hablando de los temores que
tiene la mujer embarazada. Generalmente, el tener
esta preocupacién significa que precisamente la
mujer no serd abusadora. Muchas de las mujeres
que en efecto maltratan a sus hijos, no tienen ese
temor, ni piensan que estin abusando del nino. El
hablar de los temores y discutir cuales son sus
dudas, puede aliviar estos sentimientos. Cuando el
bebé ha nacido, el instinto maternal puede ser de
gran ayuda para la madre, dictindole qué debe
hacer ante determinada situacién. Las
intervenciones grupales consistiran: en que se hable
de las fantasias respecto al préximo bebé, se piense
en qué nombres puede tener, se escriba una carta
al bebé, o se haga un dibujo de cédmo sera
fisicamente. Esto puede ayudar a la mujer (o a la
parcja) a verbalizar el temor de no poder cuidarlo.
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Obtener informacién sobre asuntos practicos sobre
como cuidar al bebé, puede ayudar también. En
algunos casos serd necesaria la psicoterapia u
otras intervenciones psicolégicas, para ayudar a
tesolver estos conflictos sobre la maternidad.

3.NEGACION DEL EMBARAZO

La preocupacién principal del personal de salud,
o de la familia de la mujer embarazada, puede ser
que la mujer o la pareja actden como si nada
hubiera cambiado en sus vidas. Es decir, que no
ocurren los cuidados y precauciones que la mayoria
de las personas toma durante el embarazo, en casi
todas las culturas. La mujer dice que “no sicnte
nada”, ningin sintoma o ningin “antojo”, nausea,
ni aumento de peso. Parece como si la mujer no
estuviera embarazada. Se trata de un proceso sutil
de negacién de la realidad, en que por ejemplo, la
mujer hace ejercicio intensc y no cambia en nada
su rutina por estar embarazada y se le “olvida”, a
menudo, que estd encinta.

En ocasiones la familia también se colude con la
persona embarazada y todos actGan como si no
estuviera pasando nada. En relacién con esto, un
caso que ocurre con cierta frecuencia, es ¢l de la
madre soltera adolescente que vive con sus padres.
Puede que no les diga nada del embarazo y que un
buen dia, la joven salga de la escuela para ir al
hospital a tener su bebé, sin que horas antes “nadie
supiera” (ni la familia) que estaba cn ese estado.

El problema con esto, ¢s que la mujer no tiene
oportunidad de realizar el trabajo psicoldgico
necesario para “hacer lugar”(fisico y psicoldgico)
para el bebé, ni para ella misma, convertirse en
madre. El nifio o nifa llega sin que haya preparativos
y sin que nadie se hubiera dado cuenta dc su
inminente llegada, Cuando la mujer niega tener
cualquier sintoma, e insiste en ser auténoma ¢
independiente, que no necesita nada, ni hace ajuste
alguno, en su ritmo o naturaleza de su actividad o
trabajo durante el embarazo, puede sufrir de esta
dificultad. Un caso visto por nosotros ocurrié asi:

Larisa, una joven afroamericana de 19 arios, trae a su
bebé de dos meses a un grupo de apoyo psicosocial para
madres. Dice que la nifia “nacié enelretrete”, es decir, que
ella tuvo deseos de defecary cuando se dio cuenta, habia
allien el retrete, una pequeria bebé. La recuperdy la llevo
alhospital. Era una nifia prematura de 7 meses de gestacion.
Larisa asegurd que nunca se habia dado cuenta de estar
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embarazada, ni tampoco su familia. No tuvo ningin
sintoma, ni ninguna molestia, penso que la falta de
menstruacion era sin importancia. En muchos otros
aspectosde suvida, Larisa cierra la puerta a los sentimientos,
las sensacionesy las emociones.

Intervencion

Desde luego que es muy dificil intervenir, en
ocasiones, durante el embarazo. En particular,
cuando hay una negacién como la descrita
anteriormente. Sin embargo, ¢s mas frecuente que
la mujer “sepa” que estd embarazada, pero “actae”
como si no. La invitacién a hablar de su estado, a
admitir sentimientos de dependencia, ansiedades,
ayudarla a imaginar el bebé y hacer preparativos
para el nacimiento, pueden ayudarla a conectarse
psicoldgicamente con el futuro bebé. Cuando hay
una negacidon tan marcada de sentimientos y
emociones, seria Gtil ayudar a esta mujer, o motivar
a la pareja a participar en actividades psicosociales
que los ayudardn a admitir sentimientos y
emociones. Es posible que si no los reconocen en
cllos mismos, tampoco lo haran en el bebé,
colocando a este udltimo, en riesgo de ser
malentendido o ser tratado de ese modo por sus
padres, es decir, sin empatia, ni interés por su vida
emocional.

4.NO AUMENTAR DE PESO DURANTE EL
EMBARAZO

Esto puede tener varias causas posibles: una de
ellas es la falta de disponibilidad de comida por
pobreza. No es un problema realmente sélo
psicolégico, sino mds bien social. La descripcion
de programas para aliviar la pobreza esta fuera del
alcance de este trabajo; otras posibilidad
diagnostica, ¢s que la mujer esté deprimida y no
tenga apetito (ver mdés adelante); a veces se trata
de problemas de la alimentacidén, tales como la
ancrexia y la bulimia nerviosa. En ambos trastornos,
hay una distorsién importante de la imagen corpo-
ral, por lo que la mujer se ve “gorda”, aunque la
evidencia sugiera lo contrario, o simplemente se
tiene un temor exagerado al aumento de peso. En
las dreas urbanas de Latinoamérica, es cada vez
mds frecuente encontrar estas alteraciones, ligadas
a la cultura. Una de las complicaciones, es que ¢l
bebé no tenga suficientes nutrientes in utero y tenga
bajo peso para su edad gestacional. Se ha sugerido
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que la falta de nutrientes in irero, pueden dar lugar
a dihicultades mucho mis tardias, por un cfecto de
“programacion” del fetol” Entre otros cfectos,
estaria la hipertension arterial en la cdad adulta,
Ademis, la mujer embarazada con anorexia, ticne
una tasa mucho mas alta de lo normal, por
complicaciones perinatales y partos prematuros, '

L.a mujer con este problema puede restringir su
propia ingesta para no aumentar de peso y “volverse
gorda”. Mis tarde, pucde estar predispuesta a ver
a su hebd como "gordo”, aunque no lo estéd y a
restringirle la comida.

Intervencidon

Una revision completa del tratamicnto de los
trastornos de¢ alimentacion, resulta inngcesaria en
¢l presente trabajo. Es importante reconocer y
diagnosticar ¢l problecma ¢ informar a la futura
madre de los riesgos de la falta de nutrientes para
su bebé. También cs nccesario ayudarla cn su
mancjo nutricional y sugerir tratamiento para las
distorsiones de la imagen corporal v la necesidad
de controlar su peso, mcjorar su autoestima,
manecjar sus cmociones y cstados mentales. Esto
requcrira dc terapia psicolégica y posiblemente de
medicamentas psicotrépicos, o del uso de
antidepresivos del tipo de los inhibidores de la
recaptacién de la scrotonina (IRS).

5. DEPRESION DURANTE EL EMBARAZO

La depresion durante ¢l embarazo (como en el
postparto), ¢s mas bien un problema psicosocial,
que hormonal (Kitamura y cols, 1996). Es decir,
€s un trastorno que tiene mds relacién con aspectos
de la calidad de vida dc¢ la mujer embarazada, que
con dificultades hormonales. Desde luego que
cuando una mujer embarazada esta deprimida, hay
qué descartar una causa puramente fisiolégica
(como el hipotiroidismo o la diabetes), sin em-
bargo en la gran mayoria de casos, el problema no
es de esta Indole.'®"

Los factores que predisponen a la depresion en
esta etapa de la vida, son antecedentes de pérdidas
durante la infancia, antecedente de maltrato fisico,
y dificultades psicosociales en el presente. Las
principales causas son: estar sola o sin un
companero; tener un compafiero (0 esposo) que
no brinda apoyo emocional o que estd ausente la
mayor parte del tiempo; tener otros nifios pequefios
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cn la casa: lu pobreza. v ¢l aislamiento social
(pocas amistades, poco contacto can ¢l mundo
exterionr).

La depresion durante ¢) embarazo tiende a
correlacionarse con una mayor tasa de depresion,
también co ¢l murido o companero de la mujer.
Aumenta el ricsgo do depresidn postparto y crea
una sombra desagradable sobre toda la experiencia
del embarazo. En vez de haber alegria y esperanza,
hay tristeza, pesimismo y sufrimiento.

Intervencion

Es importante darse cuenta de estos factores de
ricsgo, porque muchos de ellos podrian ser
remediables, o alguna accion podria haccrse para
aliviarlos. Entrc otras intervencioncs, podria darse
mayor vigilancia clinica a las mujeres quec tienen
algunos de cstos factores de riesgo. Otra
intervencion scria crear grupos de apoyo
psicosocial durante ¢l embarazo, para que las
mujeres o parcjas puedan hablar de lo que lcs esta
succdiendo y sc¢ sientan c¢scuchadas y
comprendidas. También podrian crearse programas
encaminados a ayudar al esposo o compaifiero, a
interesarsc por los aspectos emocionales del
embarazo en su parcja. En casos graves serd
necesario usar antidepresivos ISRS y cuando hay
melancolia grave o peligro de suicidio, puede
utilizarse tcrapia electroconvulsiva, sin temor de
danar al feto.™

6. PATOLOGIA DE DESTINO

Lebovici y sus colaboradores,’* han llamado asi,
a la “predestinacién” de un bebé que, en la mente
de sus padres, nace con un destino fijo al cual debe
adherirse. Lo llaman destino, porque
inconscientemente los padres pueden presionar al
beb¢ a ser lo que ellos esperan: el salvador de un
matrimonio, el reemplazo de un hijo anterior
muerto,'® la reencarnaciéon de un hermano o
pariente muerto, etc. A veces las atribuciones son
menos obvias pero estidn presentes: el nifio debe
ser un gran deportista, la nifla deberd cuidar a su
madre en la vejez, etc.

Es posible, que ya desde el embarazo se haga
obvio que el nifio nacerd en un campo emocional
“predeterminado” por estas atribuciones, que
aquellos autores han llamado fantasmaiticas,
indicando con este término, la presencia de
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expectativas y percepciones basadas en
generaciones anteriores, temas que se repiten de
una generacién a la siguiente y que interferiran
con el desarrollo libre del nifio o nifia.

Cuando se observa esto, es posible tratar de
intervenir invitando a los padres a hablar de lo que
esperan de su bebé y porqué esto es asi. Es posible
que al hacer conscientes expectativas magicas o
irreales, que no tienen qué ver con el “bebé real”,
pudieran modificarse esos mandatos. El ayudar a
resolver una pérdida anterior, frustracién en la
infancia, resentimientos, etc., puede “liberar” al
bebé de estos mandatos transgeneracionales.

7.SINTOMAS SOMATICOS REPETIDOS E
INEXPLICABLES

En esta situacién, la futura madre tiene una
variedad de sintomas somaiticos durante el
embarazo, los cuales persisten, son cambiantes y
parecen no graves, pero que motivan que ella esté
en contacto frecuente, o casi constante, con el
personal de salud, por ejemplo su médico o el
enfermero(a) que lo asiste. El problema central
reside en que en algunas familias del nifio, aprenden
que la mejor manera de lograr que se compadezcan
de €L, le pongan atencidn, o le muestren ternura, es
por medio de la enfermedad. En el caso de la mujer
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adulta, sus dolores de cabeza, de articulaciones,
de la espalda, dolor abdominal, debilidad,
cansancio, etc., parecen revelar mas bien un
malestar psicolégico, que una enfermedad fisica
que sca tratable por medios somaticos. En la
situacidon en que la mujer embarazada tiene poco
apoyo emocional, mucho estrés psicosocial y no
tiene a nadie, o casi nadie, con quien compartir su
angustia, los sintomas somaéticos le permiten un
“boleto de entrada™ con el personal de salud. Lo
mas probable es que inconscientemente esté
tratando de lograr que se le tenga compasion y
empatia, y poder hablar, aunque seca
indirectamente, de su malestar psicolégico y
sentimientos de estar aislada, etc.

Intervencién

Mis que confrontar a la futura madre con el
hecho de que “estd bien”, es preferible entender el
significado de sus llamadas de atencidén y la
necesidad subyacente de contacto con otros seres
humanos. Puede ser de utilidad tener citas regulares
con ella, por ejemplo, cada semana durante unos
30 minutos, si esto es posible, para hablar de todas
sus sensaciones somadticas, sintomas y preguntas.
Este contacto regular puede evitar que necesitc
llamar constantemente al médico.
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ABSTRACT

This article highlights the importance of primary prevention or early detection of risk factors
for alterations in the emotional development of mother and child. The principal motives for

seeking medical attention during and after pregnancy of approximately 70 women at the
Perinatal Mental Heaith Clinic in Kansas, USA are described. The first reported problems
were: anxiety linked to marriage problems or domestic violence, fear of labor, to post trau-

matic stress or to infant abuse or rejection. In second place: pregnancy denial, in third place
weight gain during pregnancy, in fourth place depression, in fifth place “destination pathol-
ogy” and finally different somatic symptoms. Interventions for health professionals to improve
mental health of women and their children are proposed.

Key words: Emotional disorders, pregnancy, early detection.
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