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RESUMEN

La atencion psicolégica de la mujer con embarazo de alto riesgo en instituciones médicas es fun-
damental para evitar cualquier alteracion emocional que afecte el desarrollo y resolucién del
mismo, asi como sus consecuencias sobre el producto. Por ende, se realizé un estudio explora-
torio para conocer las alteraciones psicolégicas de las mujeres embarazadas, pacientes de una
institucion hospitalaria. Con base en la primera entrevista clinicay los diagndsticos del DSM-1V,
se analiz6 su frecuencia para decidir el tratamiento pertinente. Las alteraciones psicol 6gicas en-
contradas fueron los trastornos adaptativos, de estado de animo y de ansiedad, asi como proble-
mas conyugales, entre otros. Conocer |as alteraciones psicol égicas de la mujer embarazada facili-
taa psicdlogo establecer un modelo de intervencion acorde alas necesidades de aquella
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ABSTRACT

The psychological treatment of high-risk pregnant women in health facilities is of the utmost im-
portance in order to avoid any emotional disturbance that may affect the development and out-
come of the pregnancy, as well as negative consequences on the offspring. An exploratory study
was carried out in order to ascertain the psychological disturbances of pregnant women, pa-
tients of a hospital. Based on the first clinical interview carried out and on the diagnosis estab-
lished through the DSM-1V, the frequency of disturbances was analyzed in order to decide the
most appropriate treatment. Among others, the main psychological disturbances found were
adaptive disorders, mood disorders, anxiety disorders, and marital problems. Ascertaining the
principal psychological disturbances affecting pregnant women can aid the psychologist in es-
tablishing an intervention model adequate to their needs.
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INTRODUCCION

| embarazo representa un cambio en lavida de lamujer y de su pargja, y ademas se le considera un
periodo critico del desarrollo psicologico porque pone a prueba el nivel de madurez emocional de
a mujer, su identidad y la relacion con su madre; asimismo, representa una oportunidad de creci-

miento psicoldgico paraella.
En este sentido, la salud emociona de la mujer embarazada podra evaluarse principal mente a partir
de su capacidad para enfrentar este suceso y de su posibilidad de adaptarse alos cambios que éste conlleva.
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Es decir, no solo se ponen a prueba dichas capaci-
dades sino que habra de establecerse cOmo se es-
tructuraron desde lainfancia.

Una evduacion mas precisa dd estado emo-
cional de la mujer durante el embarazo permite
establecer € tipo de intervencidn psicol 6gica mas
conveniente. Dadas |as propias caracteristicas del
embarazo, puede considerarse que produce una al-
teracion psicol Ogicatransitoria en lamujer en cuan-
to que esta requiere adaptarse ala nueva situacion,
lo que puede provocar una manifestacion aguda,
con disminucién de las funciones yoicas y restric-
cion tempord de la conciencia, reactiva'y funcio-
nal, que actlla sobre € yo y que es egodisténica, sin
impacto en la estructura de personalidad, por o que
se supone entonces unainhibicién o malestar psi-
colégico. Este Ultimo se entiende como un conjun-
to de cambios emocionales estrechamente relacio-
nados con un evento, circunstancia 0 suceso, e in-
comodidad subjetiva, los que no pueden agrupar-
se en una condicién sintomética por no reunir los
criterios propuestos (Morales, Diaz, Espindola 'y
cols., 2004). Sin embargo, cuando € embarazo es
el que reactiva conflictos anteriores no resueltos,
los cuales se han cronificado, causan angustia, son
persistentes y recurrentes y otorgan ganancias se-
cundarias, entonces se habla de sintomas.

Dada la trascendencia gque tiene la materni-
dad para la mujer, su respuesta afectiva es més
contundente y, por tanto, requiere de un proceso
de adaptacion frente al mismo, pues se modifican
en ellasu estructuray su proyecto de vidaa partir
del suceso.

Durante e embarazo entran en juego aspec-
tos internos y externos a la mujer, por lo que es
posible que los conflictos psicol égicos que apare-
cen en esta etapa pueden ser la combinacion de
ambos o e predominio de uno sobre otro. Parala
mujer, la maternidad representa uno de los even-
tos méas importantes en su vida dado que la so-
ciedad y la cultura le han dado un valor especiadl,
estableciendo lo que se espera de ella en esta etapa,
de cOmo debe ser y comportarse para ser una “bue-
na madre”, ademés de que se le considera una fun-
cion exclusivade ella.

Por otra parte, lainfluencia de factores psi-
cosociaes, tales como los socioeconémicos (em-
pleo, pobrezay trabajo doméstico), fisioldgicos
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(enfermedades fisicas cronicas) y psicoldgicos (even-
tos de vida y aislamiento socia) (Department of
Health, 2002), nivel socioecondémico, presencia de
estrés por conflictos de pargja (eventos de vida ne-
gativos, insatisfaccion con respecto a embarazo o
enfermedades), apoyo socid (de la pareja, de ami-
gosy familiares y nimero de amigos) (Glazier,
Elgar, Goel y Holzapfel, 2004), no favorecen la
adaptacion de lamujer a su nuevo estado y le cau-
san conflicto a incumplir las exigencias del exte-
rior, o que a su vez impacta en su estado emo-
cional, generando por o regular manifestaciones
ansiosas o0 depresivas.

Sin embargo, estudios anteriores han podi-
do establecer que existen manifestaciones emocio-
nales propias de la mujer embarazada, las cuales
ayudan a especialista a comprender mejor su ex-
presion como parte del evento reproductivo, y a
distinguir aquellos casos que no corresponden a es-
te y que podrian considerarse manifestaciones pa-
tologicas (Attie y Moraes, 1992; Morales, Gon-
zdlez y Valderrama, 1988).

Entre tales manifestaciones emocionales se
encuentran las de tipo depresivo, como reaccio-
nes de guste a la situacion transitoria a traves de
fluctuaciones en € estado de &nimo, mayor labili-
dad e hipersensibilidad emocional, pesmismo, preo-
cupacion e interés significativo por la salud, tra-
ducido en varias quejas sométicas. Asimismo, hay
sentimientos de tristeza por la pérdida del estado
anterior, asi como un resentimiento por la pérdi-
da de independencia y atractivo personal. Parado-
jicamente, también tiende a elevarse la autoestima
de lamujer que vive e embarazo como un logro.
Ademés, es posible que padezca ansiedad transi-
toria como adaptacion a su estado, la cua puede
incrementarse mas por la presiéon social que por
el propio embarazo, asi como por temor ala pér-
diday miedo alo desconocido y al propio papel
de madre y a la situacién econdmica. De igual
modo, pueden surgir sentimientos de inseguridad,
dependencia e introversion. Con respecto a deseo
sexual, éste puede ser variable.

Como se observa, estas caracteristicas son
de tipo transitorio y estén supeditadas a desarro-
lloy resolucion del embarazo, de ahi que se les
considere un malestar psicol 6gico; sin embargo,
en ocasiones se requiere la intervencion terapéu-
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tica de apoyo para su meor resolucion, dado que
su manifestacion dificulta la adaptacion de la mu-
jer frente a evento y le origina conflictos inter-
nos, externos o ambos.

Alteraciones psicolégicasdurante en € embarazo

Algunos estudios sefialan que la depresion afecta
a las mujeres dos veces mas que a los hombres.
Tiene muchas causas, entre ellas desequilibrios
quimicos en € cerebro, estrés importante, tristeza,
antecedentes familiares, conflictos psicol 6gicos o
cuaquier combinacion de factores (Berman y Ber-
man, 2001; National Institute of Mental Hedlth,
2006).

El embarazo y € puerperio pueden traer mu-
chos cambios emociondes, fisicos y sociales para
lamadre, su pargjay € resto de lafamilia. Mien-
tras que muchas madres disfrutan en gran medida
estos cambios —como la experiencia del embarazo
0 € agregar un nuevo miembro alafamilia—, agu-
nas no comparten estos sentimientos y con fre-
cuencia padecen algun trastorno psicolégico que
resulta en una grave angustia reactiva a proble-
mas psicologicos, fisicos o sociaes. Este periodo
de angustia no es sdlo asunto de la madre y su fa-
milia, sino que aumenta el riesgo de una crisis
psicolégica, de enfermedad menta y de trastornos
del desarrollo, pero ademés, si no se trata, la mu-
jer podria atentar contra su propia vida o la del
producto (Currid, 2004).

La morbilidad psicolégica, y en especial la
depresion y ansedad que surgen en € periodo pre-
natal, son mas comunes que en & periodo posna-
tal. La valoracion psicosocia de todas las mujeres
embarazadas es una parte integra del cuidado pre-
natal adecuado, ya que con frecuencia la depre-
sion experimentada por éstas permanece sin iden-
tificarse. La fata de un manegjo gpropiado de la de-
presion puede resultar en una sustancid carga fisi-
ca, social y econdémica para la paciente, su fami-
liay el sistemade salud.

Muchas mujeres embarazadas que padecen
depreson dglan los medicamentos antidepresivos,
por lo que con frecuencia las intervenciones psi-
cologicas seran e tratamiento de primera linea
Cuando se requiere medicacion, algunos estudios
prospectivos controlados sugieren que los anti-
depresivos son relativamente seguros; € manegjo
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de los casos graves o compleos necesitan estar
en contacto con un psiquiatray un equipo exper-
to en adicciones, y quizas se requiera una notifi-
cacion prenatal de un nifio “de riesgo” (Austin,
2003; Bennett, Einarson, Taddio, Koren y Einar-
son, 2004).

Ross, Sdllers, Gilbert, Evansy Romach (2004)
plantearon un modelo prenatal en € que se anali-
zaba lainfluencia de las variables bioldgicas y psi-
cosocides en e desarrollo de depresion y ansiedad
en mujeres embarazadas, concluyendo que duran-
te el embarazo las variables bioldgicas no tenian
ningun efecto directo sobre los sintomas depresi-
vos; sin embargo, actuaban indirectamente a lo
largo de sus efectos significativos sobre los estre-
sores psicosociaesy los sintomas de ansiedad. El
mismo modelo no se adapto a los datos posparto,
sugiriendo que podrian estar implicadas diversas
variables causales en e estado de animo posparto.

Los halazgos sugieren que los trastornos de-
presivos y ansiosos antenatales se asocian con la
amplificacion de los sintomas fisicos del embarazo
(Kelly, Russo y Katon, 2001). Ademés, otros resul-
tados plantean que € estrés crénico durante la ges-
tacion puede ser € reflgjo de disposiciones subya
centes que contribuyen a resultados adversos du-
rante e nacimiento (Lobel, DeVincent, Kaminer
y Meyer, 2000). Los antecedentes de depresion,
salud generd deficiente, uso excesivo de alcohol
y tabaco, solteria, desempleo y bagjo nivel educa
tivo fueron factores que se asociaron significati-
vamente con sintomas de depresion durante € em-
barazo (Marcus, Flynn, Blow y Barry, 2003).

Estos datos muestran que un nimero sus-
tancia de mujeres embarazadas evaluadas en am-
bientes obstétricos tienen sintomas significativos
de depresion, y la mayoria de ellas no son super-
visadas en tratamiento durante este periodo vul-
nerable. Dicha informacion puede utilizarse para
justificar y modernizar el rastreo sistematico de
la depresion en ambientes clinicos con mujeres
embarazadas, como un primer paso para deter-
minar quiénes pueden requerir mayor tratamiento
para sus sintomas del estado de animo.

Los indices de depresion durante el emba-
razo son incluso més altos de lo que se creia. Al-
gunos autores estiman que la prevalencia de de-
presion en mujeres embarazadas es de 7.4% du-
rante € primer trimestre de gestacion, de 12.8%
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en € segundo y de 12.0%, en € tercero (Bennett y
cols., 2004). No obstante, otros estudios proponen
gue los trastornos psiquiétricos ocurrieron en 14.1%
de las mujeres embarazadas. La prevdencia de tras-
torno depresivo mayor fue en 3.3% de las pacien-
tes, y de depresion menor en 6.9% de ellas. Los
trastornos de ansiedad aparecieron en 6.6% de las
pacientes. Mujeres con trastornos psiquiétricos mos-
traron significativamente més sintomas somaticos
y un temor pronunciado a parto. Entre las pacien-
tes diagnosticadas, sdlo 5.5% tuvieron aguna for-
ma de tratamiento (Andersson, Sundstrom-Poromaa,
Bixoy coals., 2003).

En otro estudio realizado con pacientes obs-
tétricas (Knop y Osterberg-Larsen, 2001), se en-
contré que la ansiedad y las reacciones de crisis
previas causadas por € embarazo, el temor alas
complicaciones durante € parto, los problemas fa-
miliares y las preocupaciones por € feto fueron
los motivos predominantes para derivar a las pa-
cientes a atencion psicoldgica. Asimismo, después
de redizar un andlisis retrospectivo de las pacien-
tes embarazadas atendidas en el servicio de psi-
cologia de un hospital publico de Dinamarca, se
encontré que 87% de ellas presentaban trastornos
adaptativos (de acuerdo con la clasificacion del
ICD-10), mientras que |os trastornos psicéticos no
fueron frecuentes en esta poblacion.

Por otra parte, en un estudio realizado en
Meéxico con pacientes obstétricas y ginecol dgicas
se halo que las pacientes obstétricas referian ma-
yor sintomatologia, pero no de suficiente intensi-
dad como para generar un diagnéstico, y que aun
cuando mostraron menos sintomas las pacientes
ginecoldgicas, estos fueron de mayor severidad
(Gomez, Moraes, Aretiay Gutiérrez, 1990).

En otro estudio mas reciente (Morales, 2005),
también realizado en México, se detectd que los
principales factores de riesgo para exhibir atera-
cion en e estado emociona de la mujer atendida
en una institucion medica para salud reproducti-
va, son los siguientes: 1) ser paciente obstétrica;
2) tener un hijo vivo 0 méas; 3) no tener pargja;
4) dedicarse a hogar, ser comerciante o desem-
pleada; 5) ser mayor de 35 afios, y 6) tener una
escolaridad de 0 a 9 afios. Lo anterior confirma
gue lamujer embarazada es més vulnerable a dtera
ciones emocionales gque requieren atencién y tra-
tamiento psicol 6gicos.
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En el Instituto Nacional de Perinatologia
(INPer) de la ciudad de México, ingtitucion médi-
ca de tercer nivel especiaizada en la atencién de
la salud reproductiva, basada en un modelo in-
terdisciplinario, se concede particular importan-
ciaa estado emociona de la mujer durante la ges-
tacion para @ adecuado desarrollo y resolucion de
su embarazo. Dado que en esta institucion se
atienden principalmente los embarazos de dlto ries-
go, se incrementa la posibilidad de que las muje-
res muestren alguna ateracion psicol 6gica asocia-
da alaevolucion del mismo. Algunas de dlas res-
ponden mas a experiencias previas relacionadas
con problemas reproductivos, como pérdidas re-
currentes o esterilidad, o a padecimiento de enfer-
medades fisicas 0 mentales que ponen en riesgo
el desarrollo del embarazo, como en el caso dela
hipertensién, diabetes, cardiopatias, lupus o epilep-
Sia, entre otras, 0, en & caso de |os trastornos psi-
quidtricos, de depresion, ansiedad, trastornos de la
alimentacion y esguizofrenia (Gomez, Sanchez y
Carrefio, en preparacion.)

Es en tal sentido que € profesional delasa
lud mentd se inserta para apoyar a médico en los
casos en que las alteraciones psicol égicas consti-
tuyen una barrera para el tratamiento eficaz del
paciente, asi como parainvestigar los principales
aspectos y problemas psicologicos que afectan a
la poblacién consultante en un momento determi-
nado, de tal forma que puedan ofrecerse medidas
normativas para su deteccion y prevencion (Go-
mez y cols., 1990).

Uno de los programas de atencion del De-
partamento de Psicologia del INPer es el de Em-
barazo y Ansiedad, cuyo objetivo principa es aten-
der a aquellas pacientes que por su embarazo de
riesgo presentan alteraciones psicol égicas —prin-
cipalmente depresion y ansiedad— que pudieran
afectar tanto € desarrollo y resolucion del mismo,
como su atencién médicay su adherencia a tra
tamiento, asi como a aquellas con antecedentes del
algun trastorno psiquiétrico previo que por € em-
barazo ameriten seguimiento. En agunas ocas ones,
es la propia paciente quien solicita € apoyo psico-
l6gico por atravesar Situaciones de vida conflicti-
vas (ya sea con la pargja, lafamilia, econdémicas,
entre otras) que la afectan méas durante € embarazo
y que dteran su estado emociona. El modelo tera-
péutico es la psicoterapia de grupo en instituciones.
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Estas pacientes son canalizadas al Departa-
mento de Psicologia por el médico tratante a par-
tir de las dteraciones emocionaes que observa en
la paciente, cas sempre manifestadas durante la
consulta médica de rutina. Todavia no existe en
el INPer un procedimiento sistematizado para que
los médicos deriven al Departamento de Psicolo-
gia a las pacientes que en verdad lo requieran,
aunque hay proyectos para utilizar instrumentos
de tamizaje confiables y validados con esta po-
blacion que detecten especificamente a quienes
necesitan la atencion. Por tanto, hasta el momen-
to los psicologos adscritos a dicho departamento
son los encargados de evaluar la necesidad de
tratamiento psicoldgico parala paciente.

En primera instancia, se realiza una entre-
vigta clinica semiestructurada, con preguntas abier-
tas, através de lacua se recaban los datos socio-
demogréficos de la paciente, la historia de vida,
larelacion con lafamiliade origen, larelacion de
pargja, la dindmica familiar actual, el inicio de lo
gue en ese momento se considera el motivo de
consulta, su evolucion, duracion, persistenciay
recurrencia, atencién y tratamiento previos, asi co-
mo la sintomatologia psicoldgica basica y com-
plementaria asociaday, por ultimo, el diagnosti-
CO propuesto con base en las categorias y gjes del
DSM-IV.

Con base en lo anterior, y con la intencion
de conocer los principales problemas psicol0gicos
presentados por |as pacientes durante su embarazo,
se realizd un estudio exploratorio con € objetivo
de describir las principaes caracteristicas sociode-
mogréficas y psicoldgicas de todas |as pacientes
atendidas por e Departamento de Psicologia del
INPer através del Programa de Embarazo y Ansie-
dad durante € afio de 2005, obtenidas a través de
laentrevista clinicade primeravez. A partir de esta
entrevista, y a través de los diagndsticos estable-
cidos por €l bsMm-1v, se analizo su frecuencia para
conocer cuales eran los mas comunes y decidir
el tratamiento més adecuado para cada uno (psi-
coldgico, psiquidtrico o0 ambos).
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METODO
Participantes

El estudio se realizd en e INPer de la ciudad de
Meéxico, con las pacientes que acudieron a De-
partamento de Psicologia remitidas por e médico
tratante, dado que por su condicion de embarazo
de alto riesgo exhibian alguna alteracion psicol 6-
gica o tenian antecedentes de algun trastorno psi-
quiatrico previo a embarazo, las cuales partici-
paron en el Programa de Embarazo y Ansiedad.

Se hizo un estudio poblacional, no experi-
mental y descriptivo, de una sola muestra de 107
pacientes embarazadas, seleccion hecha a lo lar-
go de doce meses.

Se incluy0 atodas |as pacientes canalizadas
al servicio para evaluacion psicol 6gica durante el
ano referido, que cursaran por un embarazo deries-
goy tuvieran 18 afios 0 mas, y se excluy6 a aque-
[las que padecieran diabetes (gestaciona o melli-
tus) o que € producto presentara malformaciones,
ya que estas fueron atendidas en otros programas
del Departamento de Psicologia.

A partir de laentrevista clinicarealizada, la
cual fue semiestructuraday que comprende los da-
tos antedichos, se establecio € diagndstico y se dio
el tratamiento requerido.

Se utilizo estadistica descriptiva para anaizar
los resultados y describir ala poblacion eva uada

RESULTADOS

Todas las pacientes atendidas fueron entrevista
das para elaborar su historia clinica'y establecer
el diagnostico a partir de la clasificacion diagnos-
tica propuesta por el DSM-IV.

Las principales caracteristicas sociodemo-
graficas de la muestra se presentan en la Tabla 1.

Con respecto a los trastornos psicol 6gicos
mas comunes de las pacientes, en la Tabla 2 pue-
den apreciarse los mas frecuentes. Se muestra en
ella la clasificacion general de cada trastorno y
las subclasificaciones encontradas en cada uno.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos (N = 107).

Variable fl »w | x|
Casada 50 46.7
Soltera 28| 26.2
Estado civil Unién libre 18 16.8
Separada 9 8.4
Divorciada 2 1.9
0-6 5 4.6
. - 7-9 32| 29.9
Ej‘gtiré?;d (&S 1012 50| 467 11.2
13-15 7 6.6
16 0 més 13 12.2
18-24 25| 233
Edad 25-34 55 51.4| 29.6
350mas 27| 252
Hogar 75 70.1
Empleada 16 15.0
Ocupacion Profesional 2 1.9
Comerciante 10 9.3
Autoempleo 4 37
1-12 7 6.6
SDG 13-24 48 44.8| 23.3
25-36 52| 48.6
1 41| 383
2 26 24.2
Num. gesta 3 19| 17.7| 23
4 12 11.2
50més 9 8.6

Como puede observarse, los trastornos adaptati-
vos fueron los més frecuentes entre las pacientes
—siendo més comun €l de ansiedad—, |os cuales
se manifestaron en reaccion a embarazo y alos
cambios fisicos y emocionales que conlleva. En
cuanto a los trastornos del estado de animo, los
més frecuentes fueron los trastornos depresivos ma:
yores recidivantes leves y moderados, de mani-
festacion sintomética previad embarazo, pero exa-
cerbados por éste, asi como los trastornos de an-
siedad y los problemas conyugales.

Tanto los trastornos de personalidad como
de otro tipo (retraso mental, esquizofrenia paranoi-
de, trastorno por estrés postraumético, trastornos
de la alimentacion) se hallaron raramente entre
las pacientes.

Con respecto ala modalidad de atencién psi-
coldgica, 65.4% de las pacientes requeria Unica
mente de psicoterapia de grupo, aunque algunas se
beneficiaron de la psicoterapiay del tratamiento

psiquidtrico (23.4%), dado d trastorno que padecian
y la necesidad de recibir tratamiento farmacol 6-
gico paralelo parael mismo, esto con laintencion
de que € estado emociona de las mujeres se man-
tuviera estable alo largo del embarazo. Aquellas
a quienes unicamente se les dio seguimiento in-
dividua (9.4%) fue por la dificultad que tenian
para asistir regularmente a psicoterapia, ya fuera
por vivir lgos —incluso fuera de la ciudad—, por
dificultades econdmicas para pagar las consultas
semanal es o porque, dada su condicion de salud,
requerian permanecer en reposo absoluto. En estos
casos, se programaron citas de acuerdo con su
necesidad de acudir a otros servicios y se vigilo
la evolucion de su estado emocional con apoyo
psicolégico individual. Finalmente, 58.8% de las
pacientes atendidas en el servicio recibieron psi-
coterapia de grupo, quienes asistieron en prome-
dio a 4.3 sesiones, dentro de un rango de una a
guince Sesiones como Maximo.
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Tabla 2. Principal es trastornos psicol 6gi cos de la mujer embarazada.
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Trastorno Clasificacion % f
Con ansiedad 220| 24
Trastornos adaptativos Con estado de &nimo depresivo 09| 1
Mixto 18.7] 20
Depresién mayor recidivante leve 11.2] 12
Depresién mayor recidivante moderada 28| 3
Depresién mayor recidivante grave con
sintomas psicoticos 09| 1
Trastornos del estado de &nimo | Depresion mayor recidivante con patron
estacional 09| 1
Trastorno distimico 19| 2
Trastorno bipolar tipo | 09| 1
Duelo 09| 1
Abuso, dependenciay/o absti- | Abuso de acohol en remision parcial 19| 2
nencia de diversas sustancias Abstinencia de cocaina 09| 1
Angustia sin agorafobia 65| 7
. Angustia con agorafobia 28| 3
Trastornos de ansiedad Fobiaocial 0ol 1
Fobia especifica 19| 2
Problemas conyugales 93| 10
Trastorno de personalidad Por dependencia 09| 1
Trastornos de la alimentacion Anqre_m anerviosa 191 2
Bulimia nerviosa 09| 1
Trastorno depresivo debido a epilepsia 37| 4
Retraso mental moderado 09| 1
Otros Esquizofrenia paranoide 09| 1
Esquizofrenia de tipo desorganizado 09| 1
Trastorno por estrés postrauméti co 19| 2
Trastorno delirante 09| 1
Sin alteracion psicolégica 09| 1
TOTAL 100.0 | 107

DISCUSION

L os resultados obtenidos en este estudio permiten
conocer las principales ateraciones psicoldgicas
mostradas por la mujer con embarazo de ato ries-
go, lo cual facilita al especiaista en salud mental
establecer un modelo de intervencion acorde a sus
necesidades.

Por otra parte, a partir de la informacién ob-
tenida es posible distinguir dos areas principales
que originan alteraciones psicoldgicas en la mu-
jer embarazada: 1) la asociada a evento mismo
como reaccion de guste a la situacion transitoria
através de fluctuaciones en € estado de animo o
malestar psicologico, y 2) aguellaen laque e em-
barazo reactiva conflictos anteriores no resueltos

através de sintomas, los cuaes se han cronificado,
causan angustia 0 son inconscientes, persistentes
y recurrentes.

En este sentido, se diria que los trastornos
adaptativos (con estado de &nimo depresivo, ansie-
dad y mixtos) corresponden ala primera area, pues
gparecen como una reaccion de guste d embarazo
y remiten con su resolucion. En esta misma area
se ubican € duelo y algunos problemas conyuga
les. En la segunda érea se hdlan los trastornos del
estado de &nimo, los trastornos de ansiedad y de
personalidad, asi como los trastornos de la ali-
mentacion.

Cabe sefidar que, en virtud de que la pobla-
cién estudiada cursaba por un embarazo de riesgo,
este incidia obviamente en su estado emociona y
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tendia a aterarlo de manera més frecuente. Aun-
gue la literatura existente sobre el tema muestra
distintos resultados en cuanto a la frecuencia de al-
teraciones psicolégicas durante e embarazo, coin-
ciden sin embargo en que este vuelve a la mujer
mas vulnerable psicol égicamente, 1o que favorece
la manifestacion de alteraciones en su estado de
animo, siendo las mas estudiadas laansiedad y la
depresion perinatal .

Por otra parte, es importante destacar que la
influencia de factores psicosociaes como € desem-
pleo, problemas econémicos, complicaciones del
embarazo, eventos de vida negativos, conflictos de
parga, estrés y fata de apoyo socia influyen para
gue la mujer embarazada desarrolle malestar psi-
coldgico, lo cua se explica por su dificultad para
adaptarse a los cambios que € mismo embarazo
acarrea’y que se ven agudizados por la presiéon so-
cid y familiar respecto de las condiciones socioe-
condémicas en |as que transcurre.

Dentro de laatencién psicoldgica que se ofre-
ce alas pacientes del INPer, la principal es lapsi-
coterapia de grupo focalizada de tipo breve, cuyo
objetivo es atender a un nimero mayor de pacien-
tes a mismo tiempo y favorecer, a partir de lain-
teraccion de estas, un proceso terapéutico que les
permita, con base en las diferentes experiencias
planteadas, tener conciencia acerca de lo que las
originay, finalmente, encontrar maneras mas adap-
tativas para solucionarlas, con laintencion de que
cursen su embarazo sin alteraciones importantes
en su estado de &nimo y asuman su maternidad
de forma adecuada. L as sesiones de psicoterapia
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