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la mujer durante
la gestación








Gestación 

“el embarazo se define por los nueve meses durante los cuales el feto se
desarrolla en el útero de la mujer” (OMS, 2017). 

constituye una tarea reproductiva y evolutiva, que gatilla un proceso de
redefinición en la mujer en el cual ésta pasa a convertirse en madre
(Oiberman, 2001). 

Es un período dinámico, de gran permeabilidad y vulnerabilidad, de mayor
sensibilidad a las interacciones, acompañado de inestabilidad emocional y
sentimientos ambivalentes (Gauthier, Molenat, Mangin & Dudan, 1985;
Sevon, 2005).



Ilustración
Amanda Greavette



Salud Mental durante la
Gestación
CAMBIA TODO CAMBIA...

El embarazo se acompaña de cambios físicos, hormonales y fisiológicos que forman parte de la
normalidad.
• La mujer va a experimentar síntomas somáticos y psicológicos que los profesionales de la
salud deben conocer
• Alguno de los síntomas presentes en un embarazo normal pueden asemejarse a los que vemos
en algunas enfermedades mentales
• Es necesario legitimizar los cambios que forman parte del proceso de reproducción normal y
conviene estar atentos a aquellos que requieren una atención especial



Cambios hormonales durante la
Gestación



Cambios durante
la Gestación 
HORMONALES



Cambios durante 
la Gestación 
HORMONALES 1° TRIMESTRE

•Nauseas y vómitos:  70-85%
afectación de calidad de vida, lo que puede acarrear síntomas depresivos. 
•Hipertiroidismo transitorio: Confusión o traslape con síntomas ansiosos (Inquietud,
Nerviosismo, Insomnio, taquicardia, Palpitaciones,  Aumento del apetito, Pérdida de peso,
Intolerancia al calor).
•Fatiga:  87-96% No correlaciona necesariamente con síntomas depresivos, pero puede solaparse con
lentitud psicomotora de ciertos cuadros anímicos. 



Cambios

durante 
la Gestación 
HORMONALES 2° Y 3°

TRIMESTRE



Cambios durante la Gestación 
EL EMBARAZO CONDUCE A CAMBIOS DURADEROS EN LA
ESTRUCTURA DEL CEREBRO HUMANO” (ERIKA BARBA-MÜLLER, 
ELSELINE HOEKZEMA, 2016)

Concretamente reducciones de volumen de sustancia gris 

éstos cambios son exclusivos de las madres, consistentes en toda la muestra y se mantienen al menos
dos años postparto.

Las áreas cerebrales que cambian corresponden a la red neural implicada en los procesos sociales.
datos preliminares apuntan a que puede tratarse de un proceso adaptativo que facilita la transición a la
maternidad. (matrescencia)
 
Link al estudio completo:
http://cdn.20m.es/adj/2016/12/19/3772.pdf?v=20161219175837



Salud Mental durante la Gestación

HIPERSENSIBILIDAD EMOCIONAL

 •Un estado de hipersensibilidad emocional e hipervigilancia
parece ser normal al  final de la gestación. 

•Embarazadas tienen una mayor capacidad para leer las
emociones de amenaza o daño en las caras de los demás  caras
con miedo, enfado o disgusto) y emociones negativas
(tristeza) al final del embarazo que al inicio. (Pearson,
Lightman, & Evans, 2009)



Salud Mental durante

la Gestación
SENSIBILIDAD EMOCIONAL

Winnicott (1956)señaló que el estado de
alta sensibilidad emocional era necesario
para que la madre pudiera ponerse en el
lugar del/la bebé y ocuparse de sus cuidados.
preocupación maternal primaria



Salud Mental durante la
Gestación
TRANSPARENCIA PSÍQUICA (BYDLOWSKY,M)

 “estado de susceptibilidad donde fragmentos de lo
inconsciente vienen a la conciencia” (Bydlowski, 2007 p.
100)
 se desarrolla gradualmente para alcanzar un grado de
sensibilidad creciente durante el embarazo y especialmente
al final. 
Así la transparencia psíquica conlleva una reactivación de
procesos psicológicos anteriores no resueltos.



Cambios emocionales durante la
Gestación
ADAPTACIÓN AL EMBARAZO

 Aceptación del embarazo  primeras 12 semanas de gestación 
 ambivalencia afectiva, pueden dificultar la aceptación y el vinculo prenatal
 La negación del embarazo es más frecuente en las primeras semanas. 
 Diferenciación progresiva ente la madre y el feto
 momentos clave identificados por las propias madres son finalizar  el primer
trimestre, primera ecografía, movimientos fetales



Salud Mental durante la Gestación
ETAPAS PSÍQUICAS DEL EMBARAZO (OLZA,I 2015)

 •Una primera etapa iría desde la concepción hasta que se sienten primeros movimientos fetales
Se caracteriza por la intensidad de los síntomas físicos. 
•A nivel psíquico la ambivalencia es frecuente 
•oscilan entre la satisfacción existencial y la preocupación por la pérdida previsible de libertad
con el embarazo y crianza posterior.



Salud Mental durante la Gestación
ETAPAS PSÍQUICAS DEL EMBARAZO

 •Una segunda etapa del embarazo según la mayoría de expertos se inicia cuando se empiezan a
sentir los movimientos fetales y se extiende durante los tres o cuatro meses siguientes.

•Lo más importante de esta etapa parece ser el reconocimiento por parte de la madre de que el bebé
tiene vida propia. 

•fantasías derivadas de su relación con su propia madre (Olza, 2015 FSMP)



Salud Mental durante la Gestación
REPRESENTACIONES MATERNAS

epresentaciones o imágenes internas que la madre va construyendo acerca de su hijo.
"Los modelos que traía sobre sí misma, van adaptándose y reorganizándose en la
construcción de un nuevo mundo representacional, en el que se entrelazan modelos
sobre su ser mujer, sobre su rol como futura madre, como pareja, y de su familia de
origen en general") Stern D, 1997)
el tipo y calidad de las representaciones que la madre genera durante el embarazo, se
relacionan estrechamente con su propia historia de apego Fonagy P, 2008)



Salud Mental durante la
Gestación
ETAPAS PSÍQUICAS DEL EMBARAZO

 •Habría una tercera y última etapa en la recta final del
embarazo, a cuatro seis semanas del parto, marcada por la
condición física y las fantasías en torno al parto, en la
que podría incrementarse la ansiedad. (olza, 2015)



Gestación
VÍNCULO PRENATAL

 De acuerdo a diversos autores(Cranley 1989, Zimerman
2003), el vínculo madre-feto se inicia desde la gestación,
a través de las representaciones que la madre va
construyendo durante el embarazo.

•"Dichas representaciones estarían ancladas en su propia
experiencia de apego en la infancia, lo que sentaría las
bases de la transmisión transgeneracional de los vínculos
de apego".(Grimalt y HERESI 2012)



Salud Mental durante la
Gestación
EL PADRE (CUANDO HAY)EN EL EMBARAZO

 construcción de la actitud paterna (stern,1997)
crisis: Pérdida de control, placer y autocuidado.
confusión y ambivalencia saludable
sentimientos de exclusión/de responsabilidad y culpa
resurgimiento de conflictos previos no resueltos
búsqueda de evasiones y distanciamiento
preocupación por la salud del niñ@ (Robert 2016 brazelton y cramer 1993)



Salud Mental durante la
Gestación
LA PAREJA COMO SOPORTE EMOCIONAL EN
LA GESTACIÓN

anidamiento psicológico
transición a la parentalidad 
función reflexiva



Salud Mental
durante la
Gestación

                                                              
ilustración: caro aparisi



Depresión  
Perinatal
en la
Gestación



Estrés en la gestación

• Cualquier malestar psicológico manifestado por las
gestantes, con independencia de los factores a los que
lo atribuyan (relaciones conyugales, problemas
familiares, tensiones laborales, multiplicidad de
funciones, etc) (Garcia-Esteve, Valdés Miyar, 2017)

Embarazo como acontecimiento vital estresante.El 50%
de las gestantes comunican más síntomas de ansiedad y
depresión que antes del embarazo (Lazinski, Shea,
Steiner et al., 2008)



Consecuencias del
Estrés en la gestación

A nivel obstétrico: Aborto espontáneo, parto prematuro
y bajo peso al nacer.
•A nivel emocional: Asociación muy significativa
entre la ansiedad materna en el tercer trimestre y las
alteraciones de conducta y problemas emocionales en la
primera infancia (COMO TRASTORNO POR DÉFICIT DE
ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD Y DE CONDUCTA) Y
PROBLEMAS COGNITIVOS (GLOVER 2014; TALGEET AL. 2007
(VAN DEN BERGH Y MARCOEN 2005; DIPIETRO ET AL 2006)



Violencia de género en la
gestación

aquella violencia o amenaza d violencia física, sexual o
psicológica/emocional ocasionada a la mujer embarazada (ops)
El embarazo es un periodo vulnerable de inicio/intensificación
de Violencia.
EMBARAZO PUEDE SER CONSECUENCIA DE LA VIOLENCIA.
IMPLICA DIFICULTADES A LA POSIBLIDAD DE SEPARACIÓN.
El principal factor de riesgo para sufrir violencia durante el
embarazo es la violencia es la historia de violencia previa.



Depresión Perinatal

• UN 33% DE LAS EMBARAZADAS PRESENTA SÍNTOMAS
INESPECÍFICOS DE ANSIEDAD O DEPRESIÓN.
AUMENTANDO A 40% EN EL PUERPERIO (2007) si
hablamos de depresión la prevalencia es de 10% en
el embarazo y 20% en el puerperio (Guía clinica
depresión minsal 2007)
•La depresión y la ansiedad durante la gestación
son los más importantes predictores de la depresión
postparto (Heron j. et al. 2004, Larsson C et al
2004)



Depresión Perinatal

▪La depresión en el embarazo es tan
común como la depresión en la etapa

posparto (Evans et al, 2001; Lusskin et
al, 2007) 
▪La depresión durante el embarazo se
ha infraestimado (Condon, 2010) 



Depresión Perinatal

  ▪Las mujeres deprimidas 6 meses antes de la gestación tienen mayor riesgo
de recaída durante el embarazo, especialmente si interrumpen el tratamiento
antidepresivo antes de la concepción o durante ésta (Cohen et al, 2011) 

▪La discontinuación del tratamiento psicofarmacológico tras conocer el
estado de gestación incrementa el riesgo de recaída en el 68% (Cohen et al,
2006)



Detección de
TMP en la
gestación

necesidad de identificar precisamente a las
mujeres en riesgo de TMP 
Cribado: predicción y detección 
factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de aparición o recaída.
identificar trastorno mental actual.

EVALUACION
PS ICOSOCIAL  DEL
R IESGO 



Infradiagnóstico

• Escasa solicitud de tratamiento. Barreras psicológicas y
prácticas. 
•La atribución errónea de la sintomatología depresiva  como
propias del embarazo normal.
• El estigma asociado a la presencia de tristeza e irritabilidad en
un período en el que deberían sentirse especialmente felices. 
• Profesionales: no preguntan por esta sintomatología o, como
las pacientes, la atribuyen al embarazo normal
•Escasa adherencia



Escala de Edimburgo
M E D I D A  A U T O I N F O R M A D A  P A R A  D E T E C C I Ó N  
1 0  Í T E M S  C O N  4  O P C I O N E S  D E  R E S P U E S T A S

( 0 - 3 )  E N  F U N C I Ó N  D E
S E V E R I D A D  O  F R E C U E N C I A  ( 0 - 3 0 )  
S Í N T O M A S  D E  Á N I M O  D E P R I M I D O ,

A N H E D O N I A ,  A N S I E D A D  E  I D E A C I Ó N
S U I C I D A  E N  L A  Ú L T I M A  S E M A N A Buenas propiedades psicométricas para detectar DPP, también

en embarazo, en padres o después de un aborto.
Este instrumento fue validado por Jadresic E,

Araya R, Jara C. en 1995





Escala de
Edimburgo



D U R A N T E  E L  E M B A R A Z O :  U N A  P U N T U A C I Ó N

D E  1 3  O  M Á S  P U N T O S
I N D I C A  S O S P E C H A  D E  D E P R E S I Ó N

C U A L Q U I E R  P U N T A J E  D I S T I N T O  D E  C E R O  0
E N  L A  P R E G U N T A  N º  1 0

R E Q U I E R E  D E  E V A L U A C I Ó N  A D I C I O N A L
D E N T R O  D E  2 4  H O R A S

El EPDS NO es una herramienta diagnóstica
 No sustituye el
criterio clínico








Guía de Práctica
Clínica NICE, 2014 

Utilizar la primera visita prenatal en APS o consulta con objeto de identificar a las mujeres con posible
depresión.

 Realizarán las siguientes preguntas:

 1. Durante el mes pasado, ¿se ha sentido triste, deprimida o desesperanzada? 
2. Durante el mes pasado, ¿ha sentido a menudo poco interés o placer por las cosas? 
3. Durante el mes pasado, ¿se ha sentido nerviosa, ansiosa o desbordada? 
4. Durante el mes pasado, ¿se ha sentido capaz de parar o controlar sus preocupaciones? 
5. Si es así, ¿cree que necesita ayuda? o ¿quiere recibir ayuda para ello? ‘No’, ‘Sí, pero no ahora’, y ‘Sí”



Cómo apoyamos?



F R A S E S  P A R A  V A L I D A R :
E N T I E N D O  C O M O  T E  P U E D E S  S E N T I R
A U N Q U E  E S  N O R M A L  L O  Q U E  E S T Á S

V I V I E N D O ,  A  V E C E S  E S  N E C E S A R I O  P E D I R
A Y U D A .

A  V E C E S  E S  B U E N O  P E R M I T I R S E  S E N T I R S E
( T R I S T E ,  A N S I O S A ,  E T C (

frases a evitar
no deberías sentirte así

tienes que ser fuerte
no tengas miedo, no llores

tu puedes con todo





Propuesta de
Intervención
Temprana



INTERVENCIÓN
TEMPRANA

estrategias preventivas (intervenciones psicosociales y
técnicas psicológicas dirigidas a la reducción del malestar
psicológico materno)
•La prevención temprana y la intervención para reducir la
ansiedad materna en el embarazo podrían ser claves para
preservar el vínculo materno-filial postnatal temprano.
Huizink AC et al, (2017
•Necesidad de generar programas de intervención destinados
prevenir y disminuir el estrés y ansiedad de las madres así
como la detección y tratamiento precoz de dichos cuadros.



INTERVENCIÓN
TEMPRANA

intervención psicoeducativa grupal en
embarazadas con sintomatología
depresiva, es posible disminuir sus
síntomas y promover la sensibilidad
materna en la interacción con el bebé
luego del parto, (Miranda, a,  Olhaberry, M
y Morales, I, 2011)



PROPUESTA
INTERVENCIÓN
TEMPRANA

•Creación de nuevas redes sociales y espacios de apoyo.
•Detección temprana de altos niveles de estrés,
sintomatología ansiosa y depresiva.
•Fortalecimiento y promoción del vínculo
materno/fetal.
•Promoción de prácticas de cuidado y salud.
Una experiencia  de trabajo preventivo: Gestando (Me)



LOS CUIDADOS EMOCIONALES DURANTE LA
GESTACIÓN, IMPLICAN UNA APUESTA A LA
CONTRIBUCIÓN DE LA SALUD MENTAL DE

LAS PRÓXIMAS GENERACIONES
MUCHAS GRACIAS




@ g e s t a c r i a n z a


