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Salud Mental durante la
Gestacion
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“EL EMBARAZO SE DEFINE POR LOS NUEVE MESES DURANTE LOS CUALES EL FETQ SE
DESARROLLA EN EL UTERO DF LA MUTER” (OMS, 2017).

CONSTITUYE UNA TAREA REPRODUCTIVA Y EVOLUTIVA, QUE GATILLA UN PROCESO DE
REDEFINICION EN LA MUTER EN EL CUAL ESTA PASA A CONVERTIRSE EN MADRE
(OTBERMAN, 2001)

S UN PERIODO DINAMICO, DE GRAN PERMEABILIDAD Y VULNERABILIDAD, DE MAYOR
ENSIBILIDAD A LAS INTERACCIONES, ACOMPANADO DE INESTABILIDAD EMOCIONAL Y
ENTIMIENTOS AMBIVALENTES (GAUTHIER, MOLENAT, MANGIN & DUDAN, 1185;
[




llustracion
Amanda Greavette




Salud Mental durante la
Gestacion

CAMBIA TODO CAMBIA..

EL EMBARAZO SE ACOMPARIA DE CAMBIOS FESICOS, HORMONALES Y FISTOLOGICOS QUE FORMAN PARTE DE LA '
NORMALLDAD
o LA MUTER VA A EXPERIMENTAR SINTOMAS SOMATICOS Y PSICOLGGICOS QUE LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD DEBEN CONOCER
o ALGUNO DE L0S SINTOMAS PRESENTES EN UN EMBARAZO NORMAL PUEDEN ASEMETARSE A LOS QUE VEMOS
EN ALGUNAS ENFERMEDADES MENTALES
o [S NECESARTO LEGITIMIZAR LOS CAMBIOS QUE FORMAN PARTE DEL PROCESO DE REPRODUCCIGN NORMAL Y‘
(ONVIENE ESTAR ATENTOS A AQUELLDS QUE REQUIEREN UNA ATENCION ESPECIAL
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Cambios durante
la Gestacion

HORMONALES

Plasma hormone concentration
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FIGURE 21.22 Plasma concentrations of estrogen,
progesterone, and human chorionic gonadotropin during
pregnancy.
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HORMONALES 1° TRIMESTRE '

NAUSEAS Y VOMITOS: 70-35%

AFECTACTON DE CALIDAD DE VIDA, LO QUE PUEDE ACARREAR STNTOMAS DEPRESIVOS.

HIPERTIROIDISMO TRANSITORIO: CONFUSION O TRASLAPE CON SINTOMAS ANSIOSOS (INQUIETUD,
NERVIOSISMO, INSOMNIO, TAQUICARDIA, PALPITACTIONES, AUMENTO DEL APETITO, PERDIDA DE PESO,
INTOLERANCIA AL CALOR) .

ofATIGA: §7-96% NO CORRELACTONA NECESARTAMENTE CON SENTOMAS DEPRESIVOS, PERD PU APARS
LENTITUD PSICOMOTORA DE CIERTOS CUADROS ANIMICOS. .




Cambios
durq nte Development and validation of a pregnancy

Iq GQStd Ci 6 n symptoms inventory

Katie F Foxcroft, Leonie K Callaway, Muala M Byrne & and Joan Webster
BMC Pregnancy and Childbirth 2013 13:3

HORMONALES 2° Y 3° https://doi.org/10.1186,/1471-2393-13-3 ® Foxcroft et al; licensee BioMed Central Ltd. 2013
TRIMESTRE Received: 2 July 2012 Accepted: 27 December 2012 Published: 16 January 2013
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Cambios durante la Gestacion

EL EMBARAZO CONDUCE A CAMBIOS DURADEROS EN LA
ESTRUCTURA DEL CEREBRO HUMANO" (ERIKA BARBA-MULLER,
ELSELINE HOEKZEMA, 2016)

CONCRETAMENTE REDUCCIONES DE VOLUMEN DE SUSTANCIA 6RIS ‘

ESTOS CAMBIOS SON EXCLUSIVOS DE LAS MADRES, CONSISTENTES EN TODA LA MUESTRAY SE MANTIENEN AL MENOS
DOS ANOS POSTPARTO.

LAS AREAS 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 TRANSICION A

MATERNIDAD. (MATRESCENCIA)

LINK AL ESTUDIO COMPLETO:
HTTP://CON. 20M.ES/ADT /2016 /12/18 /3172 . pDF1Y=20161 21911583



Salud Mental durante la Gestacion

HIPERSENSIBILIDAD EMOCIONAL

*UN ESTADO DE HIPERSENSIBILIDAD EMOCIONAL E HIPERVIGILANCIA
PARECE SER NORMAL AL FINAL DE LA GESTACION. o

ot MBARAZADAS TIENEN UNA MAYOR CAPACIDAD PARA LEER LAS
EMOCIONES DE AMENAZA O DANO EN LAS CARAS DE LOS DEMAS CARAS
(ON MIEDO, ENFADD 0 DISGUSTO) Y EMOCIONES NEGATIVAS
(TRISTEZA) AL FINAL DEL EMBARAZO QUE AL INICIO. (PEARSON,
LIGHTMAN, & EVANS, 2001)




Salud Mental durante
la Gestacion

SENSIBILIDAD EMOCIONAL
WINNICOTT (1956)SENALO QUE EL ESTADO DE
ALTA SENSIBILIDAD EMOCIONAL ERA NECESARIQ
PARA QUE LA MADRE PUDIERA PONERSE EN EL
LUGAR DEL/LA BEBE Y OCUPARSE DE SUS CUIDADOS.
PREOCUPACION MATERNAL PRIMARIA




Salud Mental durante la
Gestacion

TRANSPARENCIA PSIQUICA (BYDLOWSKY,M)

o “ESTADO DE SUSCEPTIBILIDAD DONDE FRAGMENTOS DE L0
INCONSCLENTE VIENEN A LA CONCIENCIA” (BYDLOWSKL, 2007 P.
100)

o SE DESARROLLA GRADUALMENTE PARA ALCANZAR UN GRADO D
SENSIBILIDAD CRECLENTE DURANTE EL EMBARAZO Y ESPECTALMENTE
AL FINAL.

o AS{ LA TRANSPARENCIA PSEQUICA CONLLEVA UNA REACTIVACION DF
PROCESOS PSICOLOGICOS ANTERIORES NO RESUELTOS.




Cambios emocionales durante la
Gestacion

ADAPTACION AL EMBARAZO

o ACEPTACION DEL EMBARAZO PRIMERAS 12 SEMANAS DE GESTACION '

o AMBIVALENCIA AFECTIVA, PUEDEN DIFICULTAR LA ACEPTACION Y EL VINCULO PRENATAL

o |\ NEGACION DEL EMBARAZO ES MAS FRECUENTE EN LAS PRIMERAS SEMANAS.

o DIFERENCIACION PROGRESIVA ENTE LA MADRE Y EL FETO

© MOMENTOS CLAVE IDENTIFICADOS POR LAS PROPIAS MADRES SON FINALLZAR EL PRIMER
TRIMESTRE, PRIMERA ECOGRAFTA, MOVIMIENTOS FETALES




Salud Mental durante la Gestacion

ETAPAS PSIQUICAS DEL EMBARAZO (OLZA,I 2015)
oNA PRIMERA ETAPA IRIA DESDE LA CONCEPCION HASTA QUE SE STENTEN PRIMEROS MOVIMIENTOS FETALES

SE CARACTERTZA POR
o/ NIVEL PSIQUICO

A INTENSIDA

A AMBIVALENCIA ES FRECUENTE

) DE L0S SINTO

MAS FISICOS.

*OSCILAN ENTRE LA SATISFACCION EXISTENCIAL Y LA PREOCUPACION POR LA PERDIDA PREVISIBLE DE LIBERTAD
(ON EL EMBARAZO Y CRIANZA POSTERIOR.




Salud Mental durante la Gestacion

ETAPAS PSIQUICAS DEL EMBARAZO

o UNA SEGUNDA ETAPA DEL EMBARAZO SEGUN LA MAYORTA DE EXPERTOS SE INICIA CUANDO SE EMPIEZAN A
SENTIR LOS MOVIMIENTOS FETALES Y SE EXTIENDE DURANTE LOS TRES O CUATRO MESES STGUIENTE

[0 MAS IMPORTANTE DE ESTA ETAPA PARECE SER EL RECONOCIMIENTO POR PARTE DE LA MADRE DE QUE EL BEBE
TIENE VIDA PROPIA.

o FANTASTAS DERIVADAS DE SU RELACLON CON SU PROPIA MADRE (OLZA, 2015 FSMP)




Salud Mental durante la Gestacion

REPRESENTACIONES MATERNAS

EPRESENTACTONES 0 IMAGENES INTERNAS QUE LA MADRE VA CONSTRUYENDO ACERCA DE SU HIJO.
"L0S MODELOS QUE TRATA SOBRE ST MISMA, VAN ADAPTANDOSE Y REORGANIZANDOSE EN LA
CONSTRUCCION 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)

ELTIPOY CALIDAD DE LAS REPRESENTACIONES QUE LA MADRE GENERA DURANTE EL EMBARALZD, SE
RELACLONAN ESTRECHAMENTE CON SU PROPIA HISTORIA DE APEGO FONAGY P, 200%)




ETAPAS PSIQUICAS DEL EMBARAZO

*{ABRIA UNA TERCERA'Y ULTIMA ETAPA EN LA RECTA FINAL DEL
EMBARAZO, A CUATRO SEIS SEMANAS DEL PARTO, MARCADA POR LA
CONDICION FISICA 'Y LAS FANTASIAS EN TORNO AL PARTO, EN LA
QUE PODRIA INCREMENTARSE LA ANSIEDAD. (OLZA, 2015)




Gestacion

VINCULO PRENATAL

DE ACUERDO A DIVERSOS AUTORES(CRANLEY 1989, ZIMERMAN
J003), EL VINCULO MADRE-FETO SE INICTA DESDE LA GESTACION,
A TRAVES DE LAS REPRESENTACIONES QUE LA MADRE VA
CONSTRUYENDO DURANTE EL EMBARAZD.

o "DICHAS REPRESENTACTONES ESTARTAN ANCLADAS EN SU PROPIA
EXPERTENCIA DE APEGD EN LA INFANCIA, L0 QUE SENTARTA LAS
BASES DE LA TRANSMISIGN TRANSGENERACLONAL DE LOS VENCULOS
DE APEGD" . (GRIMALT Y HEREST 2012)




Salud Mental durante la
Gestacion

EL PADRE (CUANDO HAY)EN EL EMBARAZO

CONSTRUCCION DE LA ACTITUD PATERNA (STERN,1997)

CRISIS: PERDIDA DE CONTROL, PLACER Y AUTOCUIDADO.

CONFUSION Y AMBIVALENCIA SALUDABLE

SENTIMIENTOS DE EXCLUSION/DE RESPONSABILIDAD Y CULPA

RESURGIMIENTO DE CONFLICTOS PREVIOS NO RESUELTOS

BUSQUEDA DE EVASTONES Y DISTANCIAMIENTO

PREOCUPACION POR LA SALUD DEL NIN@ (ROBERT 2016 BRAZELTON Y CRAMER 1193)




Salud Mental durante la
Gestacion

LA PAREJA COMO SOPORTE EMOCIONAL EN
LA GESTACION

ANTDAMIENTO PSICOLOGICO
TRANSICION A LA PARENTALIDAD
FUNCION REFLEXIVA




alud Mentai
durante la
Gestacion

TLUSTRACTON: CARO APARIST




Depresion
Perinatal
en la
Gestacion




o CUALQUIER MALESTAR PSICOLOGICO MANIFESTADO POR LAS
GESTANTES, CON INDEPENDENCIA DE LOS FACTORES A LOS QUE
L0 ATRIBUYAN (RELACIONES CONYUGALES, PROBLEMAS
FAMILIARES, TENSIONES LABORALES, MULTIPLICIDAD DE
FUNCIONES, ETC) (GARCIA-ESTEVE, VALDES MIYAR, 2017)

EMBARAZO COMO ACONTECTMIENTO VITAL ESTRESANTE.EL 50%
DE LAS GESTANTES COMUNICAN MAS SINTOMAS DE ANSIEDAD ¥

DEPRESION QUE ANTES DEL EMBARAZO (LAZINSKI, SHEA,
STEINER £T AL., 200%)




Consecuencias del
Estrés en la gestacion

A NIVEL OBSTETRICO: ABORTO ESPONTANEO, PARTO PREMATURO
Y BAJO PESO AL NACER.

o NIVEL EMOCIONAL: ASOCTACLON MUY SIGNIFICATIVA
ENTRE LA ANSTEDAD MATERNA EN EL TERCER TRIMESTRE Y LAS
ALTERACTONES DE CONDUCTA Y PROBLEMAS EMOCIONALES EN LA
PRIMERA INFANCIA (COMO TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD Y DE CONDUCTA) ¥
PROBLEMAS COGNITIVOS (GLOVER 201k; TALGEET AL. 200]
(VAN DEN BERGH Y MARCOEN 2005; DIPTETRO ET AL 2006)




Violencia de genero en la
gestacion

® AQUELLA VIOLENCIA O AMENAZA D VIOLENCIA FISICA, SEXUAL 0
PSICOLOGICA/EMOCIONAL OCASTONADA A LA MUTER EMBARAZADA (0PS)

o [L EMBARAZO £S UN PERIODO VULNERABLE DE INICIO/INTENSIFICACION
DE VIOLEN(IA.

o [MBARAIO PUEDE SER CONSECUENCIA DE LA VIOLENCIA.

o IMPLICA DIFICULTADES A LA POSIBLIDAD DE SEPARACION.

o [ PRINCIPAL FACTOR DE RIESGD PARA SUFRIR VIOLENCIA DURANTE EL
EMBARAZO €5 LA VIOLENCIA €5 LA RISTORIA DE VIOLENCIA PREVIA.




o UN 33% DE LAS EMBARAZADAS PRESENTA SINTOMAS
INESPECTFICOS DE ANSTEDAD O DEPRESION
AUMENTANDQ A 40% EN EL PUERPERTO (2007) St
HABLAMOS DE DEPRESION LA PREVALENCIA £S DE 10% EN
FL EMBARAZO Y 20% EN EL PUERPERIO (GUIA CLINICA
DEPRESION MINSAL 2007)

o[ A DEPRESION Y LA ANSIEDAD DURANTE LA GESTACION
SON L0S MAS IMPORTANTES PREDICTORES DE LA DEPRESION

POSTPARTO (HERON J. ET AL. 2004, LARSSON C ET AL
J004)



Depresion Perinatal

= [\ DEPRESION EN EL EMBARAZO ES TAN
COMUN COMO LA DEPRESION EN LA ETAPA
POSPARTO (EVANS ET AL, 2001; LUSSKIN T
AL, 2007)

= [\ DEPRESION DURANTE EL EMBARAZO SE
HA INFRAESTIMADO (CONDON, 2010)




= |AS MUJERES DEPRIMIDAS § MESES ANTES DE LA GESTACION TIENEN MAYOR RIESGO
DE RECAIDA DURANTE EL EMBARAZO, ESPECTALMENTE ST INTERRUMPEN EL TRATAMIENTO
ANTIDEPRESIVO ANTES DE LA CONCEPCION 0 DURANTE £STA (COHEN ET AL, 2011)

" 4

= |A DISCONTINUACION DEL TRATAMIENTO PSICOFARMACOLOGICO TRAS CONOCER EL
ESTADO DE GESTACTON INCREMENTA EL RIFSGO DF RECAZDA EN EL 68% (COHEN FT AL,
2006)

of ) »



Deteccion de
TMP en la
gestacion

NECESIDAD DE IDENTIFICAR PRECISAMENTE A LAS
MUTERES EN RIESGO DE TM?

CRIBADO: PREDICCION Y DETECCION

FACTORES DE RIESGO QUE AUMENTAN LA
PROBABILIDAD DE APARICION 0 RECAIDA.
[DENTIFICAR TRASTORNO MENTAL ACTUAL.

- VALUACION
PSICOSOCIAL DEL
RIESGO




Infradiagnostico

o ESCASA SOLICITUD DE TRATAMIENTO. BARRERAS PSICOLOGICAS Y
PRACTICAS .

o[ A ATRIBUCION ERRONEA DE LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA (OMO
PROPIAS DEL EMBARAZO NORMAL,

* EL ESTIGMA ASOCTADO A LA PRESENCIA DE TRISTEZA £ IRRITABILIDAD EN.
UN PEREODO EN EL QUE DEBERTAN SENTIRSE ESPECIALMENTE FELICES. g
o PROFESTONALES: NO PREGUNTAN POR ESTA SINTOMATOLOGIA 0, COMO
LAS PACIENTES, LA ATRIBUYEN AL EMBARAZO NORMAL

*£SCASA ADHERENCIA




Escala de Edimburgo

MEDTDA AUTOINFORMADA PARA DETECCION
L0 TTEMS CON & OPCIONES DE RESPUESTAS
(0-3) EN FUNCION D
SEVERIDAD 0 FRECUENCIA
SINTOMAS DE ANTIMO DEPR

)-30)
D0,
FACTON
MAN A

|

I

ANREDONTA, ANSTEDAD £ 1D
SULCIDA EN LA ULTIMA St




Escala de
Edimburgo

Ve

DURANTE EL EMBARALIO: UNA PUNTUACION
DE 130 MAS PUNTOS
INDICA SOSPECHA DE DEPRESION
CUALQUTER PUNTAJE DISTINTO DE CERO 0
EN LA PREGUNTA N© 10
REQUIERE DE EVALUACION ADICIONAL
DENTRO DE 24 HORAS




DETECCION

ESCALA DE
EDIMBURGO

DURANTE EL EMBARAZO: Una
PUNTUACION DE 13 0 MAS PUNTOS
INDICA SOSPECHA DE DEPRESIGN
CUALQUIER PUNTAJE DISTINTO DE CERD
O EN LA PREGUNTA N® 10

REQUIERE DE EVALUACION ADICTONAL
DENTRO DE 2% HORAS

ELEPDS NO ES UNA HERRAMIENTA
DIAGNGSTICA

NO SUSTITUYE £L

(RITERTO CLINICO

PREGUNTAS
FACILITADORAS
PARA
DETECCION DE
VIOLENCIA

ICOMO VAN LAS COSAS CON 5U PAREJAL.

o LMD RESUELVEN LAS DIFERENCIAS] .

“UN EMBARAZO, AUNQUE NOS RESULTE
EXTRARIO, STEMPRE ES UNA FUENTE DE
ESTRES PARA LA RELACLON DEPAREJA
[CGMO L0 ESTAN LLEVANDO USTEDES!
{HA NOTADO CAMBIOS IMPORTANTES EN
SU RELACION DE PAREJATLLE PREOCUPAN
EST0S CAMBIOS!”

PAUTA DE RIESGO

PSICOSOCIAL
ABREVIADA

{TRATA DE IMPEDIR QUE VEA A AMIGOS 0
FAMILIAREST: [QUIERE SABER DONDE
ESTA EN CADA MOMENTO!

(LA TOMA POCO EN CUENTA O LA
HUMILLAY: [LE DICE (QUE USTED NO SIRVE
PARA

NADA!

St ENOJA CUANDO HABLA CON 0TRO
HOMBRED: [SOSPECHA CONSTANTEMENTE
DE INFIDELLDAD 0 LA INTIMIDA

{SU PAREJA LE HA DICRO QUE MO DEBERIA
ESTAR EMBARAZADAY




Guia de Practica
Clinica NICE 2014

UTILLZAR LA PRIMERA VISITA PRENATAL EN APS O CONSULTA CON OBJETO DE IDENTIFICAR A LAS MUTERES CON POSIBLE
DEPRESION .

REALTZARAN LAS STGUTENTES PREGUNTAS:

L. DURANTE EL MES PASADO, {SE HA SENTIDO TRISTE, DEPRIMIDA O DESESPERANZADA?

J. DURANTE EL MES PASADO, [HA SENTIDO A MENUDO POCO INTERES O PLACER POR LAS COSAS]

3. DURANTE EL MES PASADO, {SE HA SENTIDO NERVIOSA, ANSIOSA O DESBORDADA!

k. DURANTE EL MES PASADO, [SE HA SENTIDO CAPAZ DE PARAR O CONTROLAR SUS PREOCUPACIONES!
). STES AST, [CREE QUE NECESITA AYUDA? O [QUIERE RECIBIR AYUDA PARA ELLOT “NO”, “SI, PERO NO AHORA', Y “SI"




Coémo apoyamos?

FRASES PARA VALIDAR:
ENTIENDO COMO TE PUEDES SENTIR
AUNQUE ES NORMAL L0 QUE ESTAS

VIVIENDQ, A VECES ES NECESARLO PEDIR
AYUDA .
A VECES ES BUENO PERMITIRSE SENTIRS]

(TRISTE, ANSTOSA, ETC(




Propuesta de
Intervencion
Temprana




INTERVENCION
TEMPRANA

FSTRATEGIAS PREVENTIVAS (INTERVENCIONES PSICOSOCIALES ¥
TECNICAS PSTCOLOGICAS DIRIGIDAS A LA REDUCCION DEL MALESTAR
SICOLOGICO MATERNO)
o[ A PREVENCION TEMPRANA Y LA INTERVENCION PARA REDUCIR LA
ANSIEDAD MATERNA EN EL EMBARAZO PODRIAN SER CLAVES PARA
PRESERVAR EL VINCULO MATERNO-FILIAL POSTNATAL TEMPRANO.
HUTZINK AC ET AL, (201

*NECESIDAD DE GEN
PREVENIR Y DISMIN

RAR

JIR

ESTRES Y ANSIEDAD

COMO LA DETECCION Y TRATAMIENTO PRECOZ D

ROGRAMAS DE INTERVENCION

DE LAS MA

- DICHOS (

DESTINADOS

DRES AL

JADRDS.




INTERVENCION
TEMPRANA

[NTERVENCION PSICOEDUCATIVA GRUPAL EN
EMBARAZADAS CON SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA, S POSIBLE DISMINUIR SUS
SINTOMAS Y PROMOVER LA SENSIBILIDAD
MATERNA EN LA INTERACCLON CON EL BEBE
UEGO DEL PARTO, (MIRANDA, A, OLHABERRY, M
Y MORALES, I, 2011)




PROPUESTA
INTERVENCION
TEMPRANA

o -(REACION DE NUEVAS REDES SOCIALES Y ESPACIOS DE APOYO.

o «DETECCION TEMPRANA DE ALTOS NIVELES DE ESTRES,
SINTOMATOLOGIA ANSIOSA Y DEPRESIVA.

o «[ORTALECIMIENTO Y PROMOCION DEL VINCULO

o MATERNO/FETAL.

o «PROMOCION DE PRACTICAS DE CUIDADO Y SALUD.

o UNA EXPERIENCIA DE TRABATO PREVENTIVO: GESTANDO (ME)




LOS CUIDADOS EMOCIONALES DURANTE IA
QESTACION, IMFPLICAN UNA APUESTA 4 LA
CONTRIBUCION DE |A SAHUD MENTAL DE
JAS PROXIMAS GENERACIONES
MUCHAS GRACIAS

@gestacrianza
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