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RESUMEN

Antecedentes: El embarazoy el puerperio son factores de riesgo para la aparicion
de psicopatologia. El padecimiento de un trastorno mental pregestacional es un
factor de alto riesgo perinatal que requiere atencion psicoldgica.

Objetivo: Presentar los resultados de un grupo de psicoterapia focalizada, breve
y con objetivos especificos.

Material y método: Se evaludé un grupo de 24 mujeres. Se obtuvo informacion
sociodemografica, obstétrica y neonatal. Las mujeres se manejaron en sesiones
que fueron grupales.

Resultados: El trastorno depresivo fue el diagndstico mas frecuente, seguido del
trastorno bipolar, de ansiedad, personalidad y abuso de sustancias. Resalta el hecho
de que nueve de las 24 pacientes padecian ideacion suicida en el mes previo al
embarazo y cinco de ellas, contaban con al menos un intento suicida. Durante el
proceso de psicoterapia u hospitalizacion, no hubo intentos de suicidio y ninguna
de las nueve mujeres con diagnostico de depresidn presentd depresidn puerperal,
solo una presento autolesiones. La psicoterapia grupal breve y el esquema mixto,
fueron efectivos en el manejo sintomatico de las pacientes.

PALABRAS GUIA: Embarazo, psicoterapia de grupo, trastorno mental,

tratamiento.

INTRODUCCION
En el ano 2004, Currid! describié el embarazoy el pu-
erperio como una condicién fisiol6gica que se acompaina
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de cambios emocionales, fisicos y sociales en la madre,
su parejay el resto de la familia. Para muchas mujeres
esta condicion puede llevar a un estado de grave estrés
psicosocial, mismo que puede incrementar el riesgo de la
madrey su familia de padecer alguna crisis psicoldgica o
enfermedad mental. Otros autores,’sugieren que ademas
de los cambios fisiol6gicos y somaticos, el embarazo es
un fenémeno complejo que incluye cambios psicologi-
cos y sociales. Consideran al embarazo en general y a
la primera gestacién en particular, como un poderoso
evento psicoldgico que se asocia con cambios fundamen-
tales en el funcionamiento mental. Los mismos autores
informaron que cada uno de los pensamientos de la
mujer sobre su embarazo, le genera miedos en el curso
del mismo y su posible solucién, lo que puede alcanzar
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el grado de fobias en la paciente.

Morales-Carmona,’ al referirse a la poblacién que se
atiende en una institucién de tercer nivel de atencién
(cuyo objetivo primordial no es la atencion de la salud
mental, sino de eventos médicos relacionados a la re-
producciéon humana) sugiere que generalmente estos
eventos facilitan la aparicion de respuestas emocionales
que, bajo otros contextos, pueden ser catalogadas como
respuestas patoldgicas. Sin embargo, las reacciones ob-
servadas estan claramente relacionadas con la situacién
médica y reproductiva por la que atraviesa la mujer.
Morales-Carmona* también informa que la enfermedad
fisica induce, en quien la padece, una amplia gama de
emociones que de acuerdo con el tipo de padecimiento
y prondstico, tendrdn una particular forma de expresion
y solucion.

En Méxicolaestadisticade trastornos mentales durante
el embarazo y puerperio es poco clara, sin embargo, se
observa un ligero incremento en la prevalencia de sin-
tomatologia depresiva y ansiosa. En poblacién abierta,
Medina-Mora’ refiere que 11.6% de las mujeres han
padecido algun tipo de trastorno mental en el ultimo
aflo 'y 4.6% en el ultimo mes.

En una muestra de 264 mujeres embarazadas del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes (INPerIER) de la Ciudad de México, se
informdé® un incremento de dos a tres puntos porcentu-
ales con respecto a la media poblacional. El incremento
correspondid, fundamentalmente, a la presencia de un
probable episodio depresivoy de sintomatologia ansiosa,
asociada a complicaciones médicas, sociales, familiares
y de rol. Por otra parte, la prevalencia de trastornos
psiquiatricos en el INPerIER en el ano 2004, fue del
1.8%.7 Sin embargo, las manifestaciones emocionales
reactivas a eventos estresares, caracterizadas como prob-
able malestar psicoldgico, correspondieron a 52.2%.8

La intervencion psicolégica durante el embarazo es
fundamental, ya que se ha demostrado que es 1til en la
prevencion de diversos trastornos mentales, fundamen-
talmente en la depresionyla ansiedad.'>%!° Por ejemplo,
en un hospital de Dinamarca se documenté'! una preva-
lencia de 87% de diagnosticos de trastorno de ajuste
(CIE-10.F43.2), en embarazadas referidas al servicio de
psiquiatria. Asi mismo, 52% de las pacientes atendidas
contuvieron su sintomatologia y mostraron mejoria,
después de una o cuatro sesiones de psicoterapia.

Losestudios que aluden ala atencion de los trastornos
mentales en mujeres obstétricas (particularmente los
focalizados a la depresion perinatal y puerperal) son
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diversos en relacion con el abordaje metodolégico y el
tipo de poblacion.'*'® Sin embargo, la mayoria de los
trabajos sugieren los beneficios de la psicoterapia y la
intervencién farmacolégica como tratamientos de elec-
cién, aun cuando en algunos de ellos, se ha informado
que esta ultima opcidn, es poco efectiva.!’

Desde el punto de vista psicoterapéutico, existen
tres modelos de intervencion® para el tratamiento de
la mujer embarazada con algin trastorno mental vy,
particularmente, de aquellas con trastorno depresivo:
la psicoterapia cognitiva,?! la psicoterapia interpersonal
o psicodinamica® y los tratamientos farmacol6gicos.?
Estos tres modelos de intervencién son en los que se ha
generado la mayor evidencia clinica.?

El presente trabajo tiene como objetivo mostrar el
resultado de la psicoterapia grupal breve, interpersonal,
abierta, focalizada, y de objetivos especificos durante
el embarazo en gestantes con diagnostico de trastorno
mental.

MATERIAL Y METODO

A lo largo de 18 meses (de marzo de 2004 a sep-
tiembre de 2005), se invitd a participar en un grupo de
psicoterapia breve a las embarazadas con diagndstico
de trastorno mental, de acuerdo con los criterios del
DSM-1V,% las cuales fueron seguidas durante su control
prenatal en el INPerIER. La seleccidon de la muestra se
realiz6 mediante una estrategia de muestreo por cuota,
utilizando como criterios de inclusiéon: padecer algun
tipo de trastorno mental, estar embarazada y tener es-
colaridad minima de seis anos. Asi mismo, se incluyeron
a las mujeres que contaran con expediente clinico en
la institucién y fueran canalizadas al Departamento de
Psicologia del INPerIER, parasu atencién ensalud men-
tal. Los criterios de exclusion fueron: presentar retraso
mental, tener psicopatia o sintomatologia paranoide y
pertenecer a otros protocolos institucionales en el area
de salud mental.

Se realizaron dos entrevistas diagndsticas, una es-
tructuraday otra semi-estructurada, llevadas a cabo por
especialistas en salud mental (un psiquiatray un psi-c6logo
clinico). Para su inclusién en el grupo de psicoterapia,
los casos fueron discutidos por los especialistas en ses-
i6n conjunta." El grupo fue dirigido por un terapeuta y
coterapeuta, con regularidad de una sesion a la semana
y duracién de 90 minutos. La psicoterapia se mantuvo
a lo largo de la gestacion. El tipo de psicoterapia brin-
dada fue de tipo breve, psicodinamica, interpersonal,
focalizada y de objetivos especificos.
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Los objetivos que se pretendieron alcanzar fueron
los siguientes:

e Contencion sintomatica, incluida la ansiedad
gestacional.

e Ampliacién del juicio de realidad.

e Fortalecimiento de las estructuras yoicas.

¢ Adherenciaterapéutica a tratamiento obstétrico
y psiquiatrico,

* Preparacion de la madre para los cuidados ma-
ternos y nuevo rol.

La evaluacion de los objetivos se realizé mediante
indicadores clinicos, tales como: presencia de intentos
suicidas, aceptacion y realizacién de los cuidados ma-
ternosy de crianza, necesidad de esquemas psicofarma-
coldgicos de emergencia en el area de hospitalizacion,
diagnodsticos de depresion puerperal, presencia de au-
tolesiones o conductas auto o heteroagresivas.

La captura de los datos de la madre obtenidos en la ent-
revistay la de los neonatos, obtenidos mediante expediente
clinico en el puerperio, se realizd y analiz6 en el paquete
estadistico SPSS para Windows, version 10.
RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 24 pacientes que cursaban
con embarazo de alto riesgo y que padecian algtin tipo de
trastorno mental, de un total de 146 pacientes, la cual fue
derivada al Departamento. Esta cifra representa 16.4 %
de las pacientes psiquiatricas atendidas en la instituciéon
en un periodo de 18 meses. Las 24 mujeres recibieron
psicoterapia de grupo con los mismos terapeutas y bajo
las mismas condiciones de encuadre terapéutico.

La mitad de la muestra (12) eran primigestas; la otra,
cursaba entre la segunda y quinta semana de gestacion.
La escolaridad tuvo un intervalo de seis a 16 ahos de
estudio, con una media de 12 (% 2.84) afios. En cuanto
al estado civil, la mitad estaban casadas, cinco vivian en
unién libre y siete se encontraban sin pareja; de éstas, seis
eran solteras y una divorciada. Las pacientes recibieron
un promedio de 16 sesiones (* 6), con un minimo de
seis y un maximo de 28. El nimero de sesiones estuvo en
relacion con la edad gestacional, el ingreso y la duracién
de la gestacion.

La distribucién del tipo de diagndstico psicologico se
caracteriz6 por lamayor presencia de trastornos afectivos.
El diagnéstico de depresion fue el de mayor aparicion
con nueve casos, seguido de otros trastornos afectivos
(bipolaridad), con cuatro casos. Los trastornos de la
personalidad y de alimentacion se identificaron en tres
mujeres; mientras que los trastornos de ansiedad y los
de tipo secundario al consumo de sustancias, estuvieron
presentes en dos pacientes (Tabla 1).

En cuanto al tipo de tratamiento en salud mental, 11
de las pacientes recibieron psicoterapia de grupo como
Unica intervencion terapéutica y 13 recibieron trata-
miento mixto. De las trece pacientes que recibieron un
esquema de psicofarmacos, a ocho de ellas se les indic6
un esquema de dos o mis medicamentos (Tabla 2).

Durante el proceso de terapia grupal y la entrevista
de primera vez, se detecté6 que al menos nueve de las
24 pacientes tuvieron ideacion suicida en el mes previo
al embarazo. Por otro lado, al menos cinco de estas pa-
cientes, habian tenido un intento suicida en su vida. Sin
embargo, ninguna de estas pacientes presento actuacio-

Tabla 1

Proporcion diagnéstica y esquema de tratamiento

Psicoterapia Psicoterapia + Total
de grupo famacolégico
N=13 N=11

Trastornos de la personalidad 0.08 0.04 0.12
Depresion 0.20 0.16 0.36
Trastornos de ansiedad 0.04 0.04 0.08
Otros trastornos afectivos 0.08 0.08 0.16
Trastornos por abuso o
dependencia de sustancias 0.04 0.04 0.08
Trastornos de la conducta
alimentaria 0.04 0.08 0.12
Trastornos somatomorfos 0.04 0.00 0.04
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Tabla 2

Distribucion del tipo de psicofarmacos. N = 24

Psicofdrmacos Frecuencia Proporcién
Antidepresivos 2 0.08
Ansioliticos 1 0.04
Neurolépticos 1 0.04
Dos 0 més psicofarmacos 8 0.33
Anticomisiales 1 0.04
Ninguno 11 0.45

nes suicidas durante el tratamiento, la hospitalizacién o
las primeras cuatro semanas del puerperio.

S6lo una de las 24 pacientes presentd, durante el
periodo de psicoterapia, autolesiones (golpes en la ca-
beza) las cuales no requirieron de intervencion médica
adicional. La adherencia a los procesos terapéuticos
fue adecuada, en tanto que 24 mujeres terminaron su
proceso terapéutico y acudieron a cita de seguimiento
en el puerperio. Todas las pacientes fueron canalizadas
a una institucién especializadas en salud mental para el
seguimiento de su tratamiento, ya sea psicofarmacolégico
y/o psicoterapéutico.

Delasnueve mujeres que se identificaron con diagndstico
de trastorno depresivo, ninguna de ellas report6 (durante
el puerperio inmediato) sintomatologia compatible con
depresion puerperal. Asi mismo, en ninguno de los casos
existilanecesidad detrasladaralapaciente aunaunidadde
hospitalizacion psiquidtrica o de indicar el uso de esquemas
farmacolégicos de emergencia durante la hospitalizacion,
para la resolucioén del evento obstétrico.

Al inicio del tratamiento, cinco de las 24 mujeres
rechazaban abiertamente el embarazo, refiriendo un
deseo real de dar en adopcién a los neonatos en cuanto
se resolviera el evento obstétrico. Al finalizar el trata-
miento, las 24 mujeres decidieron hacerse cargo de los
cuidados maternos y crianza de sus hijos.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este trabajo sugieren
que las pacientes que formaron parte de la muestra
resolvieron su embarazo con éxitoysin alteraciones neo-
natales importantes. La escolaridad promedio del grupo
fue superior a la esperada (preparatoria terminada) en
comparacién con la media institucional.

En cuanto ala distribucion obtenida para diagndstico
psicolégico, observamos que el tipo de trastorno y su
prevalencia, fue similar aloinformado en trabajos previos
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a nivel nacional.’ Se encontré una mayor cantidad de
trastornos afectivos, de personalidad y ansiosos, segui-
dos por el abuso o consumo de sustancias. Sin embargo,
es poco adecuada la comparacion de estos resultados,
debido a la estrategia de asignacion de sujetos en este
estudio y la carencia de métodos aleatorios para la selec-
cioén de la muestra.

El tratamiento se considerd exitoso, en la medida que
se cumplieron los objetivos de contencidén sintomatica
severa, adherencia al tratamiento y fortalecimiento
de la estructura psicolédgica para la preparacion de la
madre, en relacién con los cuidados maternos que de-
beré realizar.

La presencia de autolesiones, en uno de los casos, se
atribuy¢ a la gravedad del diagnéstico (trastorno limite
de la personalidad) y su evolucion (superior a 15 anos).
Los pacientes con trastorno limite suelen evacuar de
manera masiva la angustia. En multiples ocasiones lo
hacen mediante acciones (acting out) que anulan la
persecucion y agresividad contenida en dichas ansie-
dades, las que perciben como des-estructurantes. El
tratamiento sugerido para este tipo de pacientesrequiere
de mayor regularidad en las sesiones, un tipo particular
de encuadre y caracteristicas que, aun en instituciones
de salud mental, suele ser dificil de satisfacer. Aun cu-
ando consideramos que la sintomatologia se mantuvo
moderadamente conteniday los objetivos se cumplieron
parcialmente, es necesario que se realicen nuevas inves-
tigaciones que evalien el tratamiento de este tipo de
pacientes (con personalidad limitrofe) en instituciones
ajenas a la salud mental.

El éxito en el uso de tratamiento psicoterapéutico
y mixto en la contencién de la sintomatologia severa,
probablemente sea producto de un encuadre grupal
breve, abierto, focalizado, de orientacion psicodinamica
y con sesiones regulares (de una vez por semana de 90
minutos). Las diversas estrategias aluden a una matriz

Perinatol Reprod Hum



Estudio descriptivo de grupo psicoterapéutico de pacientes obstétricas con trastorno mental

grupal, constituyéndose ésta en una psicoterapia de
grupoy no en un relato individual dentro de un contexto
grupal.

Los objetivos terapéuticos grupales, se adhieren a
las necesidades de la institucién de forma paralela a las
necesidades del paciente, se orientan al desarrollo de
la adherencia terapéutica, la contencién de sintomas,
la ampliacion de la conciencia, la preparacidon para
la crianza y la amplitud en las modalidades de
respuesta, producto de las representaciones internas.

Durante las sesiones terapéuticas, la coordinacion del
grupo utilizé diversas estrategias de intervencion tales
como: confrontaciones, senalamientos, clarificaciones e
interpretaciones. Siempre dentro de un contexto tem-
poral del aqui y ahora, y nunca de tipo transferencial.
La comprension de los fenémenos transferenciales y
contratransferenciales es una de las herramientas mas
valiosas del terapeuta, sin embargo, no es recomendable
hacer explicito este tipo de relacion médico-paciente,
debido a la brevedad de la intervencion, los objetivos
limitados y el riesgo de promover fenémenos incom-
patibles con el tratamiento institucional.

La contencién de la sintomatologia severa en las
pacientes no medicadas pudiera, también, responder al
manejo de la agresion dentro del encuadre terapéutico
puesto que sus contenidos (manifiestos y latentes) en
cada una de las sesiones, aluden a procesos altamente
destructivos que generan patrones de repeticion rigida
de las estrategias de solucion, apuntando el dafio hacia si
mismasy alos demas, lo que se convierte en paraddjicos
intentos de resolucién de conflictos internos. Ignorar los
contenidosverbales agresivosy sus motivaciones haciael
grupo, en lo latente y manifiesto, impide a las pacientes
encontrar un espacio donde se pueda metabolizar dichos
ele-mentos, lo que incrementa el uso de estrategias
defensivas poco funcionales y obstruye los proce-sos de
contencionyresignificacion de lasimagos representacio-
nales, factor que disminuye la disposicion al “acting out”.
A su vez, la adherencia al grupo, mediante fendmenos
identificatorios, el manejo de lacoordinacion respectode
la agresividad y sus representantes simbdlicos, asi como
los fenémenos catarticos y de trabajo sobre la matriz
representacional de las pacientes, fortalece estructuras
de control interno.

Debido al éxito psicoterapéutico en la contencion
sintomatica, consideramos que la psicoterapia se con-
stituye como un elemento adecuado de tratamiento
primario o complementario en pacientes graves que
cursan un periodo gestacional, aun cuando resulta in-

dispensable en el futuro realizar estudios controlados
que puedan respaldar las observaciones vertidas en el
presente trabajo.

Es conveniente establecer lineas de investigacion
que permitan mayor especificidad en la seleccion del
tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico o
tratamiento conjunto. El uso de psicofarmacos bajo
las indicaciones adecuadas e indicado por un médico
psiquiatra, como en el presente estudio, es una her-
ramienta de primera mano y altamente eficaz para el
abatimiento de la sintomatologia. La psicoterapia es, a
su vez, una herramienta adecuada para la contencién y
abatimiento de diversos sintomas que, ademas, otorga
a la paciente la percepcion de retomar el control de sus
emociones y la posibilidad de modificar su sufrimiento.
Sila indicacién terapéutica se limita al uso de farmacos,
es altamente probable que la paciente mejore el desem-
pefo de las diversas funciones mentales alteradas; sin
embargo, la percepcion de sufrimiento, la sensaciéon de
vacioyla confusion, suelen ser sintomas que permanecen
aun cuado existe la mejoria de otros sintomas, lo que
deja en la persona poco espacio para el goce y produce
amplios margenes de frustracion.

Los resultados arrojados en el presente trabajo, no
permiten la generalizacion de las conclusiones debido
al tamano de la muestray a la falta de aleatorizacién de
los tratamientos, sin embargo consideramos que pueden
ser valiosos para la reflexion y el impulso de lineas de
investigacion relacionadas al tema de la salud mental en
pacientes obstétricas.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy and postpartum are considered high risk factors for the
development of psychopathologies. Suffering a mental disorder previous pregnancy
constitutes a high risk perinatal factor, which requires psychological attention.
Objective: Present the results of psychological attention group with focalized,
brief and specific objectives.

Results: The most common mental disorder within the sample was depression fol-
lowed by bipolar, anxiety, personality and addiction respectively. It is important to
mention that 9 out of the 24 patients had suicidal ideation the month previous to her
pregnancy, 5 of them had at least one suicidal attempt. During the psychotherapy
process or hospitalization, none of the patients in the sample, tried to commit suicide,
neither the 9 patients with depression presented postpartum depression, only one
patient of the whole sample presented self-harm. Brief group psychotherapy and
combined treatment were effective to manage the symptoms of the patients.

KEY WORDS: Pregnancy, psychotherapy, group, mental disorders, treat-
ment.
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