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Resumen

Sabemos que el embarazo desconocido o negado es un acontecimiento del cual
nuestro Pais no es ajeno, existen casos de mujeres y familias que transitan un
embarazo sin tener conocimientos acerca del mismo, o bien, conociendo el proceso
biolégico que esta ocurriendo en su cuerpo, pero toman una conducta de negacion
en cuanto a lo sentimental y psiquico.

Desde la practica podemos dar cuenta que la negacion, el desconocimiento y el
ocultamiento son casos que han ido en aumento en este tiempo.

Nuestro propdsito ha sido generar informacion unificada con respecto a esas tres
tematicas, para que sea utilizada como herramienta a futuro, ya que nos fue de
dificultad acceder a informacién sobre las mismas.

Partimos desde la inquietud y el interés por conocer sobre la tematica planteada en
nuestro trabajo, sobre el desconocimiento, la negacion u ocultacién de la gestacion
por aquellas mujeres o familias que pasan por ese proceso, queriendo adquirir
conocimientos sobre el tema para obtener herramientas en el procesos de atencién
en Salud. Es en base a esta inquietud el interés por conocer sobre estos sucesos,
que llevaremos a cabo la realizacion de una monografia, en la cual, ejecutaremos
una revision tedrica y bibliografica de estudios Nacionales como Internacionales.
Nuestro objetivo general es investigar por qué existen y a qué se deben los casos de
embarazos desconocidos, negados u ocultos.

La recoleccion de datos para efectuar esta monografia fue obtenida mediante,
estudios de investigacion, o revisiones bibliograficas que fueron halladas en nuestra
busqueda, trabajos que estuvieran estrechamente vinculados a nuestra tematica
central, o que abordaron alguna area relacionada. Se utilizaron para la realizacién de
la misma, trabajos de los ultimos afos, tanto Nacionales como Internacionales
vinculados con nuestro objetivo y poblacion de estudio.

El procesamiento de datos se realizara por parte de las autoras, mediante estudios y
revision de la bibliografia a la que fue posible acceder, donde posteriormente
realizaremos el analisis de datos obtenidos, para la elaboracion de nuestra
conclusion final sobre la tematica planteada, con el fin de dar cumplimiento a nuestro
objetivo.

Palabras  Claves: desconocimiento, negacion, ocultamiento, embarazo,
Obstetra-Partera.




Abstract

We know that unknown or denied pregnancy is an event from which our country is no
stranger, there are cases of women and families who go through a pregnancy without
having knowledge about it, or knowing the biological process that is occurring in your
body but they take a behavior of denial regarding the sentimental and psychic.

From practice we can realize that denial, ignorance and concealment are cases that
have been increasing in this time.

Our purpose has been to generate unified information regarding these three topics,
so that it can be used as a tool in the future, since it was difficult for us to access
information on them.

We start from the concern and interest in knowing about the theme raised in our
work, about the ignorance, denial or concealment of the pregnancy by those women
or families who go through this process, wanting to acquire knowledge on the subject
to obtain tools in the health care processes.

It is based on this concern, the interest in learning about these events, that we will
carry out a monograph, in which we will carry out a theoretical and bibliographical
review of National and International studies.

Our general objective is to investigate why there are cases of unknown, denied or
hidden pregnancies.

The data collection to carry out this monograph was obtained through research
studies or bibliographic reviews that were found in our search, works that were
closely linked to our central theme, or that addressed a related area.

Works from recent years, both National and International, related to our objective and
study population were used to carry it out.

The data processing will be carried out by the authors, through studies and review of
the bibliography to which it was possible to access, where we will later carry out the
analysis of the data obtained, for the elaboration of our final conclusion on the

subject matter raised, in order to to fulfill our objective.

Keywords: ignorance, denial, concealment, pregnancy, Obstetrician-Midwife.



Introduccion

La presente monografia se enmarca en el Trabajo Final de Grado de la carrera de
Obstetra Partera. Tiene cdmo objetivo, plantear las distintas situaciones de mujeres
que cursan un embarazo sin saberlo, ya sea por negacién, desconocimiento u
ocultamiento. Sabemos que éstos son temas desconocidos, siendo poco relevantes

ante la sociedad y la escasa capacitacion hacia el Profesional en Salud.

En algun momento de nuestras vidas, hemos, o se ha escuchado que una mujer
embarazada, va a parir sin tener el conocimiento de su embarazo, donde la mayoria
de los casos han dado lugar a la incredulidad, tanto por parte de de su entorno,
como de los Profesionales de la Salud, e incluso su nucleo familiar. Una de las
integrantes de este equipo relata que en una guardia habia consultado una
adolescente sintiéndose mal, la cual finalizé teniendo un bebé, la misma aseguraba
que no sabia que se encontraba embarazada, o que nos generd la duda si
realmente tenia desconocimiento del mismo o lo estaba negando.

Dado este episodio comenzamos a realizar diferentes hipétesis, donde nos surgieron
los temas propuestos en nuestro trabajo: desconocimiento, negacion y ocultamiento

acerca de un embarazo.

Por este motivo hemos recopilado informacion acerca de porqué sucede cada vez
con mas frecuencia, y llegar a comprender, cual es el motivo o situacion que las lleva
a cursar su embarazo con una de estas afectaciones, consciente o

inconscientemente.

Al comenzar a investigar en bibliografia recomendada, se nos hizo de dificil acceso

la busqueda, ya que habian pocos estudios e informacion acerca de la problematica.

Podemos afirmar que, el desconocimiento de un embarazo, es cuando la mujer
desconoce completamente que estd en proceso de gestacion. Siendo un pilar
fundamental la mente y el cuerpo de la misma, actuando como barrera inmunitaria,
donde la conciencia no es capaz de detectar el embarazo, habiendo incluso sido
madre previamente, siendo consciente de ello en el momento del parto. Por otra

parte tenemos a las mujeres que deciden ocultarlo, donde se destacan diversos



factores: por los diferentes extremos de edad: avanzada o adolescente, que a su
vez hayan o estén viviendo alguna situacion de violencia o abuso sexual en nifiez o
adolescencia, o simplemente por no aceptar el embarazo. En cambio, cuando
hablamos de Negacion se involucran mas factores a nivel psicolégico, donde lo
mental pasa a influir primordialmente en cuanto al curso y desarrollo de esa
gestacion, llegando al punto de ser imperceptible e invisible al entorno. (Alby, et al.,
2014; Chaulet, 2011; Navarro et al., 2011).

Desde el rol de Obstetras Parteras creemos relevante, la importancia de conocer y
enriquecernos mas acerca de las tematicas: desconocimiento, negacion y ocultaciéon
del embarazo, para de esta manera lograr una buena atencién hacia esas mujeres y
familias, ya que en el transcurso de nuestra carrera, si bien tenemos formacién en
Psicologia, no estamos suficientemente formadas para afrontar éstos temas. Al
haber buscado, estudiado y analizado sobre esos casos, podemos decir que de
cierta forma, aportando informacion sobre estas tematicas, se podria llegar a revertir

los casos que en la actualidad se estan dando a conocer.

Nos queda en claro, que en la siguiente monografia nuestro propésito es dejar
plasmado la existencia y recurrencia de los casos planteados, para dar a conocer
que no estan lejos de la realidad. Con el propdsito de enmarcar la utilidad a
Obstetras Parteras, y demas Profesionales en Salud, ya que no contamos con

demasiada informacion en bibliografias.

¢Alguna vez escuchaste hablar de que una mujer fue a consultar a un Hospital sin

saber que estaba embarazada, y a las horas terminé dando a luz a un bebé?

Aunque parezca un tema poco reconocido por la sociedad es mas comun de lo que
creemos. Al investigar y realizar una recopilacion de datos, decidimos que nuestro

trabajo final de grado trataria sobre estas tematicas.

Dicho trabajo consta de cuatro capitulos, los cuales fueron seleccionados con
respecto a diferentes situaciones, enfocadas en el aspecto biopsicosocial, la cual

explicaremos en los capitulos correspondientes.



En el capitulo 1 comenzamos presentando lo que seria el Embarazo Fisiologico, lo
que significa un embarazo normal como se esta acostumbrado a ver, sin
complicaciones, el cual presenta cambios fisicos, algunos notorios para la mujer y su
entorno. También se hara referencia acerca del seguimiento que éste deberia de

tener.

En el capitulo 2 se va a hacer referencia a las situaciones que surgen cuando una
mujer se encuentra embarazada sin saberlo, lo cual seria nombrado como
Desconocimiento del embarazo. Esta enfocado hacia el punto de vista bioldgico, el
cual hace referencia a la presencia de signos y sintomas que pueden tener relacion
0 no a patologias, o0 a la ausencia de los mismos, de forma que el embarazo pueda

pasar desapercibido tanto para la mujer como para su entorno.

En el capitulo 3 daremos a conocer la Negaciéon del embarazo, la cual referimos
como un mecanismo de defensa contra el mismo por parte de la mujer, en el cual
también se pueden ver ausentes signos y sintomas, a diferencia del capitulo anterior
éstos se deben a la propia negacion, a modo de ejemplo claro los movimientos
fetales, los cuales no son percibidos o la mujer se encuentra negada a interpretarlos.
Este capitulo se encuentra orientado en el punto de vista psicologico del enfoque
biopsicosocial, lo cual contempla patologias psicolégicas relacionadas a la negacion

del embarazo. Finalizando con la narrativa de un caso real ocurrido en Costa Rica.

En el capitulo 4 se tratara la tematica del ocultamiento del embarazo en una
gestante, el cual surge de caracteristicas ideoldgicas acerca de las mujeres desde el
punto de vista sociocultural el cual ha sido mal visto, a modo de ejemplo, el ser

adolescente, tener una edad mayor a 40 anos, la utilizacion de drogas o alcohol.

Al finalizar la monografia se presentaran conclusiones.



Objetivos

Objetivo generales

Analizar la bibliografia disponible sobre situaciones de embarazos desconocidos,

negados u ocultos.

Objetivos especificos

1. Aportar conocimiento académico sobre tematicas poco exploradas en nuestro
medio. Para que las Obstetras-Parteras tengan recursos disponibles y

actualizados.

2. Detallar las caracteristicas de cada una de las situaciones exploradas

(desconocimiento, negacién, ocultamiento).

3. Identificar las diferencias que existen entre las mismas.



Capitulo 1: Embarazo fisiologico

En el presente capitulo nos enfocamos en el embarazo fisioldgico, con la finalidad de
mostrar como se actua dentro del sistema sanitario en la Republica Oriental del
Uruguay en relacién a la gestacion, dentro de los diferentes margenes: situacién en
la que se encuentre la usuaria, tiempo que cursa de gestacidn, equipo
multidisciplinario por el cual es atendida, lugar donde se realizan sus controles y
cdmo es su acceso al Sistema de Salud. También en relacidn a su entorno: si cuenta
con acompafiante y su relacién con esa persona, si tiene hijos a cargo, identificar la
situacion socioecondmica y si recibe ayuda del Estado. Son muchos los factores que
influyen para que un embarazo sea bien controlado en cuanto a cantidad y calidad
(Ministerio de Salud Publica [MSP], 2014).

En principio debemos saber que un embarazo da comienzo en el momento de la
implantacion. Entendiendo por esto al proceso por el cual el embrién en fase de
blastocisto se adhiere a la pared del utero, suceso que se da al 52-62 dia luego de la
fecundacion (fusién del espermatozoide y 6vulo). EI embridon en un principio penetra
el epitelio y posteriormente el sistema circulatorio de la madre, para formar la
placenta y continuar en ese sitio su desarrollo. La placenta es el érgano fundamental
en el crecimiento y desarrollo fetal, ésta permite el intercambio de sustancias

nutritivas y gases (Gil y Parrilla, 2007).

Debido a esto surgen cambios fisioldgicos y morfologicos que se generan durante
todo el proceso de la gestacion hasta el momento del parto. Este desarrollo dura
aproximadamente desde el momento que se inicié el ultimo periodo menstrual 280

dias 0 40 semanas con una dispersion de +/- 2 semanas (Castillo et al., 1999).

Para comprender el significado de embarazo fisiologico, debemos reconocer en
principio que “la fisiologia (fisio-, de physis = naturaleza; -logia, de logos = estudio)
es la ciencia que estudia las funciones corporales, es decir, como funcionan las

distintas partes del cuerpo” (Tortora y Derrickson, 2013).

Definimos embarazo fisioldgico al proceso en el cual el feto se desarrolla dentro del

utero materno, produciendo modificaciones fisio gravidicas a nivel de érganos vy
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sistemas, siendo propicio a que el organismo materno tenga que adaptarse a esos
cambios y suplir la demanda que el feto requiere para su propio desarrollo
(Schwarcz et al., 2008).

1.1 Gestacién y modificaciones fisio-gravidicas

El embarazo es un proceso fisiologico que al producir cambios en el organismo
materno, y durante el transcurso de éste, puede acarrear molestias, por lo general
ocurre en la mayoria de las gestantes que lo cursan. Las mas comunes son:
nauseas, vomitos, gingivitis, estrefimiento, hemorroides, edemas en pies, varices,
mareos, estrias gravidicas, hiperpigmentacion, dolor lumbar y pélvico, polaquiuria,

infecciones urinarias, entre otras (Carroza et al., 2007).

Segun Castillo, las modificaciones fisiogravidicas producidas en la mujer son
clasificadas como generales y locales. Los cambios generales son variantes,
algunos desaparecen inmediatamente después del parto, y otros lo hacen en el

transcurso del puerperio (Castillo Pino, 2009).

1.1.1 Modificaciones generales

Existen multiples cambios fisicos durante una gestacion, que son normales, pero no
todas las mujeres tienen porqué estar al tanto de los mismos. Es asi que a medida
que se la acomparie durante el seguimiento y control del embarazo, debemos darlos

a conocer, para que se adapte mejor a los mismos.

La estética corporal de la mujer cambia por el crecimiento del utero, adoptando una
actitud para lograr mantenerse en equilibrio hacia atras, clasicamente llamado
“orgullo de la embarazada”. Existira un aumento de peso por el contenido del utero
(feto, placenta, y liquido amni6tico). También es frecuente observar cambios en su
apetito, aumentara de peso durante toda la gestacién debido al crecimiento fetal.
Son muy caracteristicas y propias del embarazo las pigmentaciones de la piel, con
color amarronado, por lo general sobre las mejillas, frente y nariz. Este suceso se

conoce como “cloasma gravidico”, es debido al incremento de hormonas.

1



Se debe tener en cuenta a grandes rasgos; sin perder de vista las modificaciones
que la gravidez causa en el organismo materno, los cambios a nivel sistémico como
lo son: sistema cardiovascular, nervioso, aparato digestivo, urinario y alteraciones en
la composicién de la sangre que implica (glébulos rojos, blancos, plaquetas, factores

de la coagulacion) (Schwarcz, et al., 2008).

No podemos obviar que la mujer embarazada sufre cambios psicosomaticos, para
los que puede no encontrarse preparada, o ser un factor de estrés para ella. Nos
pareci6 interesante hacer referencia a las palabras del autor Castillo Pino (2009) “La
embarazada por si misma experimenta cambios fisicos importantes que se le
sobreagrega cambios en su vida cotidiana con ciertos reajustes en sus relaciones y
estilos de vida” (p. 116). Es por este motivo que debemos tenerlo en cuenta y desde
nuestro lugar, contemplar lo que un embarazo en estas situaciones
(desconocimiento, negacion y ocultamiento), puede llegar a generar en una mujer
diferentes desenlaces; ya que éste influye sobre el psiquismo y organismo de la

misma.

La mujer se siente vulnerable ante estos cambios; el embarazo ya de por si podria
ser una experiencia estresante, ya que esas modificaciones se encuentran
relacionadas a su propio cuerpo. La gestacion provoca ansiedad, cambios de humor
debido a factores hormonales. La mujer se va adaptando en conjunto a su nueva
situacion, comienzan las preocupaciones con respecto a la salud y el bienestar de su
hijo/a (Castillo Pino, 2009; Salinas et al., 1991).

A medida que transcurre el embarazo aparecen los miedos, dudas, en relacién a
como finalizara el mismo: mediante parto o cesarea, y qué pasara después de ese
suceso; se preguntan acerca de los cuidados que requiere ese recién nacido y
muchas veces eso las preocupa porque pueden no sentirse capacitadas para ese
momento. Es de esperarse ese comportamiento, por lo general si no vivieron esa
experiencia en embarazos anteriores y se enfrentan a lo desconocido (Castillo Pino,
2009; Salinas et al., 1991).

Durante el embarazo la mujer experimenta varios estados emocionales, en conjunto

con las vivencias de la misma y su situacion actual, lo cual sera de influencia de
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forma negativa o positiva en el proceso de la gestacion. Esto va a depender de la
aceptacion a la nueva vivencia, donde también toman poder factores

biopsicosociales (Fernandez & Sanchez, 2005).

1.1.2 Modificaciones locales

Dentro de las modificaciones locales, se encuentran las mamas y genitales.
Destacamos que estos cambios son producidos por alteraciones hormonales que
son provocadas debido a la gestacion en el organismo materno, con el objetivo de
adaptar un lugar propicio para el desarrollo y crecimiento fetal, preparandolo a la vez

para el parto y lactancia.

Las mamas sufren modificaciones importantes durante el embarazo: uno de ellos es
el volumen, se genera una hipersensibilidad, tension mamaria, aumento en la
pigmentacién, sobre todo en areola y pezoén, se dara formacién a la red venosa de
Haller, la cual se puede visualizar. Los pezones se observan erectos y prominentes.
Estos cambios son producidos para que la mujer pueda alimentar a su hijo mediante
la lactancia al momento del nacimiento. Por otra parte el utero, érgano en el cual se
encuentra alojado el feto, sufrirdA cambios anatémicos, en cuanto a tamafio,
situacion, forma y consistencia. En el cuello uterino, vagina y vulva también se va a
producir un aumento de la vascularizacion y reblandecimiento produciendo
distensibilidad para el momento del parto, obteniendo una coloracion ciandtica
(Schwarcz, et al., 2008).

1.2 Diagnéstico de embarazo

Como profesionales capacitadas en el area debemos reconocer de qué forma se
llega al diagndstico del embarazo. Para lograrlo nos basamos en diferentes signos y
sintomas de presuncién, de probabilidad y de certeza, llegando a ellos mediante

anamnesis, examen fisico y examenes paraclinicos.

Tomando como referencia al autor, Castillo Pino (2009), podemos decir que en la
primera mitad del embarazo se buscan sintomas de presuncion y signos de

probabilidad, mientras que en la segunda mitad se buscan sintomas y signos de
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certeza. Por lo general los sintomas presuntivos surgen del interrogatorio que se le
realiza a la usuaria, referentes al sistema neurovegetativo, que son manifestados
mediante mareos, nauseas y vomitos (trastornos gastrointestinales), alteraciones del
sistema neuroldgico, como pueden ser: suefio, insomnio, trastornos en el caracter,
cambios sensoriales, por ejemplo en el gusto, olores, cambios en el apetito, etc. Los
signos de probabilidad surgen fundamentalmente a partir de los datos de amenorrea,
siendo la falta menstrual uno de los primeros sintomas que lleva a la usuaria a
consultar. Asi como mediante palpacion abdominal o bimanual, inspeccién visual de

los genitales y tacto vaginal, éstos nos pueden llevar al diagnéstico.

Son sintomas y signos de certeza, aquellos proporcionados por el feto. Se producen
en la segunda mitad del embarazo, se pueden percibir movimientos fetales por la
madre o por el profesional mediante palpacion abdominal, y el mayor signo clinico es
la auscultacién de latidos fetales. En caso de dudas se recurre a métodos
confirmatorios de gravidez, mediante estudios paraclinicos, como la determinacion
de valores de la beta HCG en sangre, ecografia obstétrica abdominal o intravaginal
(Castillo Pino, 2009).

Cuando damos por seguro que el diagnostico es embarazo, debemos preguntar en
principio si desea seguir con la gestaciéon, en caso de aceptacién, se le recomienda
a la usuaria un adecuado control del mismo. De lo contrario, podremos asesorar de
forma oportuna en caso de que éste sea un embarazo no deseado, haciendo
referencia a la Ley 18.987 sobre interrupcién voluntaria del embarazo (IVE), para
comenzar si fuese ese el caso, con el tramite estipulado. También existe la

posibilidad de comenzar tramites para dar al recién nacido en adopcién segura.

1.3 Control de Embarazo

Segun el MSP (2014) un embarazo bien controlado es aquel que tiene 5 controles
como minimo, al menos uno en cada trimestre y debe contar con toda la paraclinica
solicitada en cada uno de ellos. Hablamos de un buen control en cantidad cuando
nos referimos al numero de los mismos, y bueno en calidad en cuanto a que tenga
todas las paraclinicas solicitadas. Es necesario aclarar que lo recomendado segun la

Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2006), el primer control deberia estar
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comprendido dentro de las primeras 12-14 semanas de edad gestacional,

comprendiendo entonces una captacion precoz.

El control esta conformado por una serie de consultas programadas, que se realizan
durante todo el periodo de gestacion, para prevenir complicaciones a corto, mediano
y largo plazo, tanto maternas como neonatales. Con el objetivo de prevenir
patologias en dicho binomio, vigilando y siguiendo el proceso fisiolégico de la
gestacion. También se brinda una atencidbn adecuada cuando se presentan
complicaciones, proporcionando informaciéon y evacuando dudas que surjan por

parte de la usuaria.

Teniendo en cuenta lo anterior, definimos un embarazo mal controlado a aquel que al
momento del nacimiento tenga menos de 5 controles y que no cuente con las

paraclinicas solicitadas en los trimestres correspondientes (MSP, 2014).

Nos interesa dejar en claro la importancia de los controles obstétricos durante la
gestacion, y después del parto, para luego diferenciarlo con la tematica que se
abordara en los siguientes capitulos. Lo que se logra evitar con estos controles,
diagnosticar y tratar oportunamente las patologias durante la gestacion y luego de
ésta, obteniendo tratamiento de forma oportuna si alguna complicacion se
presentase, ya que puede producir problemas a futuro, tanto en la madre como en el

neonato.

Los riesgos a los que esta expuesta una mujer sin los controles obstétricos, son
multicausales, pudiendo ser fisicos, metabdlicos, psicolégicos y/o emocionales.
Logrando ser detectados a tiempo mediante las consultas, teniendo en cuenta que
una mujer embarazada pasa por diferentes estados emocionales durante su
embarazo debido a los cambios que éste produce y que también afronta
incertidumbres y miedos, las consultas son un apoyo para estas mujeres, por ende
de esa forma se puede acompafiar ese proceso € intervenir en caso de que la
situacién lo amerite (Arispe et al., 2011; MSP, 2014).

El Ministerio de Salud Publica cuenta con el Programa Nacional de Salud de

la Mujer y Género, el cual contiene Normas de Atencién a la Mujer
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Embarazada, cuyo objetivo es atender integralmente el proceso al que se
enfrentan las mujeres durante el embarazo y asi mejorar los resultados en su
salud y del producto de la gestacion.
Segun estas normas es importante informar a la mujer que el
seguimiento del embarazo por parte del equipo sanitario favorece la
prevencion, deteccidn temprana y tratamiento de posibles patologias
que puedan incidir negativamente en la salud de la mujer, su feto y/o el

recién nacido (Verde et al., 2012, parr. 3).

Los controles estan programados por determinadas caracteristicas (debiendo ser
captado precozmente, deben ser periddicos, completos y de alta cobertura),
mediante en los cuales podemos constatar posibles patologias o complicaciones que
puedan desarrollarse en cada trimestre de la gestacion, de ahi la importancia de

cumplir con esta implementacion.

Si nos enfocamos en los casos de desconocimiento, negacion u ocultacion de un
embarazo éstas peculiares caracteristicas que debe incluir un control no son
llevadas a cabo, preponderando mayor probabilidad de transcurrir por enfermedades
sin saberlo, aquellas que se presentan de forma asintomaticas que al no tener
control del mismo son de dificil diagndstico, siendo perjudicial para el binomio

madre-hijo (Arispe et al, 2011).

Los profesionales de la salud adoptan un manejo englobado acerca del control y
seguimiento del embarazo, en donde existen caracteristicas para identificar el mismo
disociandolo en tres trimestres, lo cual ya esta pautado (OMS 2006). EI primer
trimestre se encuentra comprendido desde el momento de la concepcion hasta las
14 semanas de edad gestacional; el segundo trimestre desde la semana 15 hasta
las 28 semanas de edad gestacional, y el ultimo trimestre a partir de las 29 semanas
en adelante (MSP, 2014). Es asi que debemos calcular la edad gestacional por la
cual se encuentra cursando la usuaria, para lograr un buen seguimiento de dicho

embarazo, siendo esto lo primordial.

Segun el MSP (2014) es recomendable que la mujer y su pareja si desean planear

un embarazo, acudan a consulta antes de la gestacion. En esta primer consulta, por
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medio de una anamnesis completa y examen fisico general se podra identificar en
qué condiciones se encuentra y cual de ellas podria favorecer la presencia o
aparicion de patologias durante el embarazo, parto y/o puerperio, asi de esta

manera ofrecer los cuidados necesarios.

Nos resulta de importancia dar a conocer cuales son los objetivos del control y
seguimiento de la mujer embarazada. Nuevamente haremos énfasis a las
recomendaciones de la OMS (2006), donde nos indica que debemos educar,
aconsejar, apoyar a la mujer embarazada y el entorno que la rodea como pareja y
familia, promoviendo acciones preventivas como lo son, la vacuna antitetanica, que
se encuentre vigente, la realizacion del papanicolaou, ya que que es una de las
principales causas de cancer en nuestro Pais. Suplementar con acido félico desde
antes del embarazo hasta las 12-14 semanas de edad gestacional, ya que previene
anomalias en el tubo neural del feto, al igual que con el hierro dado que durante el

embarazo se ve aumentada su demanda en el organismo materno (MSP, 2014).

El motivo de las consultas y seguimiento es pesquisar la aparicion de sintomas y
signos clinicos y paraclinicos de alarma, dando diagndstico y tratamiento y si fuese
necesario referir a la usuaria a centros de mayor complejidad. Ademas se indaga
sobre el uso de alcohol, drogas, tabaco, medicacién crénica, ya que son sustancias
que pueden afectar el buen desarrollo del embarazo. Se suma a ésta también, la
pesquisa sobre existencia de violencia doméstica, ya que estos casos prevalecen en

aumento dentro de la poblacion (MSP, 2014).

La frecuencia de consultas en un embarazo normal aconsejada sera:
‘mensualmente hasta la semana 32, quincenalmente hasta la semana 36,

semanalmente hasta el parto o hasta las 41 semanas” (MSP 2014, p. 30).

Como profesionales de la salud, realizamos hincapié en el control obstétrico para la
promocion y prevencion de salud, con el objetivo de lograr un buen desarrollo de la
misma y un mayor bienestar materno fetal. Para esto es necesario una buena
adhesion de la usuaria al Centro de Salud, asi como también la realizacion y
actualizacion de examenes paraclinicos, las interconsultas con el resto del equipo

multidisciplinario en caso de requerir. Es importante hacer énfasis en los factores
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externos que pueden llegar a interferir, como es el nivel socioeconémico y cultural de
la usuaria. Para esto podemos crear redes que faciliten un mejor acceso al sistema y

mejorar la adhesion por parte de la misma y su familia al Centro de Salud que se
requiera (MSP, 2014).
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Capitulo 2: Desconocimiento de la gestacion

En relacion a las preguntas que muchos se hacen cuando una mujer manifiesta
desconocer de su estado de embarazo, muchas veces no se encuentran las
respuestas por falta de informacion, ademas del descreimiento de la poblacion en
concomitancia al tema. En este sentido, hemos hecho una busqueda exhaustiva en

la literatura, y en este capitulo pretendemos arrojar un poco de luz al respecto.

Dada las estadisticas, recogidas de la bibliografia, donde se realiza un estudio en
Kragujevac Ciudad en Serbia, podremos afirmar que “/a prevalencia de un embarazo
desconocido durante las primeras 20 semanas de gestacion es 1 en 475 embarazos,
en la segunda mitad del embarazo es 1 en 2455 embarazos y al momento del parto
es 1 en 7225” (Dordevic et al., 2010, p. 730).

2.1 Posibles razones

Un embarazo puede tener lugar, sin que la mujer esté en conocimiento del mismo.
Esto ocurre cuando la mujer no conoce los signos y sintomas como sefal, o incluso
puede suceder sin estas sefales, estas mismas son principalmente la ausencia del
periodo menstrual, nauseas y vomitos, aumento de peso, estrefimiento, tensién
mamaria (esta ultima se puede confundir con el sindrome premenstrual). Los ciclos
menstruales irregulares y la obesidad son los principales factores que disminuyen el

reconocimiento de la senal de alerta.

Por todos estos motivos a veces hay muchas mujeres que no logran reconocer estos
cambios y cursar un embarazo sin saberlo hasta avanzada la gestacion o incluso,

hasta el momento del parto.

Esto también podria deberse a la falta de educacién e informacion por parte de la
usuaria y su entorno, ya que podria tener total desconocimiento acerca de los
cambios anteriormente mencionados, lo cual le impide reconocerlos y de esa forma

no tener un adecuado control.
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También podemos hablar de la insercidon de la placenta. Hay estudios como las
ecografias que nos hablan de la insercion de la misma, por ejemplo, en una
placenta anterior, es normal que los movimientos del bebé se sientan mas tarde
siendo este otro factor influyente, en cuanto a una mujer no embarazada confundiria

los movimientos con gases (Landau, 2014).

También entran en juego factores psicoldgicos: “a veces las madres no estan aptas
mentalmente o emocionalmente para tener un hijo. También hay personas que no
quieren estar embarazadas o no pueden socioeconomicamente e inconscientemente

niegan el embarazo” (Landau, 2014, parr. 12)

Segun la bibliografia recopilada podemos explicar esto ultimo, como veremos mas
adelante el desconocimiento del embarazo y la negacion psicética del mismo se
relacionan, ya que ambos comparten como caracteristica el estado psicologico de la
mujer gestante. A su vez el desconocimiento del embarazo se relaciona con la
ocultacion (que es la negacion consciente del mismo) por aquellas mujeres que

poseen un nivel socioeconémico de bajos recursos.

Por otra parte, cabe destacar que el embarazo también se puede confundir con otras
situaciones fisioldgicas y/o patoldgicas, generando asi el desconocimiento del
mismo, como lo son: i) el sindrome de ovario poliquistico (SOP) ya que provoca
periodos menstruales irregulares o incluso ausencia de menstruacion por varios
meses, ii) la perimenopausia. En este periodo se pueden producir desarreglos en la
menstruacion, aumento de peso y cambios de humor, producto de las variaciones
hormonales, que pueden confundir o mal interpretarse cémo sintomas
perimenopausicos y no de gestacion, iii) uso de métodos anticonceptivos. Ningun
método es 100% fiable, sin embargo, el uso de métodos como los ACO o el DIU
pueden hacer pensar que es imposible que esté embarazada aun cuando pueda
experimentar algun sintoma, iv) el posparto. El posparto y la lactancia pueden
generar un retraso en el retorno del ciclo menstrual, aunque esto no significa que no
se pueda producir una nueva gestacion. Sin embargo, la ausencia de ciclos
menstruales y el estado de alteracion propio del puerperio pueden llevar a un

desconocimiento de la gestacidén o una deteccion tardia (Ruiz, s/f).
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Segun indico a el observador el ginecologo Fabian Rodriguez, profesional de
la Sociedad Uruguaya de Ginecologia, la mayoria de los embarazos cripticos
que ocurren en el Pais se registran en madres que sufren obesidad mérbida,
es decir, en cuerpos que impiden, debido a su peso, percibir el aumento de
masa corporal y movimientos del bebe durante los meses de embarazo.
También pueden ser presenciados en diferentes pacientes que padecen otras
anomalias, como paraplejias, y pierden la sensibilidad de sus musculos
(Ramallo, 2015, parr. 2)

Por otra parte tenemos las edades extremas, como otro factor que puede incidir en
el tema del desconocimiento de la gestacidén. Suele darse mas frecuentemente en
mujeres con mas de 40 anos que ya tienen sus familia constituidas y no estan
preparadas psicologicamente para tener otro hijo, no necesariamente es que estén
ocultando el estar embarazadas, sino que realmente no lo estan conscientemente
(Landau, 2014).

En cuanto a los movimientos fetales, la psicéloga del Hospital de Clinicas, Mercedes
Viera (en Ramallo, 2015) afirmé que:
En muchos embarazos encriptados o en los ocultados el feto se posiciona
naturalmente en forma transversal en el abdomen de la mujer. Sin embargo
una vez que son aceptados o se conoce la existencia del bebe, se

reposicionan y comienzan a percibirse por terceros (parr. 8).

Sabemos que una mujer embarazada, normalmente comienza a percibir
movimientos fetales a partir de la semana 20, en la mayoria de los casos donde
existe una negacidon hacia un embarazo, la mujer podria llegar a no percibirlos, ya
sea por su propia sensibilidad, o por la negacion misma, la cual no le permite

percibir los movimientos de su bebé (Ramallo, 2015).

2.2 Consecuencias

Podemos afirmar que el desconocimiento es un gran factor de riesgo visto desde
aristas diferentes. Cuando una mujer no sabe que esta embarazada hasta el

momento del parto, ese bebé que nace no ha tenido los controles de seguimiento
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adecuados, poniendo en riesgo la salud materno- fetal. Por este motivo las parteras
o0 médicos no podran saber qué tipo de parto es el mas conveniente para esa mujer.
Podrian existir complicaciones o anormalidades fetales y maternas prevenibles en
un embarazo controlado, como pueden ser por ejemplo: la busqueda de la bacteria
del estreptococo del grupo B que se detecta mediante el exudado vagino-rectal. En
caso de ser positivo, es necesario administrar previo al parto antibioticoterapia (MSP,
2014).

De la misma manera podemos hablar de hipertension y diabetes, las cuales son
patologias que pueden llevar a un peor prondstico en el embarazo si no se hace el
seguimiento correspondiente realizando precozmente el diagndstico y tratamiento.
(Landau, 2014). Ademas se encuentra la ausencia de cuidado y atencién prenatal, al
igual que falta de pruebas regulares para controlar la presién arterial, la anemia y las
ecografias que miden el crecimiento normal del feto (Dordevic et al.,, 2010,
Introduccion; MSP, 2014).

También podriamos hacer refernecia a los sangrados en el embarazo, los cuales no
son normales, cuando éstos suceden, se deben a alguna consecuencia, como
puede ser una amenaza de aborto si se da antes de las 20 semanas o el sangrado
de implantacion, luego de estas semanas ya podemos pensar en algo mas macro,
como puede ser un desprendimiento de placenta previa entre otros (Schwarcz et al.,
2008, p. 206, 229).

Otro de los factores que generan cierta problematica durante el periodo de
puerperio y lactancia se debe en gran parte a la aceptacion materna hacia el
embarazo, lo cual influye en la ausencia de un adecuado control, acarreando

dificultades materno-fetales (Salinas et al., 1991).
A lo anteriormente mencionado, le podemos sumar los habitos téxicos como el
consumo de alcohol, cigarros y el consumo de medicamentos entre otros (MSP,

2014. p. 25).

Como podemos ver en los resultados del estudio sobre control inadecuado del

embarazo realizado en Madrid, la segunda razén por la que el embarazo no fue
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controlado (con un 32,4%) es el desconocimiento de que se hallaba embarazada
(Herrera et al., 1999).

Para dar cierre a éste capitulo, podemos decir acerca del desconocimiento de un
embarazo, que puede deberse a multiples razones psico-socio-culturales, y una de
estas es a la falta de informacién y conocimiento por parte de la mujer y su entorno.

Es de suma importancia que ésta conozca su cuerpo, haciendo énfasis en salud
sexual y reproductiva, pudiendo asi prevenir embarazos no deseados y evitar los
riesgos que una gestacion sin un buen control obstétrico conlleva, previniendo
complicaciones materno- fetales. Ya que al existir una gestacion habran cambios
fisiologicos y hormonales que corresponden a un embarazo normal, para que de esa

forma la mujer identifique los cambios en su organismo.

Desde nuestro lugar como Profesionales brindar las herramientas necesarias para

la salud del binomio madre-hijo.

Consideramos que este tema deberia ser reconocido ante la sociedad, haciendo
hincapié en fortalecer las estrategias comunicacionales, utilizandose como
herramienta por parte del equipo profesional, los cuales conforman las diferentes
redes en salud, conjuntamente con el MSP. De esta forma brindar la importancia
que requiere, tanto socialmente, como técnicamente, dada la estigmatizacion que se
maneja al tratar estos temas, de esa manera se podria actuar en el momento
necesario, pudiendo brindar el tratamiento que sea correspondiente en cada

situacion, asi como también la prevencion de patologias si estas aparecieran.
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Capitulo 3: Negacidén de la gestacion

Para dar comienzo a éste capitulo nos resulta de importancia definir la negacion
desde el punto de vista psicopatolégico. La negacion desde el punto de vista

freudiano,

...es un concepto relevante para el psicoanalisis. Suele pensarse como una
reaccion defensiva frente a aquello que surge desde el inconsciente y
amenaza la estructura simbdlica que rige sobre la consciencia. Sin embargo,
la negacion puede ser concebida como una operacion compleja, que obedece
no solo a uno, sino a multiples territorios simbdlicos...(Bornhauser, et al.,
2015, pag 33).

Por esto entendemos que la negacion del embarazo ocurre de forma inconsciente, y
actua frente a esta situacion como un mecanismo de defensa llegando a negar la

gestacion.

La negacion de un embarazo tiene como caracteristica la ausencia de cambios
fisicos que ocurren en una gestacién normalmente percibida, no existiendo una
transformacién corporal, de forma que pueda ser imperceptible para la propia
gestante, e incluso para su entorno, sin excepcion del profesional. Esto ocurre como
mecanismo de defensa psicolégico a modo de proteccion de las consecuencias
negativas (creadas por la gestante), que se anticipan ante el embarazo (Bayle,
2016).

En la busqueda bibliografica, hemos encontrado que diversos autores han llegado a
una misma conclusion en cuanto a los cambios psicofisicos que surgen en la mujer
embarazada. La madre con una negacion del embarazo ademas de no ser
consciente de su situacion, tampoco llega a apreciar los sintomas que produce su
cuerpo: los signos habituales de embarazo generalmente se reducen, se aislan, a
veces incluso estan ausentes. Los movimientos fetales podrian no ser percibidos o
ser malinterpretados por la mujer e incluso por el profesional, asimilando que podria

tratarse de algun problema gastrointestinal, y al persistir un sangrado similar al
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periodo menstrual, muchas veces podria descartarse el diagnostico de embarazo
(Navarro et al., 2011; Bayle, 2016).

3.1 Tipos de negacioén

Existe el fendomeno de la negacién no psicética del embarazo, el cual puede ser
entendido de forma parcial o total. La forma parcial sucede cuando una mujer no
sabe que estd embarazada durante una buena parte de la gestacion, después de
transcurrido ese tiempo, podria llegar a darse cuenta en pocas semanas o dias,
siendo perceptible para ella y el entorno. De esta manera podria ocurrir que lo
acepte, o de lo contrario intente disimular la gestacion. La forma total podria ser
extrema, al desconocer el embarazo hasta el momento del parto, transcurre los

meses de gestacion sin saber que espera un hijo (Gomes Goncalves, 2012).

Para los autores Alby, et al., (2014) la negacion del embarazo sea parcial o total
tiene que ver con los casos en que el feto tiene existencia biolégica en el organismo
materno, pero no se habla de él, ni se lo piensa, ni desea, no teniendo conciencia
que ese feto esta ahi, no se convoca representacion ni afecto, ellos afirman que la
mayoria de los casos de negaciones de embarazos no estan relacionadas a una

patologia mental confirmada.

Cuando hablamos de negacion de embarazo nos referimos a un problema en salud
tanto fisico como mental, para la mujer, feto y futuro hijo/a. Para Bayle (2008) existen
en estos casos dos gestaciones en simultaneo; gestacion somatica y gestacion

psiquica.

En cuanto a estas, hacemos la diferenciacion entre una y otra, cuando hablamos de
embarazo somatico, nos referimos al transcurso normal de un embarazo fisiolégico
con sus respectivos cambios. Sin embargo, al referirnos a un embarazo psiquico se

hace énfasis a nivel psicolégico, del cual formaria parte la negacién (Bayle, 2008).

Cuando un embarazo es negado por la gestante la sintomatologia puede o no

suceder, ya que estamos refiriéndonos a una patologia psicoldgica, en la mayoria de
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los casos éstas mujeres no creen encontrarse embarazadas, por lo tanto no son

percibidos estos cambios (Bayle, 2008).

La gravedad de la negacién total del embarazo y del parto esta relacionada con la
duracion de la misma, pero sobre todo con la negaciéon del parto, que puede ocurrir
sin posibilidad de asistencia profesional. Es de importancia la capacidad de escucha
y de apego de buenas practicas del Profesional de la salud, ya que la mujer
negadora que acude a consulta, sea cual sea el motivo, no es consciente de que

esconde un embarazo en desarrollo (Delcroix, et al,. 2021).

Segun estudios realizados en en la ciudad de Lisboa, Portugal: los casos en los que
la negacion persiste hasta el dia del parto, se pueden estimar en 1 por cada 2.500
nacimientos, y los dos estudios principales disponibles hasta la fecha dan resultados

extremadamente similares (Navarro et al., 2011).

En la mayoria de los casos de negacién del embarazo, éste sigue en curso, aun asi
sin la percepcion y aceptacion de la madre, llegando a su finalizacion, donde la
mujer se encuentra en estado de shock, por lo general sin acompafamiento,
confundida, asustada, con dolores inexplicables (malestar del trabajo de parto), sin
encontrar una explicacion a lo que les esta sucediendo, con una sensacion de

irrealidad absoluta (Delcroix et al., 2019).

El parto podria ser traumatico, especialmente si la mujer se encuentra sola. Es
frecuente que la madre se encuentre en un estado de pesadilla y disociacion,
impidiéndoles ser conscientes de la realidad, abandonando al recién nacido y luego
no recuerde nada de lo sucedido, o pueda llegar a describirlo como algo irreal,

corriendo riesgo su propia vida y la del bebé (Olza, 2021; Delcroix et al., 2019).

Se estima que alrededor de una cuarta parte de las mujeres con negacion del
embarazo, dan a luz en un lugar inapropiado y sin ayuda de un profesional,
principalmente en el inodoro u otras habitaciones de su casa, pudiendo producirse la
muerte del recién nacido, y correr en riesgo la vida de la propia mujer (Navarro et
al., 2011).
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Si hablamos de un caso grave de negacién, un trastorno psicético, donde la mujer
no es consciente de sus acciones, corre riesgo que ocurra un neonaticidio, ya que se

encuentra en un estado de shock.

En un articulo de La Revue de Medicine (Seigneurie, & Limosin, 2012) se habla de la
negacion del embarazo y el neonaticidio, hace referencia a que el mismo suele ser
cometido por mujeres jovenes, pobres y solteras con escasa o0 nula atencion
prenatal, en estos casos la mujer niega su embarazo de tal forma que pueden llegar
a matar al recién nacido, también se habla de las sociedades y su ambivalencia con
respecto a las madres que matan a sus hijos y se tiende a culpabilizarlas por

completo.

Como ya es de nuestro conocimiento, la mayoria de los casos de negacién de un
embarazo se produce en adolescentes, por su edad, la incapacidad muchas veces
de no tener poder econdmico como para solventar la crianza de un hijo, la falta de
informacion y educacion sexual.

Es por esto que concluyen que en un sistema de salud tendria que contar con un
facilitador que acomparne a los adolescentes tempranamente, favoreciendo un
vinculo de confianza, donde se puedan sentir en libertad para expresar lo que les
esta sucediendo (Varela, et al., 2015; Poffald et al., 2013).

3.2 Causas de la negacién

Los estudios revelan que la negacion del embarazo es mas frecuente en mujeres
que han sufrido experiencias traumaticas en la infancia. Se habla de la negacion
como un mecanismo de defensa, el cual se asocia con el miedo, tan potente como
para desconectar la mente del cuerpo. También la negacion se produce en mujeres
que toman anticonceptivos orales, que siguieron tomandolos todo el embarazo, por
lo que tenian manchados menstruales regulares. Algunas incluso han dado negativo

en una o varias pruebas de embarazo (Olza, 2021; Gomes Goncalvez, 2012).
Ante todas las gestaciones, se sufren cambios emocionales debido a procesos

hormonales del propio embarazo, con normalidad al transcurrir los meses, cada

mujer se va adaptando a la nueva idea de ser madre, ya pensando en ese futuro
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hijo, pero en estas situaciones puntuales de negacion realmente existe un periodo
de crisis emocional, donde no logran planificar la llegada de un nuevo ser (Bayle,
2008).

No caben dudas, cuando una mujer niega un embarazo, detras de ésto existen
situaciones vividas en su pasado, las cuales las condiciona a tener ese tipo de
comportamiento, para esto es extremadamente necesaria la ayuda de un profesional
desde el punto de vista psicoldgico: (psicélogo- psiquiatra), para asi poder enfrentar

la problematica (Bayle, 2008).

Si una mujer niega su embarazo en algun momento dado, no quiere decir que esté
nulo o ausente el deseo de ser madre, sino que quiza en el momento en que queda
embarazada no es el adecuado, o podrian ocurrir otros tipos de impedimentos, los

cuales la conducen hacia la negacién del mismo (Vacheron, 2016).

En cuanto a la prevencion de ésta problematica, podemos destacar que seria
reversible si se realizan los tratamientos precoces y oportunos en cuanto a
planificacion de gestacion, abordaje de embarazos no deseados y los cuidados
prenatales convenientes, todo ésto mediante las consultas preconcepcionales.

De la misma manera se podria interpretar cuando nos encontramos frente a una
mujer con negacién psicética del embarazo, y de esa forma implementar un

seguimiento con profesional correspondiente adecuado a la situacion (Solari, 2010).

3.3 Historia de caso real en Costa Rica

A continuacién daremos a conocer un caso basado en hechos reales dado en Costa
Rica, donde podemos visualizar el desconocimiento y negaciéon del embarazo. El
mismo se refiere a una mujer, la cual comienza con dolores abdominales y que al
consultar se le palpa una masa indeterminada, al no recibir respuestas por parte del
equipo de Salud y el malestar no cede, se dirige hacia otro Centro y en el camino
tiene la necesidad de defecar, es asi que entra a un bafio publico , llevandose por
sorpresa el nacimiento de un nifio, al cual deja en un cesto de basura. Esta mujer
fue acusada de tentativa de homicidio calificado (Arias Martinez & Serrano
Benavides, 2023).
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En ese momento se desconocia por parte de la defensa el trastorno de Negacion de
Embarazo, por lo cual acuden a la Dra. Ibone Olza Fernandez, psiquiatra experta en Salud
Mental Perinatal y directora del Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal (Arias
Martinez & Serrano Benavides, 2023).

La Doctora Olza, explica ante el tribunal, de que se trata el trastorno de Negacion de
Embarazo. Durante el relato se encuentra que una de las causas mas frecuentes es que
primeramente la mujer desconoce acerca de que se encuentra embarazada, ya que no
existen cambios fisicos propios de un embarazo, continuando con la administracion de
anticonceptivos orales, lo cual les provoca el flujo vaginal que se confunde con el ciclo
menstrual. Seguido esto la Dra explica que al ocurrir un parto inesperado la mujer
experimenta un estado de shock, de disociacién, actuando como en automatico, en un

estado de inconsciencia (Arias Martinez & Serrano Benavides, 2023).

Una vez detallado y explicado por la Dra Olza dicho trastorno, los jueces determinan que
la mujer “no solo fue victima de violencia obstétrica, sino que, padecié de Trastorno de
Negacion de Embarazo, por lo que se declara a la mujer inocente de los cargos

atribuidos (Arias Martinez & Serrano Benavides, 2023).

Luego del fallo y la resolucion cabe destacar que al dia de hoy la mujer se encuentra con
su hijo, el mismo se encuentra sano y en perfectas condiciones, recibiendo el cuidadoy
el amor de parte de su madre, la cual dias después de dar a luz asumio su rol materno
(Arias Martinez & Serrano Benavides, 2023).
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Capitulo 4: Ocultacion de la gestacion

Partiendo de la base en la que entendemos la ocultacion del embarazo, como la
negacion del mismo de forma consciente, habiendo sido reconocido por la mujer
gestante y tomada la decisién de no anunciarlo a su entorno, adquiriendo ciertas
precauciones para disimularlo; podemos diferenciarlo de los temas tratados en los
capitulos anteriores: negacion psicotica y de la negacion no psicotica, también
nombrada como desconocimiento. Es importante lograr esta diferenciacion de
términos ya que se ha observado que el hecho de negar el embarazo hace parte de
la ocultacion del mismo y muchas veces se ha tomado el término negacion

englobando las tres tematicas (Chaulet, 2011).

4.1 Prevalencia

Luego de realizada una revision bibliografica profunda, encontramos que la
evidencia cientifica y académica demuestra que los casos de ocultamiento del
embarazo son mayoritariamente referidos a: adolescentes y mujeres con problemas
de drogadiccion; y en menor medida existe el ocultamiento por miedo a la pérdida de
empleo. Sumado a ésto podria existir el ocultamiento del embarazo por acontecer
alguna vivencia negativa, como pueden ser casos de violacidon, amenazas, traumas,
etc (Chaulet, 2011; Bayle, 2008; Blazquez-Morales, 2010).

4.1.1 Ocultamiento de embarazo asociado a adicciones

Segun Chaulet (2011), Grangaud (2001) a las mujeres en situacion de consumo
problematico de drogas, les es propia la negacion de la realidad externa, debido a
que no son conscientes de que al encontrarse inmersas en un problema de
adicciones, sumado a estar embarazada es perjudicial tanto para su salud como
para la de su futuro hijo. Es por esto que muchas veces intentan olvidar que estan
embarazadas, conduciendo a un aumento en el consumo de drogas con la unica
finalidad de aliviar la culpa, depresion y autodesprecio.

La drogadiccidon durante la gestacion hace que el problema sea aun mas grave para
las autoridades (MSP, 2022). Esta aumenta el riesgo de las complicaciones para el

feto, generando bajo peso al nacer, retardo del crecimiento intrauterino, alteraciones
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neuroldgicas, por otra parte en las adolescentes o mujeres, los riesgos son, partos
prematuros, desprendimientos prematuros de placenta, roturas ovulares, asi como

también enfermedades de transmision sexual (Pascale, 2015).

Como afirman Fernandez Lorenzo & Olza (2020), la gestacion puede llegar a ser
oculta, debido a que el psiquismo de la mujer se encuentra en un momento de
mayor sensibilidad y vulnerabilidad, siendo aumentadas las sefiales de peligro y
negatividad, generando un estado de ansiedad en la gestante, la cual puede
ocasionar una depresion posparto. Ademas el trastorno de ansiedad podria
incrementar la posibilidad de habitos toxicos en el ultimo trimestre. La depresion en
el embarazo incrementa el aislamiento social, haciendo sentir a la mujer aun mas

solitaria, empeorando el trastorno de ansiedad y depresion.

Por otra parte también pudimos observar que en usuarias con adicciones, se
encuentra la problematica a tratar a través de estrategias por parte de las
autoridades, para intervenir en el consumo de las diferentes drogas en las
embarazadas, con el propdsito de aportar a los planes de prevencién y disminuir los

efectos del abuso de drogas sobre el feto y el recién nacido.

4.1.2 Ocultamiento de embarazo en adolescentes

Debemos destacar que la prevencion del embarazo adolecente es parte de los
objetivos sanitarios nacionales del Uruguay (MSP, 2022), dado que en la mayoria de
los casos estos embarazos no son buscados ni deseados. Esto conlleva a un mayor
riesgo para la madre como para el feto, aumentando la morbimortalidad, siendo la
principal causa, en la cual su cuerpo y su mente, no estan preparados para afrontar
un embarazo. Pudiendo ser también, la gestacion en la adolescencia, causa de

violencia fisica y psicolégica.

Como menciona (Lopez, 2006; Lépez y Varela, 2016), las adolescentes llegan al
embarazo por lo general de forma accidental, siendo la mayor causa la falta de
conocimientos acerca de la forma correcta de el uso de métodos anticonceptivos, ya

sea por uso discontinuo o incorrecto de los mismos, afiadido a ésto existen fantasias
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infantiles y adolescentes, donde no son conscientes de las consecuencias, bajo el

pensamiento de “a mi no me va a pasar’.

En el caso de las adolescentes embarazadas, los cambios fisicos y psiquicos se
encuentran incrementados, ya que estan atravesando cambios propios de la etapa,
los cuales son complejos, y afectan su personalidad, sumado a eso, los cambios que
provoca un embarazo. Ademas influyen factores externos como los son: habitos,
estilos de vida socioculturales, poder adquisitivo inestable, escolaridad (por lo

general la abandonan), baja autoestima, etc (Blazquez-Morales, 2010).

Segun Blazquez-Morales (2010) la adolescente no se encuentra preparada, ni
psicolégica, ni fisicamente para el desarrollo de un embarazo en condiciones
optimas. Es aqui donde afloran los sentimientos de frustracion, ansiedad e

inseguridad, ya que se encuentran en extrema vulnerabilidad.

Dentro de los estudios realizados, se concluye en su mayoria, los factores de riesgo
que presentan por lo general las adolescentes embarazadas, los cuales nombramos
anteriormente, ésto provoca ocultar y/o negar ese embarazo, por lo que al
encontrarse en esa situacién problematica, se aislan, no asistiendo al control
prenatal, con la importancia que implica para el bienestar del binomio madre- hijo

(Blazquez-Morales, 2010).

Sin dejar de lado, que en la mayoria de los casos, éstas tienen sentimientos de
culpa, angustia, son rechazadas por la familia, tienen problemas de tipo econémico,
e incluso nulos o escasos ingresos, se le suma la mirada negativa de la sociedad

(Blazquez-Morales, 2010).

A las problematicas anteriores como ocultamiento de embarazo adolescente o en
mujeres con adicciones, se le puede sumar el ocultamiento del embarazo por miedo
a pérdida laboral. Ya que existen mujeres que no cuentan con una red de apoyo,

acompafnamiento, y contencion por parte de familia o terceros.
4.2 Caracteristicas

Las mujeres que se encuentran embarazadas sin desearlo por alguna causa, como
el temor a lo que pueda representar en su circulo cercano, es cuando hablamos de

ocultamiento del embarazo, y podemos decir que aunque es plenamente consciente
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de que esta embarazada, a sabiendas, oculta sus cambios corporales a los demas.
Estas mujeres tratan de disfrazar su embarazo de varias formas; desde sus primeros
cambios fisicos como simular la menstruacion, hasta la aparicion y visualizacion del
vientre utilizando ropa holgada y cuidando su forma de andar, de esta manera logran
crear una ilusién hasta una etapa avanzada del embarazo o el final del mismo
(Chaulet, 2011; Grangaud, 2001; Medeiros Kother Macedo et al. 2014; Gomes
Goncalves, 2012).

4.3 Causas y consecuencias del ocultamiento del embarazo

En algunos casos ocurre, que la mujer sabe que se encuentra embarazada, es
consciente completamente de ello, pero lo oculta por alguna causa, por algo que le
acontecié, no entraria aqui la negacion al mismo; un ejemplo podria ser que éste
sea oculto por haber sido producto de una violacién, amenazas, traumas, etc. Existe

la incapacidad para revelarlo (Bayle, 2008).

Se encuentran relatos en los cuales la mujer es consciente como se nombra
anteriormente, a la vez engloba las caracteristicas tipicas de negacién y/o
desconocimiento, y al ser expresado al entorno la existencia de ese embarazo,

comienzan a manifestarse los cambios propios del mismo (Bayle, 2008).

Por otra parte, en la literatura encontramos que existen sintomas clinicos de
depresion y ansiedad en el embarazo, los cuales se ven incrementados tras sufrir el
impacto de un embarazo oculto, provocando que estos trastornos sean potenciados,
dentro de los mismos encontramos: fobias de impulsion, arrepentimiento, miedos,
tristeza, angustia, desesperanza, irritabilidad, falta de cuidados, padecen de
insomnio, pueden estar presentes los ataques de panico. Todo esto lleva a la mujer
a sentirse culpable y aislarse aun mas de su entorno e incluso del Sistema de Salud
(Fernandez Lorenzo & Olza, 2020).

Segun Fernandez Lorenzo & Olza (2020) En estudios epidemiolégicos donde se
describen factores de riesgo para los trastornos mentales en el embarazo, se
encuentran patrones reiterativos en las distintas generaciones como pueden ser:

antecedentes personales o familiares de trastorno mental, mujeres solteras, pobres,
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con relaciones de pareja inestables marcadas por la violencia de género, sin trabajo,
en paro o con riesgo de exclusién social, que han sufrido abusos sexuales u otras
experiencias traumaticas. Dentro de los trastornos podemos destacar el trastorno de
panico y el trastorno obsesivo compulsivo, los que suelen ser mas frecuentes en el
embarazo que en cualquier otro momento de la vida de la mujer. Incluso, la psicosis

puede aparecer durante la gestacion.

Como afirman Fernandez Lorenzo & Olza (2020) todas las personas con diagnéstico
de trastorno mental grave o de personalidad, lo traen arraigados desde edades
tempranas, e incluso desde el utero materno. Si hablamos de una mujer gestante
con estos trastornos, podemos relacionarlo a cémo fue su nacimiento, los primeros
meses, crianza, como fue el vinculo con su madre y padre, la alimentacién de esa
bebé, en qué contexto familiar, social y cultural fue criada. Es asi que su experiencia
temprana favorece esa psicopatologia de aparicion posterior. El proceso de
embarazo en si, se encuentra en un estado de vulnerabilidad constante, es por esto
que se reactivan recuerdos y vivencias negativas de la nifiez. Sumado a esto, si
hubo traumas o pérdidas tempranas, también es importante reconocer que mensajes

recibié acerca de su cuerpo y su sexualidad.

Partiendo de la base, cuando una mujer no ha planificado un embarazo, por lo
general, desde un comienzo, lo transita de forma negativa, ésto provoca que la
mujer no disfrute de su embarazo, sino por lo contrario lo hace bajo estrés
constante, viviendo el control prenatal como un problema, no cumpliendo el
seguimiento adecuado de dicho control, teniendo conductas de negacion, a modo de
ejemplo: pensar en abortar, no encontrarse feliz de estar embarazada, entre otras

conductas, ocultar su embarazo. (Quelopana del Valle, et al., 2007).

Luego de la recopilacion bibliografica llegamos a la conclusién de la importancia que
tienen los controles prenatales, asi como también la educacion: consejeria en
métodos anticonceptivos, con esto incrementamos la prevencion y promocion de
salud, haciendo hincapié en la adherencia de las usuarias y sus familias a los
Centros de Salud (MSP, 2014).
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Cuando ocurre la ocultaciéon de un embarazo, la misma provoca que se genere una
barrera para ingresar al control prenatal, el cual seria una de las formas para poder
disminuir los factores de riesgo, siendo los principales: el entorno familiar, nivel
educacional, la condicion socioecondmica como la pobreza, y romper con la
estigmatizacion social. Como factor contextual principal tenemos la educacion
sexual: métodos anticonceptivos, planificacion familiar, con esto podemos garantizar
el ejercicio de sus derechos, haciendo énfasis en la Ley N° 18.426 de salud sexual y

reproductiva.
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Conclusiones

Para dar comienzo a la monografia creimos necesario iniciar hablando de la
fisiologia del embarazo normal, con los cambios propios de la gestacién, para luego
comparar y poder comprender qué sucedia con éstas mujeres, ya que su organismo
tanto en lo fisico como en lo psicoldgico y social, no actuaban de la misma forma.

Al inicio de la busqueda miramos capitulos de un programa que se llama “No sabia
que estaba embarazada” (Discovery Life, 2011), basado en hechos reales. Al mismo
tiempo, realizamos una revisién bibliografica en paginas académicas, nos dirigimos a
la Biblioteca Nacional, y a diversas bibliotecas de la Universidad de la Republica. Un
primer resultado al que llegamos fue descubrir que no hay demasiada informacion
acerca de las tematicas, ademas se dificulta comprenderlo, dada la escasa
informacion acerca de cada caso, sus diferencias y similitudes. Por esto reafirmamos
la necesidad de la realizacién de nuestra monografia, para arrojar conocimientos e

intentar que de alguna manera se encuentren visibles ante la comunidad.

Estudiando e informandonos acerca de la tematica, logramos comprender que una
mujer podia acontecer durante el transcurso del embarazo, no so6lo una de esas
actitudes, sino mas de una. Comenzando con una patologia y finalizar su embarazo
con otra diferente. A modo de ejemplo: desconocerlo y luego negarlo precedido al
conocimiento, pudiendo deberse a una problematica externa como puede ser una
razon sociocultural. En el trabajo, nos resultd de importancia dejar en claro las
diferencias entre las tres tematicas, ya que tienen comportamientos similares que

podrian lograr confundir, pero en si, cada uno tiene sus particularidades.

En el proceso de nuestro trabajo, recibimos la devolucion de nuestras tutora y co
tutora, las cuales nos ayudaron a comprender e interpretar nuestro aporte, donde
fuimos incorporando conocimientos de forma receptiva en cuanto a comprender

cada caso y como abordarlo.

Fue wun aprendizaje en conjunto, ya que nos encontrabamos en total
desconocimiento de cémo realizar la monografia. Se nos hizo dificil desde un
principio los encuentros , partiendo con nuestros horarios y el trabajo en equipo, los

cuales estaban desencontrados. Debemos aceptar que hubo momentos en los
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cuales no encontrar la informacién necesaria y la dificultad de poder reunirnos , nos
desanimaron por momentos. Hoy al dia, finalizando el trabajo final de grado,
creemos que todo forma parte del proceso, esto hizo, que a nuestro entender,
obtuvimos buenos resultados, pudiendo reforzar nuestro conocimiento, encontrando
a través de debates e intercambios grupales la forma de reflexionar en conjunto,
siendo esto parte de la formacién profesional, y encontrar un orden en cuanto al

desarrollo y realizacién de lo que implica una monografia.

Como ensefianza, esta experiencia nos brindd herramientas, para asi poder
contemplar cada situacion que se pueda presentar en el transcurso de la practica de
nuestra profesion, sabiendo la forma de como abordar cada una de ellas.

Con respecto a los temas abordados en el primer capitulo y relacionado con los
consiguientes, afirmamos que los cambios fisicos que implica encontrarse
embarazada, los cuales son normales, hacen que al posicionarnos en las
situaciones de desconocimiento, negacion y ocultacion del embarazo, nos provoque
pensar el estrés que vive una mujer ocultando el mismo, el shock que puede causar
desconocer acerca de la situacién y como la negacion por lo contrario, es la Unica
problematica en la cual a la mujer no le afectan estos cambios fisicos, ya que

inconscientemente afirma no encontrarse embarazada.

Nos damos cuenta que no es el mismo impacto como resultado final, acerca del
acontecimiento causado en cada situacion, como lo son el desconocimiento, la
negacion o el ocultamiento de un embarazo en una mujer. Sabiendo que cuando una
gestacion es planificada o no, pero si aceptada por parte de la usuaria y familia, ésta
tiene el tiempo suficiente para prepararse fisica y emocionalmente, ya que es légico
que un nuevo individuo como lo es un hijo, marcara un aspecto importante en su

vida, donde habra un antes y un después.

Sin embargo en cualquiera de las tres situaciones planteadas, esto no ocurrira, mas
aun si nos encontramos frente a la problematica de desconocimiento acerca del
embarazo, o se encuentra negada hacia el mismo, ya que por lo general esto podria
ocasionar un estado de shock en la usuaria, e incluso cuando nos encontramos
frente a un caso de ocultamiento, donde ésta podria ser consciente, los resultados

de como afrontar la situacién seran diferentes. Asimismo en cualquiera de los tres
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casos nombrados, dicha mujer debe asimilar el hecho de que se encuentra frente a
un embarazo o nacimiento de su hijo, a diferencia del tiempo que tiene una mujer
normalmente para asimilar y vivir el proceso al encontrarse embarazada, teniendo

el tiempo suficiente para pensar en la finalizacion y proceder del mismo.

A esa gran problematica se suma la preocupacion e incertidumbre por parte de la
mujer, en el caso de tomar la decision de criar a su hijo. En ese momento tiene que
afrontar la situacion por la cual se encuentra viviendo, en cuanto a la aceptacion,
crianza y cuidados hacia ese nuevo ser. Esto implica que se intensifican los miedos
para afrontar dicha situacién, por ejemplo la mantencion de ese nifio, debe pensar
en conseguir de inmediato los recursos necesarios, tanto econdmicos como
materiales, los cuales forman parte de las necesidades basicas, las que momentos
antes no se tenian en cuenta, ni fueron planificados. Sin dejar de lado que, incluso

hasta la propia mujer, podria no tener sus necesidades basicas satisfechas.

Sumado a la problematica anteriormente mencionada, existe el miedo al rechazo por
parte de la familia y su entorno frente a lo acontecido, temen a no ser aceptadas y
amparadas por los mismos, donde muchas veces, incluso sufren el desprecio hacia

ellas y su hijos.

Basandonos en las tres tematicas tratadas en la monografia, debemos hacer
hincapié en las consecuencias que conllevan dichas situaciones para el apego de
una madre con su bebé. Ademas de la importancia respecto a los cuidados
especificos que deben ser realizados en el periodo prenatal, en donde se realizan
acciones preventivas.

Nos resulta necesario e imprescindible que esas mujeres puedan ser escuchadas y
amparadas en estas situaciones tan complejas. Deberiamos evitar los prejuicios y
comprender cada situacién descrita, respetando la decision de cada mujer,
contemplando la complejidad, con la finalidad de procurar un correcto bienestar en el

binomio madre-hijo.
En la actualidad si bien los casos de desconocimiento, negacion y ocultacion de un

embarazo son mas comunes de lo que creemos, sigue siendo motivo de asombro,

por parte del personal de Salud y la comunidad. Se genera cierto descreimiento
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hacia la mujer en cualquiera de las situaciones, mas aun cuando ésta ya ha tenido
gestaciones anteriores. Se la juzga desde el aspecto psicosociocultural sin
contemplar que realmente esa mujer esta transitando una problematica, donde

seguramente lo esta realizando de forma inconsciente.

De parte del entorno se generan actitudes negativas hacia la misma, por la conducta
que ésta toma ante la situacién por la que se encuentra viviendo, se las acusa por
ejemplo de malas madres, sin sentimientos, desconsideradas, inestables, esto hace
que sus sentimientos de culpa y malestar se potencien aun mas, generando como
resultado acciones por parte de la misma, aumentando el estrés y la problematica

por la que transita.

Si nos enfocamos desde el punto de vista de nuestro trabajo final de grado, con
respecto a las problematicas nombradas , creemos que parten desde la falta de
informacion, dando lugar al desconocimiento de un embarazo, pudiendo prevenirse
de cierta forma dicho acontecimiento, realizando hincapié en la educacion,
generando estrategias y habilidades comunicacionales, que apunten a un
incremento en consultas preconcepcionales, consejeria en general y de
anticoncepcion, ademas dar a conocer la Ley 18.987 de interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE), accediendo a los tiempos y normas estipulados por la misma, asi
como también educar a las nifias/os, adolescentes en las primeras edades, desde
los centros educativos, ejerciendo uso de sus derechos en Salud Sexual y
Reproductiva como enmarca la Ley 18.426. De esta forma buscamos la adhesion y
cercania hacia Centros de Salud, por consiguiente bajar las tasas de embarazos no
deseados y no planificados. Generando estrategias dirigidas hacia la salud, como
prevencion de complicaciones que influyan en la salud materno fetal, evitando y

disminuyendo factores de riesgo.

Desde nuestro lugar como Profesionales en Salud es necesario generar empatia,
adentrandonos en cada situacién, para lograr un mejor vinculo con la usuaria, familia
y entorno. Mediante el control prenatal se puede lograr que la usuaria identifique lo
normal de lo que no es normal y por lo tanto realizar la consulta correspondiente,

previniendo la morbimortalidad materno, fetal y neonatal.
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En el transcurso de la realizaciéon de nuestra monografia, hemos estado de acuerdo
que deberia existir mas informacién acerca de las tematicas elegidas, nuestra
intencion al abordar estas situaciones es que se den a conocer ante la sociedad,
brindando desde nuestro lugar informacién, para cuando ocurran estos casos no
cause efecto de sorpresa e impacto, tanto en el ambito profesional, como en el resto
de la comunidad. Proporcionando mejor atencion, basandonos en conocimientos y

teniendo las herramientas necesarias para abordar cada una de ellas.

Seria de nuestro agrado que se siga investigando acerca de estos temas, que de
aca al futuro cercano se realicen proyectos de investigacion, donde se puedan
obtener resultados con datos estadisticos, y analizar este tipo de casos, de los que
poco se habla, sobre todo en nuestro Pais, ya que en la actualidad no se cuenta con

nada de esto y la poca informacion que existe no es actual.

Aseguramos que mediante la monografia realizada, estamos aportando
conocimiento académico sobre tematicas poco exploradas en nuestro medio, como
lo son el desconocimiento, la negacién y ocultacion del embarazo. Con el mismo
aportamos informacién actualizada, mediante recoleccion de datos sobre varios
estudios previos y analizados en otros Paises. A modo de objetivo que quede a

disposicion de uso académico para el interés de la comunidad.
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