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Psiquiatria del Nifo y del Adolescente

Embarazo de alto riesgo obstétrico
y patologia mental futura en los hijos.

Intentando llegar antes

Bernardo Cano’, Jorge De la Cruz’, Fiorella Amaro’, Rosangela M_artz'nezj,
Rauil Cuadros’, Lucia Aire’, Maria Huete”, Lily Ana Torres’

Resumen

Objetivo: Se establece la relacion entre embarazo de alto riesgo obstétrico y patologia mental futura en hijos.
Método: Estudio comparativo transversal cualitativo que relaciona los factores de riesgo encontrados en gestantes con los de
madres de pacientes psiquiatricos atendidos en el Servicio de Psiquiatria del Niflo y del Adolescente del mismo hospital. Se
comparan estos dos grupos y los hallados en madres de pacientes del servicio de pediatria y un grupo control de gestantes con
embarazo sin alto riesgo. Conclusion: Existe una concordancia entre gestantes de alto riesgo obstétrico y madres de pacientes con
patologia psiquiatrica. Recomendaciones, La concordancia entre embarazo de alto riesgo y patologia psiquiatrica futura amerita
disefiar sistemas de seguimiento, intervencion psicoterapéuticay psico-educacion en madres gestantes con estas caracteristicas.

Palabras clave: Riesgo, salud mental, desarrollo fetal.

Abstrac

Objective: The relationship between high-risk obstetric pregnancy and future mental pathology in children is
demonstrated. Method: Qualitative cross-sectional descriptive study that relates the risk factors found in pregnant women with
those of mothers of psychiatric patients seen in the Child and Adolescent Psychiatry Service of the same hospital. These two
groups and those found in mothers of pediatric patients and a control group of pregnant women with high risk pregnancy are
compared. Conclusion: There is a concordance between pregnant women of high obstetric risk and mothers of patients with
psychiatric pathology. Recommendations, The agreement between high risk pregnancy and future psychiatric pathology merits
designing monitoring systems, psychotherapeutic intervention and psycho-education in pregnant mothers with these
characteristics.

Keywords: Risk, mental health, fetal development.

Introduccion

El neurodesarrollo se produce en interaccion con el
medio ambiente y sus diversos factores, los cuales pueden
interferir en las fases ya sea en beneficio o perjuicio del mismo
@ Reconocida la vulnerabilidad del sistema nervioso a la
influencia del medio ambiente posiblemente mas en etapa
embrionaria y fetal, las alteraciones subsecuentes en la
plasticidad cerebral y en la capacidad de reorganizacion y
generacion sinaptica se expresaran a lo largo de la vida.

Se ha observado e identificado factores de riesgo de
salud mental en madres gestantes dentro del contexto de un
hospital general y la paidopsiquiatria de enlace. En el presen-
te trabajo el factor® de riesgo de trastorno mental en mujeres
gestantes con alto riesgo obstétrico se extiende al factor de
riesgo de trastorno mental en los hijos de dichas madres.

Si el medio ambiente influye en la gendmica
psiquiatrica, la postulacion de factores de diversidad
epistemologica como serian, la etapa en que se produce la
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impronta del dafio: antes de nacer, durante el nacimiento,
posterior a éste y, las circunstancia en que se producen los
estresores y en qué grado la vulnerabilidad o fortalezas
individuales afectaran tanto a la mujer gestante con alto riesgo
obstétrico como a la futura hija o hijo.

La postulacion de estas variables epistemoldgicas que
determinan la aparicion de sintomas psiquiatricos que aparecen
amuy temprana edad, como en el autismo, por ejemplo, cuyo®
origen poligénico multifactorial nos sugieren de un medio
ambiente intrauterino implicado.

Estudios recientes relacionan embarazo de alto
. (2,3) L. ., . .
riesgo”” obtétrico con depresion y ansiedad en dichas
2) ’ T ’

gestantes, asi como la posibilidad de que hoy en dia las madres

gestantes serian mas propensas a desarrollar depresion durante

.y 7 (3

el embarazo, en comparacién con las madres de la generacion®
anterior.

Hace dos décadas, David Barker plantea la interrela-
cién entre el ambiente prenatal y el desarrollo del feto: si el
primero resulta adverso, se asociard con mayor probabilidad
al® surgimiento de patologfas en la vida extrauterina. Es decir
que, los estresores durante el periodo gestacional como lo
serian, el estrés fisico, la malnutricion, los desequilibrios
hormonales, el consumo de drogas, la violencia, la pobreza, la
depresidn, los trastornos de ansiedad, entre otros, agrupados en
el concepto de estrés prenatal (EP) y entendidos como el
conjunto de factores que durante el periodo gestacional puedan
alterar la homeostasis afectarian el desarrollo segun la etapa
gestacional.

En el Pertl la violencia contra la mujer gestante es una
de las mas altas del planeta, llegando segtin la OMS y la OPS a
ser del orden del 30% de madres gestantes las que han sido
violentadas en algin momento de la gestacion. Segun cifras
oficiales del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(MIMP), en Peru al dia se reportan 11 casos de violencia®® de
parejay la tasa m4s alta se registra en Lima, también se suma, el
que, cada dia cuatro adolescentes menores de 15 afios quedan
embarazadas en Peru, y este promedio sube a diez cuando las
menores llegan a esta edad. La encuesta demograficay de salud
familiar realizada en 2017 por el Instituto Nacional de Estadis-
tica e Informatica revela que el 13.4% de adolescentes, de 15 a
19 afios, fueron madres o quedaron embarazadas por primera
vez en aquel afio, lo que significé un alza del 0.7% con respecto
al2016.

Muchos de los trastornos en psiquiatria del nifio y del
adolescente tienen como factor determinante a la violencia en
el entorno del paciente y muchos de estos factores de riesgo son
predecibles y sujetos de modificacion si la intervencion es ain
mas temprana.

Asistir tempranamente, antes del nacimiento del nifio
es, no solo posible sino necesario por la privacion social y
afectiva de la madre gestante que repercutiria negativamente en
el resultado perinatal.

Algunos antecedentes como son las adicciones en los
padres, trastornos mentales con mas potencial de hereda-
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bilidad, el maltrato infantil, la violencia dirigida a la madre
gestante, la violencia intrafamiliar etc., puede significar
factores predictivos de trastornos mentales futuro.

En estos grupos se detectan a las gestantes solteras,
adolescentes con o sin cuidado prenatal, gestantes victimas de
violencia de pareja, con antecedentes de trastornos somaticos, y
@310 trastornos mentales y gestantes de alto riesgo
obstétrico.

La madre gestante es atendida en los diversos servicios
asistenciales de nuestras instituciones lo cual hace posible la
intervencion de un equipo multidisciplinario de atencion
usando instrumentos que permitan seleccionar a las madres con
riesgo de potenciar trastorno mental en su futuro hijo/a.

La utilizacion de recursos de investigacion como son
los estudios cuantitativos basados en instrumentos de
evaluacion validados, asi como los trabajos de investigacion
cualitativos basados en la narrativa de la mujer gestante frente a
su embarazo permitiran identificar los diversos factores de
riesgo para intervenir en el curso natural de los trastornos
mentales®.

Debemos agregar que el inicio temprano de los
trastornos mentales agrava los prondsticos y encarece el costo
de la atencion, los sistemas de salud todavia no han dado una
respuesta adecuada en consecuencia, la divergencia entre la
necesidad de tratamiento y su prestacion es grande en todo el
mundo. Si en los paises de ingresos bajos y medios, en los
cuales, entre el 76% a 85% de las personas con trastornos””
mentales graves no reciben tratamiento; y en los paises de
ingresos altos no distan mucho de éstas cifras, consideraremos
éstas cifras como factores agravantes del problema, a ello se
suma que existirian factores de riesgo, asi como estresores
ambientales determinantes en la patologia mental, como son
violencia, y los otros son la pobreza y 1a corrupcion.

Un solo factor de riesgo rara vez es responsable del
desarrollo de los trastornos. La prevencion de morbilidad y
mortalidad por enfermedades que son en gran medida
prevenibles o curables, asi como la reduccion de los costos de
atencion de la salud son objetivos en todas las areas®"” de la
atencion sanitaria.

El objetivo del presente estudio es, establecer que la
condicion de embarazo de alto riesgo se asocia a riesgo de
patologia mental futura en los hijos y proponer intervenciones
aun mas tempranas de asistencia en la perspectiva de la salud
mental, y poner atencion a la etapa prenatal con madres
g?zs1t3a1rét§)s de alto riesgo obstétrico, esto significaria el intento de

"o 7 legar antes de establecida la patologia.

Material y métodos
Poblacion de Estudio
Se entrevista con una historia personal a 21 gestantes de

alto riesgo obstétrico y se registran los principales estresores
cualitativos con el objetivo de optimizar un instrumento de
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evaluacion para describir y correlacionar factores de riesgo en
132 madres, 66 de ellas gestantes 66 de ellas con historia de
maternidad. Un grupo de 33 madres gestantes de alto riesgo
obstétrico, y 33 madres de pacientes del Servicio de Psiquiatria
del Nifio y del Adolescente. También se entrevista como
poblacién control a 33 madres de pacientes del Servicio de
Pediatria e historia de gestacion del nifio en tratamiento y 33
madres gestantes sin alto riesgo obstétrico.

El estudio se realiza en el Hospital Nacional G.
Almenara ., en los servicios de Obstetricia, Psiquiatria del
Nifio y del Adolescente, y de Pediatria, y la entrevista a madres
gestantes sin alto riesgo en la clinica Vitarte y gestantes
particulares. Entre el ailo 2014y 2018

Metodologia

Estudio comparativo transversal cualitativo y
cuantitativo que relaciona los factores de riesgo encontrados en
gestantes con los de madres de pacientes psiquidtricos
atendidos en el Servicio de Psiquiatria del Nifio y del
Adolescente. Hallar una concordancia estadistica entre estos
dos grupos y los hallados en madres de pacientes del servicio de
pediatria y un grupo control de gestantes con embarazo sin alto
riesgo.

Se realiza una entrevista clinica pormenorizada basada
en lanarrativa que la gestante hace de su proceso de gestaciony
se elabora un instrumento cuantificable segiin factores de
riesgo.

Se realiza el analisis de la diferencia de rangos de
grupos independientes por medio de la prueba de Kruskal
Wallis, y se realiza la prueba de Bonferroni para contrastar los
grupos.

Resultados

En la entrevista clinica con la historia pormenorizada,
destacando la narrativa que cada una de las madres gestantes
de alto riesgo obstétrico realiza, se encontro la presencia de
estresores vitales biograficos, destacando: Maltrato infantil 76
por ciento, violencia doméstica 70 por ciento, bajos ingresos
econdmicos 32 por ciento, violencia doméstica 70 por ciento,
maltrato en la infancia 16 por ciento (Tabla 1), asi como
antecedentes de trastornos psiquiatricos como depresion 12 por
ciento, historia familiar de depresion en 15 por ciento, entre
otros (Tabla 1).

Se elabora un instrumento de entrevista basado en los
datos de latabla 1 y se entrevista a 132 mujeres, 66 gestantes 33
de alto riesgo obstétrico y 33 sin alto riesgo obstétrico y 66
madres de pacientes en tratamiento por psiquiatria y pediatria
respectivamente utilizando una entrevista basada en estresores
socio-ambientales y bioldgicos. Se realiza el analisis de las
diferencias de rangos de grupos independientes por medio de la
prueba de Kruskal Wallis, obteniéndose los rangos promedios
delatabla?2.

Para contrastar los grupos se lleva a cabo la prueba de
Bonferroni (Tabla 3), donde se aprecia que las gestantes de
alto riesgo obstétrico no difieren de las madres de pacientes en
tratamiento psiquiatrico, pero ambos grupos difieren de las
madres de pacientes pediatricos y de las gestantes sin riesgo,
evidenciandose una conformacion en dos grupos: por un lado,
las gestantes de alto riesgo con las madres de pacientes en
tratamiento psiquiatrico y por otro lado las madres de pacientes
pediatricos con las gestantes sin riesgo. Se obtiene un valor
p<0.001 parala diferencia de rangos promedio.

Discusion

Los riesgos de patologia mental obedecen a multiples
causas incluyendo la heredabilidad, factores epigenéticos y el
medio ambiente.

Consideramos que el medio ambiente también se
representa en el entorno de embridn o el feto, por ende, en el
medio ambiente que rodea a la mujer gestante.

Se ha observado presencia de sintomas de patologia
mental en las madres gestantes de alto riesgo obstétrico mas
que en la poblacion general o en mujeres gestantes sin alto ries-
go obstétrico estudios al respecto dan evidencias de ello ""'***

El presente estudio tiene como objetivo extender esta
condicién de riesgo a los hijos de las madres que han tenido alto
riesgo obstétrico, encontrando concordancia con las madres de

acientes atendidos en el servicio de psiquiatria del nifio y del
11,14,15,21) . .
adolescente del mismo hospital.

Laimportancia de determinar la condicion de embarazo
de alto riesgo obstétrico con patologia mental en dichas madres
y riesgo de patologia mental en los hijos genera una importante
necesidad de intervencion precoz por parte de los servicios de
salud mental en estas poblaciones por considerarlas
vulnerables, creando servicios de atencién preventivo
promocional en salud mental prenatal dirigido a mujeres
gestantes de alto riesgo obstétrico principalmente en hospitales

generales destacando la importancia de una psiquiatria prenatal
dedicada a ésta etapa del ciclo vital.

El estudio realizado presenta la limitacion de asumir
que la concordancia de alto riesgo obstétrico con alto riesgo de
patologia mental futura en los hijos no significaria una
correlacion absoluta en razén de la multicausalidad de la
patologia psiquiétrica, considerando los factores protectores
como la resiliencia, neuroplasticidad, con que cada individuo
viene dotado a la vida, sin embargo dada la mayor probabilidad
que conllevan los diferentes factores negativos que interfieren
con el desarrollo neuroldgico en el embarazo y que afectan el
apego y el vinculo, posteriormente, asi como la influencia de la
violencia™"®***" presente en un alto porcentaje de las mujeres
gestantes de éstos grupos de riesgo, se considera importante
considerar el resultado e invita a ampliar otros estudios
relacionados a poblacion de pacientes con patologia
psiquiatrica con antecedente de haber nacido dentro de una
gestacion de alto riesgo obstétrico.
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Tabla 1

Principales factores de riesgo de psicopatologia en madres gestantes de alto riesgo
obstétrico HNGAI

Estresores bioldgicos, Madres gestantes alto riesgo Madres de pacientes en
psicolégicos y ambientales obstétrico. tratamiento por psiquiatria del
% nifio y del adolescente
%
MALTRATO INFANTIL 76.00 89.00
FACTORES DE HEREDABILIDAD 12.00 15.00
ANTECEDENTE DE ADICCIONES 5.00 6.00
FAMILIAR CON TRASTORNOS 7.00 8.00
MENTAL
DEPRESION 12.00 8.00
ESTRESORES MEDIO 19.00 26.00
AMBIENTALES
BAJOS INGRESOS ECONOMICOS 32.00 46.00
GESTANTE O MADRE SOLTERA 16.00 14.00
NO TENER PAREJA 15.00 12.00
ESTAR DESEMPLEADA 2.00 18.00
DESESCOLARIZADA 9.00 17.00
TENER MAS DE TRES HIJOS 12.00 16.00
VIOLENCIA DOMESTICA 70.00 76.00
HISTORIA FAMILIAR DE 15.00 14.00
DEPRESION
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 1.00 2.00
MALTRATADA EN LA INFANCIA 16.00 72.00
TABAQUISMO 6.00 2.00
RELACION DE PAREJA 16.00 17.00
DISFUNCIONAL
ADOLESCENTE MENOR DE 17 7.00 7.00
ANOS
NUMERO DE ENCUESTADAS 62

Tabla 2
Rangos de los grupos para la prueba de Kruskal Wallis
Tipo de riesgo N Rango promedio
Gestantes de alto riesgo obstétrico 33 83,30
Madres de pacientes en tratamiento en psiquiatria 33 97,14
Madres de pacientes pediatricos 33 54,74
Gestantes sin alto riesgo 33 30,82
Total 132
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Grafico 1. Distribucion de los cuatro grupos de madres y factores de riesgo de patologia mental.

Distribucién en los cuatro grupos de madres encuestadas, encontrando niveles mas altos
de factores de riesgo en los dos primeros grupos (madres gestantes de alto riesgo
obstétrico y madres de pacientes en tratamiento por psiquiatria del nifio y del adolescente).

Tabla 3
Prueba de Bonferroni
Gestantes de Madres de Madres de  Gestantes sin

alto riesgo pacientes en tto. pacientes alto riesgo

obstétrico Psiquiatrico pediatricos
Gestantes de alto .
riesgo obstétrico N.A. 0.444 0.004 <0.001
Madres de pacientes
en tto. Psiquiatrico 0.444 N.A. <0.001 <0.001
Madres de pacientes
pediatricos 0.004 <0.001 N.A. 0.143
ks <0.001 <0.001 0.143 NA.

Conclusion

En conclusién, el presente trabajo demuestra que la
atencion desde la perspectiva de salud mental a las mujeres
gestantes de alto riesgo de patologia mental, y como
consecuencia podrian tener riesgo de futuras patologias
mentales en los hijos.

La psiquiatria del nifio y del adolescente asiste muy
tempranamente trastorno relacionados al bajo peso al nacer,

prematuridad, trastornos por pérdida de vinculo, trastornos del
espectro autista, discapgciglad iqtelectual etc. y un qntecedente

presente con mas incidencia que en la poblacion general
es la violencia la cual acompafia al nifio/a antes de su
nacimiento, incluyendo su etapa de gestacion.

Una intervencion mucho mas temprana es atender
preventiva y promocionalmente a las madres gestantes en éste
caso, de alto riesgo obstétrico.
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