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Introducción

En 1992 se inauguró en el Hospital General de Agudos "Dr. J. M. Penna" el Consultorio Externo de Hipertensión (HTA) y Diabetes en el Embarazo, organizándose un consultorio polivalente compuesto por obstetras, nefrólogos, obstétricas y contando además con la colaboración de nutricionistas y asistentes sociales. 

La hipertensión y la diabetes son las dos patologías más frecuentes que pueden agravar y complicar la gestación.

La atención que se brinda en este Consultorio, se realiza en un ambiente cálido, con tiempo para escuchar, tomar la tensión arterial en varias posiciones, ofreciendo a las pacientes un espacio donde además de brindar los cuidados médicos necesarios, se les da la oportunidad de ser escuchadas, intentando disminuir el clima estresante en el que se desarrollan las prácticas hospitalarias.  

Además de los riesgos sobre la salud de la gestante y el hijo por nacer, el diagnóstico y el tratamiento de estas dos patologías genera angustia y ansiedad. Por esto, el equipo de profesionales a cargo del consultorio demandó la participación de psicólogos en el mismo, concretándose en el 2003 la inclusión de dos psicólogas del Área Adolescencia del Servicio de Salud Mental en el Consultorio Externo. A la vez esta inclusión se extendió a la atención en Sala de Internación de Maternidad. 

Estado del Arte

En la Propuesta Normativa Perinatal  describe a la Hipertensión y la Diabetes como dos patologías de riesgo de morbimortalidad materno infantil justificando así la atención especializada.

Se define Riesgo como “la posibilidad de ocurrencia de un resultado desfavorable, de un daño, o de un fenómeno indeseado... y factor de riesgo de un daño a toda característica o circunstancia que va acompañado de un aumento de probabilidad de ocurrencia del hecho indeseado, sin que dicho factor tenga que intervenir necesariamente en su causalidad"
.

LA HIPERTENSIÓN:

Es un trastorno caracterizado por la elevación de la tensión arterial por encima de 140/90 mm de Hg. (mercurio).  Hay varios tipos de hipertensión desde los más leves en los que es asintomática, hasta los más graves - no tan frecuentes- en que puede ser fatal.

La hipertensión se trata mediante una dieta pobre en sodio y grasas saturadas, evitando la obesidad y se recomienda el ejercicio, el descanso y la evitación de situaciones de stress. 

La aparición de hipertensión aguda en el embarazo después de la 24ª semana caracteriza la preeclampsia. 

"Algunos de los riesgos de la Hipertensión son:

· En la madre: Desprendimiento normoplacentario, hemorragia cerebral, insuficiencia hepática y renal, ictericia, hemólisis, muerte materna. 

· En el feto: Aborto, sufrimiento fetal crónico con retardo de crecimiento intrauterino, sufrimiento fetal agudo, oligoamnios, mortalidad fetal. 

· En el recién nacido: pequeño para la edad gestacional pretérmino, síndrome de dificultad respiratoria, depresión neonatal, mortalidad neonatal."

LA DIABETES

Es un trastorno caracterizado por la excesiva excreción de orina.  Esto puede deberse  a una deficiencia en hormona antidiurética (ADH) como sucede en la diabetes insípida o puede estar condicionada por la hiperglucemia propia de la diabetes mellitus.

LA DIABETES GESTACIONAL

En este caso aparece un defecto en la capacidad para metabolizar los carbohidratos, que habitualmente se debe a una deficiencia de insulina y se da durante el embarazo para desaparecer después del parto, aunque en algunos casos es recidiva. En líneas generales el tratamiento apunta a mantener el equilibrio insulina – glucosa 

Las fases iniciales o leves de la diabetes pueden controlarse con dieta.  En los más graves, se administra insulina para mantener el nivel de  glucosa por debajo del margen en el que existe el peligro de cetoacidosis
. 

El stress incide en la condición del paciente. Las personas diabéticas necesitan un fuerte apoyo emocional  y recibir instrucciones precisas para aceptar el diagnóstico, comprender la enfermedad  e incluso saber autoadministrarse la medicación.  Deben conocer las restricciones dietéticas imprescindibles, los signos de coma inminentes (inquietud, sed, sequedad y calor cutáneo, pulso rápido, olor a frutas en su aliento y náuseas) y de hipoglucemia (cefalea, nerviosismo, diaforesis, pulso filiforme y palabra arrastrada)

Deben considerarse como factores de riesgo de Diabetes (pregestacional y gestacional):

· Los antecedentes genéticos,

· Los antecedentes obstétricos (muertes perinatales, abortos espontáneos y otros), 

· Factores fetales (macrosomía y malformaciones fetales), 

· Factores metabólicos (obesidad, ganancia excesiva de peso, diabetes gestacional en embarazos anteriores, glucemias), 

· Edad materna mayor de 35 años.

Embarazo Y Stress

"La sola confirmación del embarazo es una situación de stress .."
. En la vida de una mujer, el embarazo y el puerperio son sucesos vitales de tal compromiso psíquico y físico que los consideramos crisis vitales. 

Un suceso o evento vital es todo hecho o circunstancia en la vida de una persona, capaz de alterar o modificar sus condiciones de salud psicofísica. El impacto que este suceso tendrá sobre su vida afectiva dependerá tanto de la personalidad de base, de sus experiencias previas como de su situación actual.  

La maternidad, reactiva conflictos del pasado y potencia las problemáticas presentes, sobre todo las relacionadas con los vínculos con los otros. La mujer debe pasar por una serie de fases de desarrollo que la  confrontará con nuevos desafíos que debe superar, valiéndose de sus propios recursos internos y externos (Caplan G.; 1964).
El embarazo representa en la mujer una crisis de identidad y de la personalidad cuyas características más sobresalientes son:
·  transformaciones corporales y hormonales
· cambio de status social 
·  importantes fluctuaciones pulsionales
·  reactivación de conflictos tempranos
·  disolución y reconstrucción de identificaciones precoces, en particular con su propia madre

· transformación de la imagen corporal en dos tiempos: al producirse el embarazo y después del nacimiento del bebé
·  transformación del sentimiento de identidad personal
·  fragmentación o reforzamiento violento de los sistemas defensivos anteriormente organizados." 

Ante la psicología normal del embarazo se agrega un factor de alto stress como sufrir de Hipertensión, Diabetes u otras patología 

Las intervenciones de Salud Mental tienen por:

OBJETIVO PRINCIPAL:

1) Reforzar la adhesión al tratamiento:

a) Incorporar como elemento diagnóstico de la consulta médica, la situación psicoafectiva de las pacientes. 

b) Consolidar la relación médico – paciente, mediante un mayor conocimiento del médico sobre la singularidad de cada paciente. 

c) Favorecer la comunicación entre los actores del acto de salud. 

2) Promover mayores y mejores autocuidados de la gestante con diagnóstico de HTA y DG: 

a) Desarrollar la libidinización del propio cuerpo, reconociéndolo como necesitado de cuidados.

b) Incrementar la concientización sobre los cuidados del propio cuerpo como medio de cuidar la salud del bebé en gestación. 

3) Reducir el stress emocional de las embarazadas diagnosticadas con HTA y DG, dado que en ambas patologías se lo considera un factor que incrementa el riesgo obstétrico y la morbimortalidad. 

a) Promover que la gestante cree su propia red de apoyo y sostén frente a los cuidados que su situación requiere. 

b) Promover el apoyo emocional entre las mujeres diagnosticadas con HTA y DG.

c) Promover la consulta psicológica oportuna. 
Metodología

Población: Embarazadas consultantes del Hospital JM Penna, diagnosticadas con HTA, DG, etc., atendidas en el Consultorio Externo de Hipertensión y Diabetes en el Embarazo y embarazadas y puérperas internadas en la Sala de Internación de Maternidad. La mayoría provenientes de  zona sur de Capital y Gran Buenos Aires, siendo posible observar que pertenecen a un nivel socioeconómico bajo.

Muestra: Hemos realizado desde agosto de 2003 hasta agosto de 2004 un total de 112 entrevistas individuales en Consultorio Externo y en Sala de Internación de Maternidad. Una vez por semana realizamos grupos focalizados con una participación promedio de 5 pacientes por encuentro. En la consulta médica obstétrica, se atienden aproximadamente 12 pacientes por día.

Métodos: 

· Grupo focalizado

· Observación e intervención durante la consulta médica obstétrica 

· Entrevista psicológica individual

Grupo Focalizado
Pensamos en el armado de un grupo en donde se pudieran trabajar los riesgos de su embarazo, las representaciones madre-hijo, la ansiedad por atenderse en un consultorio de alto riesgo, trabajando para la prevención y promoción de la salud y del autocuidado, así como para contribuir al establecimiento de un vínculo positivo con el equipo médico y con el hospital. Consideramos apropiado llamarlo "grupo" ya que promueve los lazos identificatorios y no es un mera yuxtaposición de personas. Lo que agrupa es el significante "alto riesgo", “HTA” y “diabetes”.

Trabajamos con la interacción de tres vectores: 

-lo psicológico individual: es lo singular de la paciente, sus fantasías, representaciones, conflictos, que encuentra un lugar de expresión;

-lo interaccional: que se produce a partir de estar atravesando por experiencias, patologías, situaciones vitales similares. Interacción que se logra mediante la puesta en juego de mecanismos de identificación. Se comparte información y se generan lazos de contención;

- y lo institucional. Estar atravesados por las normas institucionales, por ej. la reunión que se da en un horario y lugar fijo en el hospital, previo a la consulta, el día de atención, las dificultades del espacio de reunión.

Los grupos estan conformados por 4 a 6 pacientes. Se trabaja como grupo focalizado en los riesgos que implican la HTA y la diabetes durante el embarazo. Los grupos se forman  en el momento y sin continuidad en el tiempo. Las intervenciones son el aquí y ahora grupal. Cada encuentro consta de 3 momentos:

· 1er momento social: Presentación del espacio y de las psicólogas coordinadoras. Las pacientes se presentan diciendo su nombre, edad, el mes de embarazo que cursan y el motivo por el que concurren al consultorio de embarazo con HTA y Diabetes y algunos otros datos la paciente desea expresar (la cantidad de hijos que tiene...);

· 2do momento de interacción:  a partir del significante “alto riesgo”, embarazo, hipertensión, diabetes como disparador despliegan sus ansiedades, miedos, angustias, comparten información, verbalizan sus dudas, cuentan experiencias, transmiten los recursos o dificultades que encuentran para superar los obstáculos. Consideramos que la palabra es el vehículo principal para la tramitación de ansiedad por lo tanto promovemos la participación activa de cada una de las mujeres. 

· 3er momento de conclusión: Se trata de pensar entre todos soluciones a posibles problemas que dificultan el embarazo, se promueve el pensar preguntas posibles para la consulta con el médico. Es un espacio donde las preguntas y la reflexiones comienzan aquí invitándolas luego a continuar este trabajo. 
Las intervenciones son verbales como ser interrogar, informar, señalar, esclarecer, sugerir, etc. Se trabaja sobre las fantasías en juego y, fundamentalmente, promoviendo el establecimiento de un vínculo madre-bebé saludable.

Se brinda acompañamiento durante todo el embarazo y puerperio.

Observación e intervención durante la consulta médica obstétrica

Durante la consulta, el método seleccionado es la observación participante, a fin de aportar la dimensión psicológica a la actividad médica, promoviendo a la vez que las inquietudes de las pacientes puedan ser comunicadas al médico. El objetivo es que la paciente pueda formular preguntas y comprender las respuestas, despejando todas sus dudas. Se retrabajan datos pertinentes surgidos en el grupo focalizado y en la entrevista individual.

Entrevista individual

En consultorios externos: según se evalúa por lo observado de la participación de la paciente en el grupo o durante la consulta médica, se realiza una entrevista psicológica a fin de que la paciente dispusiera de un espacio individual, personalizado, para ser escuchada en su singularidad. Las entrevistas son semidirigidas, focalizadas en la situación vital que las gestantes están atravesando

En algunos casos que se considera necesario se realizan entrevistas de seguimiento, en tanto que en otros casos se considera adecuado la derivación a Salud Mental.

Además, se ofrece este espacio de referencia para futuras demandas.

En internación: En el caso de embarazadas internadas con diagnóstico de alto riesgo (HTA, DG, u otras patologías tales como placenta previa, parto prematuro,  FM, bebé en neonatología, etc.), se exploran sus temores, ansiedad, considerando que la internación es un factor de stress en sí mismo que se agrega al stress del diagnóstico de patología obstétrica. Se provee de contención y alivio emocional. A la vez se trabaja sobre las  representaciones materno filiales.  Los factores de stress que se observan son: en primer lugar, la separación de su fa​milia, el sentimiento de soledad, y las ideas de​presivas, inquietudes concernientes a su propia salud, la del feto y el desenlace del embarazo. En segundo lugar, los cambios en la organización de la vida familiar, debidos a la hospitalización. En tercer lugar, el status de “en​ferma”, la falta de vida privada, la inactividad forzosa por el hecho de la hospitalización, así como las molestias ligadas a los tratamientos y a los exámenes.
En el caso de las mujeres puérperas se busca que las pacientes puedan hablar de la experiencia de parto y de los primeros contactos con el bebé. Esta es una situación que también puede ser generadora de ansiedades, temores, angustias, por lo que lo consideramos que es un momento privilegiado para observar e intervenir cuando el vínculo con el hijo no  instalado de la forma esperable.

Resultados Obtenidos de las entrevistas individuales

	Entrevistas realizadas: 

En CCEE: 33 

En Sala de Internación: 65 

En ambos lugares: 14. 

Total: 112
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	Edad de las pacientes:

Hasta 20 años: 30 pacientes

Entre 21 y 30 años: 45 pacientes

Entre 31 y 40 años: 28

Más de 41 años: 9 
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	Diagnóstico de patología obstétrica y psicosocial:

HTA: 46

DG: 7  

Otras patologías: 40 (retardo de crecimiento, vasculitis, infección urinaria, cálculo renal, placenta previa, hipertiroidismo, lupus, sífilis, nacimientos prematuros, feto muerto, hemorragia intracraneal, útero vicario, tumor intracraneal, etc...)

HTA y otros: 8

HTA Y DG: 4

Riesgo social: 7
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Embarazos anteriores:

Si: 68

Con Riesgo: 33

A partir de los tres métodos implementados (Entrevista, grupo y observación participante) hemos identificado como variables aquellas temáticas que aparecieron con mayor frecuencia. Éstas son:  

 Riesgo:

· En general se percibe riesgo para su bebé, casi nunca para la embarazada, se escuchan frases como "a mí lo que me interesa es que mi hijo esté bien".

· Muchas veces no saben cuáles son los riesgos que su patología médica implica.

Internación:

· Generalmente no se percibe su importancia.

· Percibida como un “castigo” del médico por no haber hecho lo que se les indicó, quedando el médico en el lugar de “padre que reta y castiga”. Una paciente dice "no venía al control porque tenía miedo que me dejaran internada"

· Percibida como una protección por su salud. M. dice al respecto "Mejor estar acá porque sino estaría trabajando"
· Preocupación por tener que dejar a sus otros hijos.

Reposo: 

· A veces no se entiende su significado.

· Se habla de él más como una indicación del médico que como un cuidado hacia su salud y la del bebé.

· Muchas veces no pueden realizarlo por tener otros hijos o por la importancia atribuida a los quehaceres domésticos; dicen sentirse inútiles y les cuesta delegar. Encontramos dichos como ser "Me siento una inútil", "no me puedo quedar quieta, hago las cosas para que se me pase más rápido el tiempo"

Pareja / Familiares / amigos / vecinos:

· En ocasiones sus indicaciones son contrarias a las del médico. Se cuestionan mitos que atentan contra al autocuidado. Una paciente refiere que la gente le dice  "que camine para bajar de peso" siendo el ejercicio físico una contraindicación por su HTA

· Muchas veces son una contención a nivel afectivo y/o  una ayuda en quehaceres domésticos. 
· Otras veces falta de contención o fuente de conflictos. Dicen "Mi marido nervioso me transmite los nervios","Mi marido dice que se marea, se desmaya, le agarra antojos, engorda, el otro día le tuve que dar el asiento del colectivo" 
Dieta:

· A veces no se siguen las indicaciones médicas, probablemente por no comprender la importancia de la misma para su salud y/o la de su hijo, por no saber exactamente si pueden comer ciertos alimentos (Ej.: ¿pueden comer pan si tienen diabetes? ¿Y si tienen hipertensión?) o por ansiedad que las lleva a comer ciertos alimentos aunque saben que no están incluidos en los que permite la dieta indicada.

Consulta médica:

· Genera ansiedad y, por ende, sube la presión.

· Sobre la relación médico paciente refieren sentirse contenidas y se observa una buena relación transferencial con la persona del médico y con el hospital mismo.
Espera:

· Largas horas de espera al tener que sacar los turnos muy temprano

· ¿dulce espera? Hay malestares, incomodidades, dolores en el embarazo. Una paciente dice "Es un embarazo de m... (por no poderlo disfrutar) otras chicas lo están disfrutando, pienso constantemente si estará bien o mal" con referencia a su bebé

Trabajo:

· Preocupaciones laborales y económicas. La mayoría de los trabajos requieren esfuerzo físico ya que son de limpieza. Hay temor a perder el trabajo.

Parto:

· Cuentan de sus experiencias vividas y de sus temores. A la vez dicen de sus fantasías con respecto al parto natural o cesárea, por ejemplo: "prefiero la cesárea porque es sin dolor... espero no ir a cesárea...";

·  Ante el largo tiempo que deben pasar internadas o en reposo algunas sienten como una solución que le adelanten la fecha de parto. 
Hijo:

· Miedos. Una paciente dice "miedo a ilusionarme y que después le pase algo al bebé, miedo a perderlo"
· Se sorprenden ante la noticia de embarazo a pesar de no haber usado métodos anticonceptivos

Conclusiones

A partir de los grupos focalizados, de las entrevistas individuales y de la observación participante, podemos concluir que la dificultad de muchas de las pacientes embarazadas en cumplir con las indicaciones médicas para el cuidado de su salud, se deben a factores emocionales. Se trabaja a favor de que las pacientes puedan encontrar una escucha particular, la cual promueve que puedan "decir" de su sufrimiento. La sola noticia de estar cursando un embarazo de riesgo puede resultar traumático para la mujer ya que puede irrumpir como algo inesperado, o traer historias relativas de familiares y seres queridos que hayan padecido alguna de estas patologías. Esto traumático hace difícil la inscripción de la enfermedad en el mundo simbólico de la paciente pudiendo hacer obstáculo en el buen curso del embarazo. Observamos como consecuencia la predominancia de mecanismos defensivos como la negación, la disociación y la represión.

 Al hablar del padecimiento orgánico se despliega un padecimiento de otro orden, es decir, que nuestra tarea consistió en reconstruir " la cadena significante en la que se ha producido una ruptura"
. 

Ginnette Raimbaut dice "El psicoanalista pone en evidencia que un cuerpo tratado como objeto científico deja escapar la dimensión de la especificidad de tal o cual sujeto como cuerpo... el deseo (del analista) es el deseo de mantener ese campo del sujeto, de devolverle el uso de la palabra al cuerpo que sufre, escucharlo, y a la vez hacer que esa palabra sea escuchada."
 

Los dispositivos creados permitieron que las embarazadas pudieran formar lazo social; reflexionaran sobre los riesgos presentes y futuros de las patologías de su embarazo, y por lo tanto un mayor cuidado de sí y del futuro hijo; esto promovió un mayor acercamiento hacia los profesionales de la salud y al hospital mismo. 

La demanda a psicología, permitió la posibilidad de un trabajo interdisciplinario, entendiendo la interdisciplina como una "actividad que no consiste en una mera yuxtaposición de saberes ajenos entre sí, sino en la constitución de un espacio común en el que el conocimiento no se agota en su propia identidad sino que va más allá de sí mismo en pos de una articulación más abarcativa"
.

Es pues importante el cuidado primario en esta etapa. Para ello es necesario, además de investigar y difundir información y conocimientos científico-técnicos vinculados a los procesos de salud mental relevantes en la maternidad e infancia, estimular la conformación de equipos interdisciplinarlos que brinden la contención necesaria para el abordaje integral, la prevención, detección temprana y tratamiento oportuno de riesgos o trastornos psicosociales. 

Propuestas

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 1986) dice "a medida que avance el conocimiento sobre factores de riesgo, que permite definir acciones preventivas, los daños a la salud ocurrirán con menor frecuencia". Proponemos por lo tanto investigar acerca de los factores de riesgo emocionales que afectan y agravan el embarazo. Evaluar el resultado de las intervenciones psicológicas en los embarazos de riesgo por HTA y otras patologías.

A pesar de lo desarrollado, existe poca  integración de la Salud Mental en la atención de la Salud Pública. Esta se encuentra principalmente en Consultorios Externos de Salud Mental siendo escasa la conformación de equipos de trabajo interdisciplinarios."Esta integración podría lograrse profundizando, divulgando y articulando el conocimiento de cómo afectan los procesos mencionados en la población materno infantil y a los servicios de salud; y sobre todo fomentando la inclusión de estos profesionales, aplicando modelos de intervención ligados a la prevención y promoción de la salud y no sólo a la atención de consecuencias, como lo es actualmente."
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� Psicólogas del Servicio de Salud Mental, Área Adolescencia del Hospital General de Agudos “Dr. J.M. Penna”, Pedro Chutro 3380, Tel: 4911-3030 int 288 - Coordinación: Lic. Liliana Cattenazzi – Jefe del Servicio de Salud Mental: Dr. Eduardo Moreno


� Propuesta Normativa Perinatal, pag. 190, Tomo I, Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación


� Propuesta Normativa Perinatal, pag. 67, Tomo I, Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación


� Cetoasidosis Definición: Diabetes grave, incontrolable (nivel alto de azúcar sanguíneo) que requiere tratamiento de urgencia. Se observa cuando la sangre carece de la insulina necesaria, bien sea porque la persona está; enferma, no toma una dosis suficientemente alta de insulina o no hace suficiente ejercicio. El organismo empieza a utilizar como energía las grasas de reserva y se forman en la sangre cuerpos cetónicos (ácidos). La cetoacidosis comienza lentamente y va aumentando. Los signos abarcan náuseas y vómitos que pueden conducir a la deshidratación del cuerpo, dolor gástrico y respiración profunda y rápida. Si no se le administran a la persona de inmediato líquidos e insulina, la cetoacidosis podrá resultar en coma y hasta en muerte. 
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