EMBARAZO — ANSIEDADES.
Psicologia Evolutiva | — Facultad de Psicologia - UCSF

Raquel Soifer tras la observacion clinica del embarazo ha detectado ciertos movimientos especificos
de incremento de la ansiedad durante esta etapa vital. Cada uno de estos accesos de ansiedad, que
pueden durar dias o semanas y llegar a producir sintomatologia fisica propia, o inclusive provocar el
aborto o el parto prematuro, se caracteriza por fantasias bien determinadas y especificas, cuyo
conocimiento permite al profesional interviniente realizar la psicohigiene adecuada en prevencion de
una ulterior agravacion.

Es necesario tener en cuenta que el embarazo es una situacidon que involucra no solamente a la mujer
en si sino también a su compafiero y al medio social inmediato. En toda su obra Soifer se ocupa del
embarazo deseado y aceptado por la madre y el medio que la rodea.

Entre las ansiedades mas frecuentes se mencionan:

La situacion psicologica en el comienzo de la gestacion: la primera sospecha de embarazo recae
sobre un sintoma que produce cierta inquietud: la hipersomnia. Este sintoma revela desde el punto de
vista psicoanalitico el comienzo de la regresion, que asume las caracteristicas de una identificacion
fantaseada con el feto. La regresion en si es inducida por la percepcion inconsciente de los cambios
organicos y hormonales y la sensacion de incognita.

La percepcion, consciente e inconsciente, no logra definir la causa de esos cambios y ante el conflicto
planteado por el interrogante, la solucion es el intento de apartar los estimulos, tanto internos como
externos, por la via del reposo. Las manifestaciones de regresion y retraccion también se observan en
un estado de ensimismamiento, un estado de sopor y una cierta desconexién del mundo. Esto sucede
ya a partir de la segunda o tercera semana y se une a las ansiedades que despierta la verificacién de
la falta menstrual. Esta plantea el interrogante: “Estaré embarazada?” o bien: “No, no puede ser un
embarazo, seguramente es un atraso”. Cuando la embarazada ya tiene otros hijos la situaciéon es
sentida por la criatura, que reacciona con un brusco cambio de conducta: terrores nocturnos,
inapetencia, caprichos, alguna enfermedad leve.

Marie Langer sostiene que todo embarazo produce una situacion de mayor o menor conflicto entre
una tendencia maternal y otra de rechazo (deseo y contradeseo). El rechazo se basa en evidencias
persecutorias debidas a la elaboracion del conflicto edipico. EI mecanismo de defensa mas util para
resolver el conflicto es la negacién.

Desde el segundo mes suelen presentarse las nauseas y los vomitos que suelen coincidir con la
ansiedad determinada por la incertidumbre acerca de la existencia o no del embarazo. A veces
persisten hasta el establecimiento del diagndstico preciso o bien hasta la aparicion evidente de las
modificaciones corporales o bien ante la percepcion de los movimientos fetales. Estos sintomas sirven
para evidenciar el embarazo a la vez que dan salida a la ansiedad por la incertidumbre. Esta expresa
el conflicto de ambivalencia, debido a la intensificacidon de las vivencias persecutorias que de por si
existen frente a la maternidad: son el producto de sentimientos de culpa infantil, tanto por los ataques
fantaseados con la propia madre como por los deseos de ocupar su lugar. Otro aspecto de las nauseas
y vomitos es el temor a no ser capaz de dar a luz y criar un nifo, tanto por el temor al hijo en general,
como por el desarraigo cultural con respecto a los conocimientos sobre crianza.

Ansiedades del 2° y 3° mes. Formacion de la placenta: cuando se establece la circulacion a través
de las vellosidades cambia el sistema nutritivo del embrion, realizandose este proceso a través de la
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placenta. De por si, la nidacion es un acto agresivo por parte del huevo fecundado hacia la mucosa
uterina. Se observan en la embarazada suefos que resulta tipicos, en los cuales aparecen elementos
de sangre en forma directa o simbdlica.

Este periodo es conocido como el periodo de peligro de aborto. Debe tenerse en cuenta que cuando
una mujer se ha embarazado es porque su tendencia a la maternidad ha superado ampliamente el
terror a los hijos. Este terror seguira existiendo en ella, por supuesto, pero con caracteristicas
atenuadas por el deseo de ser madre.

En esta época a la sintomatologia de los vomitos y nauseas suele agregarse la de la diarrea o
constipacioén, los cuales son asociados al peligro de aborto. Si bien estos sintomas son expresién del
rechazo al hijo, debemos considerar que involucran tan so6lo un aspecto de la personalidad, de
importancia menor que el otro, el que anhela ser madre.

En los otros hijos de la madre pueden intensificarse los terrores nocturnos: la vivencia del hermano
por venir es sentida como terrorifica, percibiendo su llegada como un ataque y como la pérdida de
proteccion de los padres.

La percepcion de los movimientos fetales (3 1/2 meses): corresponde con la apariciéon de la
motilidad en la evolucién fetal. Junto a esta percepcion de los movimientos, se observa el mecanismo
inconsciente de la proyeccion, “el nifio que da patadas”, en base a la cual se desplaza sobre el nifio
una imagen terrorifica, que es identificada en él, la criatura es sentida entonces como un ser peligroso,
cuyos movimientos bruscos, agresivos y sadicos amenazan con causar un severo dafio a la madre.
Lo proyectado son los impulsos hostiles hacia la propia madre embarazada (fantaseada o real). Esta
ansiedad de la embarazada se liga al temor al hijo en si mismo, que aparece como un desconocido,
un ser cuyo sexo, forma, caracteristicas, etc. Son una incégnita. Junto a este temor esta el miedo a la
responsabilidad asumida de la maternidad. Este sentimiento se une a la nocion de dar vida, lo cual
significa hacer cedido parte de la propia vida, la cual se condensa con el miedo a morir en el parto.
Pueden aparecer mecanismos maniacos como el despliegue de una intensa actividad, aquella
embarazada que dice que “no se da cuenta de su estado, ni piensa en él”, siendo su contrapartida,
también maniaca, los antojos y la necesidad de tener pendiente, en base a estos a toda la familia. Los
mecanismos maniacos exagerados y la expiacion masoquista son una defensa frente a la
intensificacion de un temor natural, que surge de una factibilidad real: el nifio deforme. Esta fantasia
monstruosa y terrorifica tiene que ver por un lado con el temor de no ser capaz de criar y educar bien
al hijo, cuya consecuencia seria una criatura malvada, que sea la pesadilla materna. Aparecen asi las
nociones del decurso del tiempo y la mayor proximidad de la edad adulta y la vejez en comparacién
con la nueva vida y los conflictos de envidia, celos y odio emergentes de la elaboracion edipica (la
maldad).

El experimentar una union tan intima y personal con el nifio genera una ansiedad culposa porque
reactiva en el inconsciente las fantasias incestuosas y masturbatorias infantiles. Los movimientos en
un principio son sentidos en forma leve, como una caricia desde adentro, o como burbujas, o un aleteo
0 un pececito que se desliza. Los testimonios coinciden con lo indefinidio de la percepcion pero ademas
reflejan contenidos conocidos como fantasias fantasmagoéricas de suspenso y contacto fugaz, que
representan el retorno de lo reprimido.

La percepcion de los movimientos fetales (4 meses de embarazo): en este momento el estado de
gravidez es evidente y la ansiedad aparece conscientemente de varias maneras, como temor al hijo
deforme, como miedo a morir en el parto, o como la angustia por verse deforme ella misma y quedar



asi. Este sentimiento de fealdad es la base de muchas depresiones y de fantasias celosas con
respecto al marido y a su posible apartamiento conyugal en una relacion extramatrimonial. Es también
el momento en que disminuye la libido sexual, dando asidero a estas fantasias. El sentimiento de
fealdad encubre el desplazamiento de las vivencias culposas derivadas del horror al incesto y las
expresa mediante el mecanismo de apaciguamiento del perseguidor: “soy fea, no me quiere a mi,
quiere a otra”. Las fantasias inconscientes determinantes de la crisis de ansiedad del 5° mes se
relacionan con el conflicto edipico, las pulsiones incestuosas y masturbatorias infantiles y el temor a la
muerte. Los mecanismos de defensa son la negacion, la proyeccion, la idealizacion y la mania, a los
que se suman el masoquismo y la hipocondria.

La sintomatologia organica va desde los mareos a los dolores musculares, los calambres, las pérdidas
ocasionales, las jaqueca, la constipacion o diarrea, la hipertension o hipotensidon y las lipotimias
transitorias y ocasionales. En el suefio aparecen aquellos que son propios del parto. Es el suefio
clasico de que ya se produjo el parto, no se sabe como y tienen al hijo al lado y es tan bonito. Otro
suefio bastante tipico es que ya han tenido al hijo pero se trata de un bebé crecido, como de unos 6
meses y con una caracteristica que asusta: es un bebé que habla como un nifio de 4 o 5 afos. La
representacion de un nifio de esta edad alude a la imagen idealizada de un ser infinitamente bueno,
lleno de amor hacia la mama, ademas si ya tiene edad no solamente fue alumbrado con felicidad, sino
que su crianza resulté exitosa y facil, ya esta del otro lado y su sobrevida se halla asegurada. Este
sueino alude también a la necesidad de imaginar al nifio cuyos movimientos se perciben y puede verlo
ya. Es frecuente que un poco mas tarde, en el 5° y 6° mes, la embarazada exprese su deseo de ver al
hijo. También sucede que la futura mama mantenga didlogos imaginarios con el nifio.

En relacion al marido la comunicacion de los movimientos por parte de la esposa y la evidencia del
estado de gravidez crean también en el hombre un clima de ansiedad, que puede asumir expresiones
conscientes: la sensacion de fealdad de la esposa y el consiguiente rechazo, un sentimiento exagerado
de necesidad de proteccion con fantasias intensas de temor al dano que la mujer puede sufrir, la
tendencia a someterse a ella, a apaciguarla, a darle todos los gustos, o bien a vivirla como despoética
y tiranica.

El hombre puede sentir cierta envidia hacia la mujer expresada como la necesidad de que su esposa
le expligue como son los movimientos, que se los haga percibir a través del vientre. Sobre esta base
se va instalando y formando el amor paternal, que no es innato sino adquirido, primero por
identificacion con el propio padre y luego, en la relacién matrimonial.

Cuando no es consciente la envidia se expresa mediante la hostilidad franca, la indiferencia, el rechazo
sexual, las aventuras extraconyugales o bien con diversos sintomas psicosomaticos: gripe, asma,
ulcera, reumatismo, etc. El embarazo de la comparfiera reactiva en el hombre la problematica
inconsciente en relacién con la figura femenina y puede reactualizar viejas situaciones infantiles y de
la adolescencia, como la disociacion madre—pecho y madre-genital por la cual la compafera es
idealizada como pura y el rol sexual es buscado en otra mujer.

Estas imagenes pueden ser proyectadas en el hijo, determinando el temor tan comun a las relaciones
sexuales, bajo la idea consciente de preocupacion por daiar al hijo. Esta idea encubre la ansiedad de
castracion.

En cuanto a los hijos, al observar el vientre de la madre ya no tienen mas dudas de lo que acontece y
lo demuestran con conductas conscientes como ser el ataque fisico directo, los puntapiés o pufietazos
al vientre materno. Otra actitud caracteristica es arrojar objetos por la ventana, que expresan los celos
y los deseos de muerte del rival oculto y siniestro.



Ansiedades debidas a la franca instalacién de los movimientos fetales (5 meses en adelante): se
produce en este momento una mayor percepcion de las contracciones uterinas fisiolégicas del
embarazo. Las mujeres refieren que el vientre se les pone duro de a momentos y después se afloja.
Se renuevan las fantasias descriptas anteriormente y los mecanismos de defensa, que acentuan la
retraccion narcicista, si bien el estado de euforia puede continuar.

Ansiedades producidas por la version interna: desde la mitad del 7mo mes puede producirse la
version interna que lleva al niflo a ubicarse cabeza abajo a la entrada del canal de parto. La percepcion
de estos movimientos uterinos y fetales provoca una intensa crisis de ansiedad, totalmente
inconsciente, que se traduce en diversas manifestaciones psiquicas y somaticas.

En esta crisis de ansiedad la sensacion consciente mas clara es de que algo raro esta pasando que
asusta y desconcierta: las embarazadas suelen describirla como una sensacidén semejante a la que se
experimenta en un ascensor de marcha rapida, o como una revolucion dentro del abdomen, o un dolor
intenso en el bajo vientre, o de que algo les esta empujando el higado, etc.

A veces estas sensaciones conscientes no existen, en cuyo caso, hubo negacion de la percepcion,
ese mecanismo tan util para la embarazada, o bien, ante su percepcion, la crisis de ansiedad
consciente determina ciertos proceso somaticos: crisis de hipertension, lipotimia, gripes agudas,
hiperemesis, diarreas, constipacion pertinaz, apariciéon franca de edemas, un brusco y excesivo
aumento de peso, intensificacion de calambres. La emergencia mas grave es el parto prematuro,
entendiendo por tal el que se produce entre los 6 y 8 meses.

Los sintomas psicosomaticos de aparicion frecuentes en este periodo son: hipertensién que configura
la tendencia maternal en pugna contra la fantasia o como un sintoma transaccional, si bien puede
llegar en estados mas paranoides, a presentar caracteristicas graves, lipotimias, cuya base organica
reside en la hipotension; desde el punto de vista psiquico se originan en fantasias de vaciamiento y
aniquilacién Hiperemesis, donde el mecanismo psiquico es la expulsion del perseguidor. Diarreas,
donde el mecanismo que se elige es igual a la hiperemesis pero por via intestinal. Ambas tienden a
desaparecer una vez que se ha completado el proceso y que el cuerpo de la mujer se ha adaptado al
cambio. Constipacién pertinaz, que constituye la defensa contra la sensacion de vaciamiento, su
finalidad inconsciente es la fantasia de retencion del feto. Edemas y aumento excesivo de peso, la
cual constituye una defensa incorporativa y retentiva, contra la ansiedad de vaciamiento. Calambres,
los cuales surgen como una combinacion de mecanismos fisioldgicos conocidos —hipoxia y estasis
venosa— Yy de los cambios posturales obligados por la modificacién en la posicion del vientre que de
abombado y curvo pasa a puntiagudo. En lo psiquico traducen fantasias inconscientes terrorificas de
ser atacadas fisicamente. Representan tanto el temor al hijo en si como al pato doloroso o traumatico.

Ansiedades del comienzo del 9° mes: surgen varias modificaciones fisiologicas, el feto tiende a
desarrollarse mas rapidamente, ganando en peso y volumen, las contracciones fisiolégicas se
acentuan, el cuerpo debe cambiar sus mecanismos postulares para la bipedestacion. La proximidad
del parto, la incertidumbre en cuanto a la fecha resume y sintetiza todas las otras incertidumbres. El
“no sé cuando sera el parto” expresa las incognitas de como sera, como sera la criatura, cual sera su
sexo, coOmo resultara su crianza, etc. El temor a la muerte en el parto cobra caracteristicas intensas,
por lo general inconscientes. Esta ansiedad derivada de la incertidumbre juega un papel preponderante
el narcicismo infantil, que es la defensa habitual contra estos estados. Este dispone del pensamiento
magico y de la omnipotencia de las ideas. Pero ambos no logran satisfacer totalmente el requerimiento,
ya que el embarazo sigue transcurriendo a pesar de todo. Otras veces, la defensa resulta victoriosa y



es la responsable del parto anticipado, como manera de huir y resolver el estado de espera e
incertidumbre.

El ambiente de la embarazada participa acostumbradamente en forma bastante generalizada de esta
ansiedad en una identificacion masiva con ella. Se suman a la angustia ya existente la preocupacién
y las predicciones.

En cuanto a las relaciones sexuales la clinica ha demostrado que no solamente no ocasionan perjuicio
alguno en el embarazo, sino que ademas son altamente beneficiosas por muchos motivos: el
mantenimiento de la armonia conyugal, al disminuir los celos en ambos, en el marido hacia el hijo, en
la esposa hacia las posibles relaciones irregulares de él, conservan la capacidad libidinosa y orgasmica
de la mujer, permitiéndole la momentanea tranquilizacion de sus ansiedades y contribuyen a la
elasticidad y flexibilidad de los musculos perineales, que deberan distenderse al maximo en el parto.
La crisis de ansiedad se puede expresar con el parto anticipado o con distintas somatizaciones: gripes,
anginas, colicos, calambres, lumbalgias, edemas, palpitaciones, insomnio.

Ansiedades de los dias previos al parto: en medio de la incertidumbre, como ansiedad
predominante, aparece crisis intensas de duracién variable, en las que se expresa el temor a la muerte
en el parto, al dolor, al parto traumatico por férceps o cesarea, al hijo deforme y a la muerte del hijo.
En medio de la crisis puede aparecer la sensacion de haber dejado de percibir los movimientos fetales,
la cual se vive como angustiante, ya que se asocia con la muerte del nifio. Esto tiene un sustento
fisiolégico (el crecimiento del nifio rebasa la capacidad del utero reduciendo el espacio disponible para
el movimiento) y psicoldgica (el embotamiento de la percepcidon producido por la intensidad de la
ansiedad).
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