| 'CUI'S/O Qn“ne | ‘
Psiquiatria perinatal

Aplicaciones para la atencion psiquiatrica en la gestacion, parto y puerperio

Dirigido por
Ibone Olza

[ It\{h(“”j!c\‘f }et\\ ;C'fr)'@! I,!‘L':_-S ﬁ B Instituto Europeo de

&) Salud Mental Perinatal

saludmentalperinatal.es

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL




Embarazo complicado,
trastornos y contextos de riesgo
en el embarazo
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Embarazo “complicado”

e Continuum salud enfermedad
Medicalizacion del embarazo como riesgo psiquico

* Embarazo complicado
e Complicaciones obstétricas
* Complicaciones fetales

e Otros trastornos de/en el embarazo:
* Hiperémesis
* Negacion
* TCA

* Contextos de alto riesgo:
* Reproduccion asistida
* Violencia de género
* Embarazo subrogado
* Terminacién embarazo
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EMBARAZADA

e iSeguir o no?

e iQué cuidados?

* iCon quien?

e Relacion con los profesionales y la tecnologia

* Medicalizacion. Contexto medicina defensiva (obstetricia)
* Bioética: toma de decisiones

© Ibone Olza



é"? CRITICA SOCIAL DE LA MEDICALIZACION DEL

EMBARAZO

* Clasificacion de riesgo “alto” o “bajo”. Antropodlogas y socidlogas
como Robbie Davis-Floyd y Barbara Katz Rothman sefalan como Ia
medicalizacion conlleva una pérdida de autonomia de la mujer vy
favorece el ser tratadas como meros contenedores

e Los hallazgos sugieren que el discurso sobre el riesgo sirve para
controlar a las mujeres embarazadas y da como resultado miedo,
culpa, sentimientos de ser juzgada o castigada y un abrumador
sentido de responsabilidad personal para prevenir el parto prematuro

(MacKinnon 1996)
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MEDICALIZACION DEL PARTO (OMS)

Phata: Liave Blancquaan

+ LINK: INCREASING TREND IN CS RATES

A pesar de los afios de investigacion, el concepto de
"normalidad" en el trabajo de parto y el parto no es
universal o estandarizado.

El modelo de atencién predominante en muchas partes
del mundo es aquel en el que un proveedor de salud
controla el proceso de parto.

Ha habido un aumento sustancial en las
ultimas dos décadas en la aplicacion de
una gama de practicas en el parto para
iniciar, acelerar, terminar, regular o
monitorear el proceso..

There is evidence that a substantial proportion of women
undergo at least one obstetric intervention during labour

and childbirth.

+ LINK: WITHIN COUNTRY INEQUALITY IN CS

+ LINK: INTERVENTIONS IN LOW-RISK WOMEN

La medicalizacién del proceso de
parto tiende a socavar la
capacidad de la mujer para dar a
luz y afecta negativamente su
experiencia en el parto.

Healthy pregnant women continue to be subjected to
ineffective and potentially harmful routine labour
interventions such as perineal shaving, enema,

amniotomy, intravenous fluids, antispasmodics, and
antibiotics for uncomplicated vaginal births.

:%\‘:;, World Health
L% Organization
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http://link.springer.com/article/10.1023/A:1013176309260
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0148343
http://link.springer.com/article/10.1023/A:1013176309260
http://www.bmj.com/content/360/bmj.k55.long
http://link.springer.com/article/10.1023/A:1013176309260
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1523-536X.2012.00547.x/full

CUIDAR EL LENGUAIJE

* Los resultados senalan que clasificar a las embarazadas como de “riesgo”

les afecta negativamente. Stahl y Hundley, 2003.

Midwifery. 2003 Dec;19(4):298-309.

Risk and risk assessment in pregnancy - do we scare because we care?
Stahl K', Hundley V.

# Author information

Abstract
OBJECTIVE: To assess whether being labelled 'high-risk’ affects women's psychosocial state in pregnancy.

DESIGN: Prospective, cross-sectional, non-experimental, case-control study.
SETTING: a large city in Germany.

PARTICIPANTS: Women between 22 and 41 weeks gestation were identified at antenatal classes and invited to participate in the study. Of the 147
women who were given a questionnaire, 82% (122) responded but only 75% (111) were eligible for inclusion in the study. Of these 111 women, 57
were classified as 'labelled high-risk' and 54 as 'no-risk' according to the risks documented in their antenatal records.

MEASUREMENTS: Women's psychosocial state was assessed using a validated, anonymous, self-completed questionnaire, the Abbreviated Scale
for the Assessment of Psychosocial State in Pregnancy (Goldenberg et al. 1997). Analysis of covariance (ANCOVA) was performed to test the effect
of the risk label on psychosocial state. The effect of other variables, such as parity or education, was also tested.

FINDINGS: The effect of the risk label on psychosocial state after adjusting for age was statistically significant (R(2)=0.07, F=7.59, df=1, p=0.001). No
significant differences were found for the other independent variables. The data showed that a large number of women had one or more risk factors
and that 71% were booked for obstetrician-led care. A high variability in obstetrician's documentation of women's risk factors was also found.

CONCLUSION: The data suggest that labelling women to be "at risk' may negatively affect their psychosocial state. The findings highlight the need to
re-evaluate the risk catalogue in the German antenatal record (Mutterpass) as well as the German maternity guidelines (Mutterschaftsrichtlinien).
Although this study was conducted within the German system of antenatal care, the findings raise questions about the effects of risk labelling in
maternity care wherever it is practised. Further research is needed to assess women's psychosocial state in a more representative sample, to explore
women's experiences and satisfaction with the practice of risk assessment and to investigate the reasons for the high variability in documenting
women's risk factors.



Estoy de 20+1 y como a vosotras, al ir a hacerme el doppler en la semana 20 en la S.Social, me han
dicho que mi nifia tiene quistes de plexos coroideos bilaterales (uno en cada lado) no se tamano ni
nada, mi triple screenning fue buenisimo y tampoco me han mencionado nada de amnio ni a mi se
me ha ocurrido preguntarlo, casi me da algo porque de toda la explicacion solo he oido "quistes”
cabeza "malformacion”y "sindrome de Edwards"..... y he entrado en barrena.

Para ser justos la ginecologa ha sido muy clara y me ha dicho que no le de vueltas. Ademas para
colmo de males la postura de mi bebé hacia imposible verle la cara y su morfologia ni el corazon...
Por lo que me han de volver a citar en el plazo de una semana. he llegado atacadisima, llorado, y
en contra de todas las recomendaciones me he puesto a leer,

Quiero daros las GRACIAS a todas las que habéis puesto aqui vuestros mensajes y experiencias,
porque me habéis animado muchisimo... desde las 14h mirando por internet y no he encontrado
ni un solo caso con un mal final... Prometo dejar por aqui el sequimiento de mi caso, para que al
igual que me habéis reconfortado a mi, sirva para otras.

© Ibone Olza 8



Efecto “nocebo” (Michel Odent)

* Riesgos efecto NOCEBO: ANTENATAL “SCARE”

e Care: cuidados
e Scare: amenaza, dano

Constantemente recibo llamadas telefonicas de mujeres embarazadas
que se encuentran en estado de ansiedad, incluso de panico, tras una
visita de control prenatal.

* Las consecuencias del miedo yatrogénico no se nombran ni por lo
tanto se ven
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ALIMENTACION “SEGURA”
http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/web/para_el consumidor/ampliacion/alimentacion_segura_embar
azo.htm
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CONSEJOS BASICOS PARA 40 SEMANAS DE TRANQUILIDAD

I

Es importante tomar unas medidas basicas de higiene y evitar el consumo de
ciertos alimentos para prevenir riesgos que, aunque poco frecuentes pueden

tener consecuencias negativas para el feto o la mujer gestante.

Recuerda estas normas basicas d ion higiénica de los alimentos:

vate las manos con jabon y agua caliente, al menos durante 20 segu

antes y después de manipular los alimentos, tras contactar con cualquier

material sucio (pafales, residuos, animales) y especialmente después de us

* Las manos, las superficies y los utensilios de cocina utilizados se deben lavar a
fondo después de manipular carne, pescados, aves de corral, frutas y
vegetales no lavados y cualquier otro alimento crudo.

* Guarda los alimentos cocinados en el frigorifico el menor tiempo posible y
mantenlos en recipientes cerrados, separados y lejos de los quesos y los
alimentos crudos. Si los compras ya cocinados respeta la fecha que se indica

en la etiqueta,

Asegurate de que tu frigorifico mantiene la temperatura correcta (4°C

menor).

a Cranda aitilicac ac inctrii~rrinanac Aal

Alimentos que debes evitar durante el embarazo

= Grandes peces como el pez espada, el tiburon, el atun rojo o el lucio.

«» Leche cruda y quesos frescos o de pasta blanda {Brie, Camembert, tipo
Burgos o quesos [atinos, mozzarella y quesos azules) si en 3 etiqueta no dice

que estén hechos con leche pasterizada. Quesos rallados o loncheados
industriales. Quita la corteza de todos los quesos.

« Frutas y hortalizas crudas que no se hayan pelado o lavado y desinfectado
previamente (incluyendo ensaladas embolsadas y las consumidas fuera de
casa).

« Brotes crudos [soja. alfalfa....)

« Huevos crudos o preparaciones elaboradas con huevo crudo (salsas y
mayonesas caseras, mousses, merengues y pasteles caseros, tiramisu, helados
caseros, ponches de huevo..)

« Camne cruda o poco hecha (carpaccios).

« Productos camicos loncheados envasados. Estos alimentos si pueden
consumirse después de cocinarse a mas de 712C (en croquetas, rehogados,
pizzas..)

« Si no estas inmunizada frente a la toxoplasmosis {consulta a tu médico) evita

el consumo de productos camicos crudos curados (chorizo, salchichon,
salami, jamon curado..).

« Patés que se vendan refrigerados.

» Pescado crudo [tipo “sushi®, “sashimi”, ceviche, carpaccios), pescado
ahumado refrigerade © marinado asi como ostras, almejas o mejillones

« No tomes bebidas alcohdlicas.
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* E| escreening prenatal conlleva tomar una

serie de decisiones en un tiempo limitado y se
ofrece a todas las mujeres como parte de los
cuidados maternales, sin basarse en una
decision consciente por parte de las mujeres, lo
gque crea un problema ético. Este problema
deberia recibir atencion especial por parte de
los que desarrollan, aplican y deciden
introducir estas practicas en los sistemas de
salud. (Santalahti, 1998)

*  http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953697100387

© Ibone Olza
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CRITICA FEMINISTA: Barbara Katz Rothman

Si existen los tests, las mujeres sienten que tienen que usarlos o sino, no
estaran dando a sus hijos “el mejor cuidado posible” si se desarrollan
nuevas tecnologias, sentimos que tenemos que usarlos, o no estaremos
cumpliendo las expectativas...

Nos vemos obligadas a hacer los tests, a
tener solo bebés que seran sanos, a
darles el parto que nos digan...Perdemos
el derecho a recorrer otros caminos.

© Ibone Olza
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Embarazo complicado: aspectos psiquicos

* Complicaciones obstétricas
* Complicaciones fetales
* Contextos de alto riesgo:

* Reproduccion asistida
* Violencia de género
 Embarazo subrogado
* Terminacidn embarazo
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COMPLICACIONES EMBARAZO OMS

* Rotura prematura membranas
* Parto prematuro

* Placenta previa

* Embarazo prolongado

* Infeccion durante embarazo

* Fuente: Biblioteca OMS
http://apps.who.int/rhl/pregnancy_childbirth/complications/es/

© Ibone Olza
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Voces de madres

* Estoy embarazada de 24 semanas, en la semana 18 se me rompio la
bolsa y perdi casi todo el liguido amniotico. El pronostico era muy
malo ya que el bebé no estaba preparado para sobrevivir, pero tengo
un bebé luchador con muchas ganas de vivir...a dia de hoy estamos los
2 bien, pero me paso mucho tiempo ingresada y cuando estoy en casa
en la cama.

e [levo dias con sangrados y los médicos me dicen que es normal. Tengo
muchisimo miedo y estoy muy angustiada por la situacion, a veces
pienso que puede salir bien y otras no. Ya son muchas semanas con la
bolsa rota, ¢alguna mama ha pasado por algo parecido?



Women's Experience of Hospitalized Bed Rest
During High-Risk Pregnancy.

* Las mujeres describieron la batalla que peleaban todos los dias por la
vida de sus hijos por nacer. Utilizando una imagineria de guerra,
surgieron tres categorias:

* (a) la guerra dentro
* (b) pelear cada batalla
* (c) traer refuerzos.

Maloni JA1, Kutil RM. Antepartum support group for women
hospitalized on bed rest. MCN Am J Matern Child Nurs. 2000 Jul-

Aug;25(4):204-10.
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(INTERVENCION APOYO AL REPOSO
EN EMBARAZO CON BOLSA ROTA?

* Apoyo psicologico

Sobrevivir ¢ e Cuidados: enfermeria

al reposo

absoluto” _ * Psicoterapia

\ e AYUDA EXPRESAR Ambivalencia
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DIAGNOSTICO FETAL

* Complejidad situaciones
* Diferentes reacciones
* Temporalidad marcada por limite IVE

* Angustia: Los hombres y las mujeres en el grupo de estudio tuvieron
niveles significativamente mas altos de angustia psicologica (Kaasen)

* El distrés psicologico se predijo por la edad gestacional en el
momento de la evaluacion, la gravedad de |la anomalia fetal y la
ambiguedad con respecto al diagnostico o al prondstico. Kaasen 2010

BMC Pregnancy Childbirth. 2013 Jul 12;13:147. doi: 10.1186/1471-2393-13-147
Paternal psychological response after ultrasonographic detection of structural fetal anomalies with a comparison

to maternal response: a cohort study.
Kaasen A, Helbig A, Malt UF, Naes T, Skari H, Haugen GN.




Pranat Dipgn. 2016 Jul;36(7).662.71. doi: 10.1002/pd 4836, Epub 2016 Jun 3
Prenatal counselling for congenital anomalies: a systematic review.
Marokakis S', Kasparian NA'?, Kennedy SE'

+ Author information

Abstract

OBJECTIVE: Prenatal dlagnosis of fetal anomalies may arouse fear, anxiety and distress In parents, and counselling may assist
parents to cope with the dlagnosis. This systematic review aimed to (1) synthesise the evidence on the impact of non-genetic, prenatal
counselling after fetal diagnosis of a congenital anomaly on parental knowledge and psychological adjustment and (2) identify parents'
preferences for the timing and format of counselling.

METHOD: Five electronic databases were systematically searched to identify studies assessing prenatal counselling provided to
parents after prenatal diagnosis of one or more structural congenital anomalies. Data were extracted using predefined data forms,
according to the preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses guidelines, and synthesised.

RESULT: Twenty four articles were included for review; most articles reported results of retrospective surveys and the quality of

Included studies was variable. Only three studies assessed parental anxlety, and each reported a significant decrease In anxiety
following prenatal counselling. Parents expressed a preference for counselling on all aspects of thelr baby's anomaly as soon as
possible after prenatal diagnosis, and desired written, visual and web-based Information resources, and support group contacts.

CONCLUSION: Although prenatal counselling reduced parental anxiety, further research is needed to adequately assess the impact of
prenatal counselling on other psychological outcomes. © 2016 John Wiley & Sons, Ltd.

© Ibone Olza

Los padres expresaron su
preferencia por asesoramiento
sobre todos los aspectos de |a
anomalia de su bebé tan pronto
como sea posible despues del
diagnostico prenatal, los recursos
de informacion escritos y en webs,
v los contactos del grupo de
apoyo.



= ATENCION AL DIAGNOSTICO PRENATAL

EMBARAZO COMPLICADO

* Cuidado con el lenguaje
e Atencion a comunicacion no verbal

* Procurar siempre acompanamiento a la gestante, que puede estar en
shock

* Contencion emocional

* Sostener la incertidumbre

* La importancia del autocuidado

« SUPERVISION

e CON EL CORAZON (PENSAMIENTO ECOSISTEMICO)

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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Otras enfermedades meédicas y embarazo

e Diabetes

 HTA

e Alt. Tiroideas

* Enf. Cardiovascular, autoinmune, etc

* Epilepsia

.« ETS v
 TCA

* 1 de cada 1000 mujeres embarazadas sera diagnosticada con algun
tipo de cancer (los mas comunes son de mama, melanoma,
cervical, leucemia, tiroides, colon, linfoma Hodgkin y no Hodgkin).

* Los canceres que afectan a las mujeres embarazadas no son mas
agresivos que los que afectan a las mujeres que no estan
embarazadas. Es por esto que no eis necesario, por norma g%neral,
interrumpir e embarazo
https://cordis.europa.eu/project/id/875174/es PREGNANCY & CANCER
POSMAT

© Ibone Olza 22



morning sickness condition

hyperemesis gravidarum?
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HIPEREMESIS GRAVIDICA

No existe consenso acerca de la definicion de la
enfermedad, pero la mayoria de las definiciones
incluyen:

 VOmitos severos persistentes en ausencia de
otras patologias que los expliquen con pérdida
ponderal importante (superior al 5% del peso
inicial).

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



HIPEREMESIS GRAVIDICA

- Prevalencia: afecta a 0,3-2%

- Causa mas frecuente de ingreso hospitalario en primer trimestre de
embarazo. Segunda mas frecuente en todo el embarazo

- Riesgos: pérdida de peso (> 5% del peso corporal), deshidratacion,
hipopotasemia o acidosis

- Diagnostico diferencial: gastroenteritis, colecistitis, pielonefritis,
hiperparatiroidismo primario y la disfuncion hepatica

- Relacionado co HCG

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



Etiologia hiperémesis

* Significado evolutivo de las nauseas en embarazo:
* Proteccion fetal. Margie Profet.
e Estimulo hipocaldrico para crecimiento placentario

e Causas psiquicas, segun los clasicos es un trastorno psicosomatico:

1. Teorias psicoanaliticas que describen a la hiperémesis como un
trastorno de conversion o somatizacion.

2. Incapacidad de la madre para reaccionar a las tensiones excesivas
de la vida.

3. Incremento de la susceptibilidad de |la madre a ciertas sensaciones,
gue da como resultado vomitos como reaccion condicionada.



HIPEREMESIS GRAVIDICA

* Ansiedad y estrés disminuyen conforme ceden las nauseas.

e Cuadro autolimitado.

Peng Chiong Tan, Syeda Nureena Zaidi, Noor Azmi, Siti Zawiah Omar, Su Yen Khong. Depression, Anxiety, Stress and Hyperemesis Gravidarum: Temporal and Case
Controlled Correlates. PLoS One. 2014; 9(3): €92036.

* Se ha relacionado con las alergias alimentarias y con llevar dieta
restrictiva antes de embarazo (Mullin 2012)

e Si persiste en segundo trimestre mas riesgo de patologia placentaria

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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Tratamiento HIPEREMESIS GRAVIDICA

* Clasicamente se pensaba en causa psicologica: rechazo embarazo

* Tratamiento clasico: Aislamiento completo, rehidratacion y medicacion
antiemética

» “el tratamiento inicial deberia ser el aislamiento casi total: la paciente debe ser
hospitalizada en una habitacion en penumbra, sin contactos externos, es decir, ni
visitas, ni teléfono, ni television ni prensa. En este contexto, sera rehidratada,
realimentada y tratada con perfusion de liquidos

* “El tratamiento con aislamiento se corresponde con la posibilidad de evitar una
interrupcion involuntaria del embarazo, entre otros aspectos, fuera de la presion
familiar, y contribuye a la posibilidad de elaboracion a/g maniobras ambivalentes
fuertes, sin reclamar necesariamente la interrupcion de la gestacion”

* Disminucion prevalencia, coincide con aborto libre “las mujeres de los paises
occidentales se benefician de una mayor libertad de palabra que en el pasado, con lo
que se activa la ambivalencia en la consideracion del embarazo: la palabra puede,
asi, sustituir al sintoma”
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Como se siente usted?

{Cuando comenzaron los vomitos?

;Cuindo tuvo conciencia de su gestacion?

¢ Cual es la fecha probable de parto?

. Es ésta su primera gestacion?

Si no lo es, jcomo transcurnio su pimer embarazo?

;Ha vomitado?

Como ha aceptado esta primera gestacion?

;Cual es su edad. su oficio?

10. ;Como se siente cuando esta embarazada?

/1. Esta gestacion jestd controlada?

12. ;Coémo ha reaccionado su conyuge al anuncio de este
embarazo?

13. ;Coémo son, actualmente, las relaciones con su conyuge?

14. ;Como ha reaccionado la familia ante este embarazo?

I5. ;Como es la calidad de las relaciones con su familia?

16. ;Acepta su familia la relacion conyugal y. en la misma. este
embarazo?

17. ;Tuvo vomitos su madre en las gestaciones?

I18. ;Tiene usted hermanas y hermanos?

19. ;Tuvo su madre. en los embarazos, vomitos mientras los
atendia?

20. ;Ha perdido. su madre, algin bebé. algin hijo? ; Antes o
después de su nacimiento?

21. ;Tiene usted recuerdos? ;Cuales?

22. ;Tiene particulares angustias por su embarazo o por su parto
o por el recién nacido?

23. ;Qué le transmite su madre sobre el embarazo o el parto?

24. Con anterioridad a los vomitos de esta gestacion, ; habia
observado si tenia tendencia a éstos?

25. Si la respuesta es si, jen qué momento?

26. ;Tiene un hijo con tendencia al vomito?

27. Si la respuesta es si. Jen gué momento?

28. ;Tiene apetencia especial por ciertos alimentos?

29. Si la respuesta es si, jcudles?

W Nk W~

Madificado de Karpel y De Gmeline®.

Martinez del Val y col
Aproximacion psicologica a la
hiperémesis gravidica. Clinica e
Investigacion en Ginecologia y
Obstetricia, Vol. 32. Num.
4.Paginas 157-171 (Julio 2005)
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Tratamiento Hiperémesis

« TRATAMIENTO MEDICO: HIDRATACION, NUTRICION
e TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO: escasa evidencia (Emami-sahebi A, Elyasi F,

Yazdani-Charati J, Shahhosseini Z. Psychological interventions for nausea and vomiting of pregnancy:
A systematic review. Taiwan J Obstet Gynecol. 2018;57(5):644-649.

* MIRTAZAPINA

Arch Gynecol Obstet. 2005 Oct:272(4):298-300. Epub 2005 Oct 13

Mirtazapine use in resistant hyperemesis gravidarum: report of three cases and review of the literature.
Guclu S', Gol M, Dogan E, Saygill U

+ Author information

Abstract

BACKGROUND: Hyperemesis gravidarum is a serious health problem for the fetus and the mother. Effective treatment regimens are obscure in
patients with severe symptoms. Our aim was to use mirtazapine in hyperemesis gravidarum patients who failed to respond to conventional anti-emetic
drugs.

CASES: Three pregnant women who had severe hyperemesis gravidarum, All patients had dehydration, ketonuria, hypokalemia, and weight loss. All
failed to respond to conventional anti-emesis treatment regimens, such as metoclopramide and promethazine. Al patients had mirtazapine 30 mg/day
within the intravenous fluid support approximately for 1 week. All responded to mirtazapine within 24 h and were able to resume diet within a few days
after the initiation of treatment. None of these pregnant women had any disturbing symptoms of emesis throughout the pregnancy and had healthy
newbomns

CONCLUSION: Mirtazapine seems to be an effective treatment modality in patients with severe hyperemesis gravidarum who do not respond to
conventional anti-emesis treatment regimens, Larger-scaled studies should be performed to show the effectiveness of mirtazapine in pregnant women
with severe hyperemesis gravidarum who may request pregnancy termination

PMID 16007504 [PubMed - indaxed for MEDLINE]
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== Asociacion britanica apoyo hiperémesis
http //WWW hypereme5|s org/
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About HER | Media Center Search Search
I I I R E |Se|ecc1onar idioma v|
F d : Con la tecnologia de Google Traduc!

o For Mothers For Family & Friends For Healthcare Professionals
loneers in HG Education and Research

Get Help Now

T

About Hyperemesis Support Forums BlogHER Research Contact Us

HER
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AWARENESS

b “Calling HG morning sickness is like
calling a hurricane a little rain.”

- Jeremy King, Co-founder. How he described HG to others
when his wife was pregnant with HG
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NEGACION DEL EMBARAZO

https://www.washingtonpost.com/health/2019/11/14/no-morning-sickness-no-bump-model-says-
she-didnt-know-she-was-pregnant-until-giving-birth/
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fermentingcabbage 8 months how exciting hey!! | couldn't

pragnant? Did you just think you
were getting a littie bloated? You're
leoking so beautiful...

imagine the shock you all look
like yas have adjusted well x

‘., monikalukasik54 @
'

CQud A

224 likes

Qv

7.568 Me gusta
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NEGACION EMBARAZO

* DIFERENTE DE LA OCULTACION
* MECANISMO DISOCIATIVO , EN ALGUNOS CASOS (MAS RARQ) PSICOSIS



Negacion del embarazo

NACIMIENTO SORPRESA

Una mujer da a luz en Bilbao sin saber que estaba

embarazada

«Fui al bafio de la piscina, cuando me agaché y ia ol llorar, pensé: jAy Dios!», dice la mujer de 38 afios tras parir en el vestuario del

polideportivo de Zorroza
29.04.12 - 16:37 - AINHOA DE LAS HERAS | BILBAO

W Comenta esta noticia | 3 Twittear 55 G+ 4 8 Compartir <39

Maria Lopez no sabia que estaba embarazada. Ni nauseas, ni vomitos, ni contracciones, «ni tripa» ...
Asegura que en estos meses ha lenido la menstruacién, «no tan abundante, pero siempre a (ltimos de
mes», aunque ahora cree que se trataba de las perdidas que suelen sufrir algunas mujeres en estado. La
mujer, de 38 afios y madre de otras dos nifias -Zicriza, de 8, y Aizea, de 12- acudié con sus hijas y su
marido a la piscina del polideportive de Zorroza el pasado miércoles por la tarde. Toda la familia es
abonada. El padre, Juan Carlos Hernandez, de 41 afos, que tampoco era consciente de que iba a tener
otro bebé, habia alquilado un campao para jugar a futbol con sus amigos de cuatro a cinco, como suele
hacer habitualmente. Después del partido, también se dio un bafio

Alrededor de |las seis y media de la tarde, cuando recogian sus cosas para ir a casa, la vida les dio un
vuelco. Marta entré con [as nifias en el vestuario femenino. Antes de darse una ducha, fue al bafio porque
sentia retortijones, «Tenia ganas de hacer de cuerpo y salio», resume ia mujer en la habitacion del
hospital de Basurto donde esta ingresada desde entonces. «Me agaché y entonces [a ol llorar, y pensé:
jAy Dios!»

El padre, «desencajado»

Marta cogio a ia pequena entre sus brazos y |a puso en su regazo. Aviso a su hija mayor y Aizea fue
corriendo a buscar a su padre, que [as esperaba en la puerta del vestuario porque «tardaban en salir».
«Me quedé blanco, no Ibamos a por ella», dice Juan Carlos. El padre y las nifias rompieron a llorar «a
moco tendido» en una mezcia de «susto y sorpresa». «Desencajado», Juan Carlos pidié ayuda en el

e aiafia st b ol s o i on SR B S SRl o @ B R Rt il R e o B B Reasdibsh ke mal mes lleas el ada Aamai e amMEa o b

A% 1Bvotes S & (&

VIDEO »

Marta L opez muasta a la pequsfia Namara. A la derechs, una
snoliar sefiala & lugar del pario / Lurs Calabor
NOTICIAS RELACIONADAS

» £l primer nific nacido en un polideportivo
» Video: Los padres explican come fue & parto



El padre, «desencajado»

Marta cogi6 a la pequena entre sus brazos y la puso en su regazo. Avisé a su hija mayor y Aizea fue
corriendo a buscar a su padre, que las esperaba en la puerta del vestuario porque «tardaban en salir».
«Me quedé blanco, no ibamos a por ella», dice Juan Carlos. El padre y las nifias rompieron a llorar «a
moco tendido» en una mezcla de «susto y sorpresa». «Desencajado», Juan Carlos pidié ayuda en el
mostrador del polideportivo. «; Sabéis el nimero de Urgencias?, mi mujer acaba de tener un nifio en el
aseo del vestuario de la piscina», les anuncié aun incrédulo. A partir de ese momento, todo el centro
deportivo se volvié loco. «Unos corrian para aca, otros para alla», dice Alfredo, el operario de control.

Nagore, la auxiliar, llamé al 112 mientras mandaba a buscar a Josu, el socorrista de la piscina, y avisaba
para que habilitaran un vestuario para los nifilos que acababan en ese momento sus cursillos. El
polideportivo «estaba lleno de madres que esperaban la salida de sus hijos». Josu recibié instrucciones
por teléfono de una doctora. Debian atar un nudo en el cordén umbilical que unia al bebé y a la madre, «a
tres centimetros del ombligo», nunca cortarlo. Algunas usuarias que querian ayudar a la parturienta
pedian a gritos unas tijeras, pero este método hubiera supuesto un gran peligro. Los empleados del centro
rescataron unas zapatillas del armario de objetos perdidos y sacaron los cordones; «como Indiana
Jones», sonrien ahora.

Finalmente, una de las mujeres cogié un «gancho del pelo» y lo colocé en el cordon como les habian
indicado. Marta seguia sentada en la taza del vater con la pequefia en los brazos. La nifia «intentaba
cogerle el pecho» a su madre. Casi inmediatamente después de nacer, Naiara ya mamaba.

La escena sobrecogié a todos los presentes. «Fue precioso, la nifia era tan pequeiiita, pero tan bonita, la
madre estaba estupenda, todo sali6 estupendo», se alegra Nagore. «No os preocupéis que la dos estan
bien», tranquilizé la auxiliar al padre y las nifias. En ese momento aparecieron familiares de la pareja, que
se echaron a llorar. «No sabiamos nadie que estaba embarazada, ni ella». Cuando llegaron los sanitarios
de una ambulancia de Osakidetza colocaron una sabana en la puerta del bafio, cortaron el cordén
umbilical y ofrecieron a las dos los primeros cuidados postparto. Desde la recepcion se escuchaba el
llanto del bebé. Los sanitarios recogieron la placenta, ayudaron a la madre a sentarse en una silla de
ruedas y las trasladaron hasta el hospital de Basurto, donde esta misma mafana recibiran el alta.

Naiara: 2,7 kilos y 46 cm

Las hermanas de la pequeia, aun impactadas, eligieron el nombre. Se llama Naiara y peso al nacer 2,76



)
%’

http://www.eldiariomontanes.es/20120429/mas-
actualidad/sociedad/bano-piscina-cuando-agache-201204291637.html

«Ha sido totalmente diferente a los otros dos embarazados, que fueron partos
normales», recuerda. «Me he librado de pruebas, de todo», se felicita. Ziortza
tiene ocho anos y «ya lo habiamos tirado todo, no pensabamos tener mas hijos».
De momento, han recibido la ayuda de «amigos y conocidos», que al enterarse de
la buena nueva les han regalado «una cuna y un cochecito».

«No teniamos nada, nos ha pillado... ni ropita», dice Juan Carlos. Naiara es
«buenilla». Tiene mucho pelo y apenas llora, aunque «por la noche querra jarana»,
teme la madre. De momento, no les esta dando malas noches.

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



NEGACION DEL EMBARAZO: AFRDG

x afrdg info Médias Témoignages Témoigner Un déni de grossesse, c'est quoi ?
.

g

Assaciation Francgaise pour la Reconnaissance du Déni de Grossesse, 28 rue Bertrand de Born 31000 TOULOUSE

Témoignages

Parution des actes du 3éme colloque francais sur le déni Nuage de mots clés
de grossesse =
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NEGACION DEL EMBARAZO

» 1/475 pregnancies are denied to 20 weeks, and 1/2455 may go
undiagnosed to delivery.

* Estudio aleman: 1in 475 (0.21%). > que rhesus haemolytic (1 in 1000)
o rotura uterine (1 in 1500). Austrial de 400 (0.25%) y USA:1in 516
births (0.19%).”

Kenner WD, Nicolson SE2.Psychosomatic disorders of gravida status: false and denied pregnancies.
Psychosomatics. 2015 Mar-Apr;56(2):119-28.



Negacion Psicotica

R EGULA AR A RTI CLE

Psychotic Denial of Pregnancy:

Legal and Treatment Considerations

for Clinicians

Melissa Nau, MD, H. Eric Bender, MD, and Judith Street, MD

The authors examine the legal questions raised by the involuntary medical and psychiatric treatment of a patient
with psychotic denial of pregnancy. A case is presented, and psychotic denial of pregnancy is defined. Legal cases
are reviewed that set precedent for state intervention on behalf of either the pregnant mother or the fetus when
the mother refuses care. Included are specific cases that have a bearing on the rights of pregnant women with
co-morbid mental iliness. A distinction is made between cases in which the mother is competent versus
incompetent to make treatment decisions, and particular attention is paid to California law. The authors conducted
systematic Westlaw and LexisNexis searches of relevant case law and legal precedent. Laws that address the rights
of pregnant women are complex, and courts have allowed medical interventions against objection in cases of both
competent and incompetent mothers. No clear legal precedent was found to guide decision-making in the specific
case of a woman with psychotic denial of pregnancy. The principles of substituted judgment and best interest may
help guide clinicians in making decisions about the treatment of pregnant patients in the absence of clear legal
precedent.

) Am Acad Psychiatry Law 39:31-9, 2011
INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



Riesgos negacion embarazo

 Complicaciones obstétricas

* Prematuridad

* Neonaticidio

* En un estudio de seis casos |la morbilidad materna fue significativa

Schultz MJ?, Bushati T!. Maternal physical morbidity associated with denial of pregnancy. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2015 Jul

* Tratamiento:
* Psicosis
 Disociacion /Trauma
* Proteccion: politicas sociales

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schultz%20MJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26153728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bushati%20T%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26153728

PREVENCION DE NEONATICIDIO

* Evidencia de que el parto anonimo
lo previene

* LA EXPERIENCIA AUSTRIACA.
* CLAUDIA KLIER.

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



Neonaticidio y parto anonimo (Austria)

Grylli C,... Klier, CM 2015 AWMH
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Fig 1 Neonaticide and anonymous birth rates (1975-2012 and 2002-2012, respectively) versus Poisson regression rates. Neonaticides: observed rates
(RATE), obtained by Poisson regression (p100000); anonymous birth: observed rates (RATE AB), obtained by Poisson regression (p100000 AB)

Medizinische Universitat Wien

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



TCA y embarazo

* 11,5% embarazadas segun algunos estudios

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL




Notiong! Bestseller

THE BEAUTY
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TCA y embarazo

.« s ¥
* Deteccion v
:
* Alta prevalencia de casos no diagnosticados: =
e TCA atllpiCOS How Images of Beauty Are

Used Against Women

Naomi Wolt

* “pregorexia”
* Psicoeducacion y nutricion (Carmen Bayo)
e Seguimiento conjunto. Riesgo obstétrico y neonatal.

Arnold C, Johnson H, Mahon C, Agius M. The effects of eating disorders in pregnancy on mother and baby: a review. Psychiatr
Danub. 2019;31(Suppl 3):615-618.

Kimmel MC, Ferguson EH, Zerwas S, Bulik CM, Meltzer-Brody S. Obstetric and gynecologic problems associated with eating
disorders. Int J Eat Disord. 2016;49(3):260-275. doi:10.1002/eat.22483

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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Riesgos TCA embarazo

* embarazo no planificado

* aborto espontaneo

* mala nutricion durante el embarazo

* CIR

* depresion posparto y ansiedad

* Menos lactancia en pacientes con anorexia nervosa

Kimmel MC, Ferguson EH, Zerwas S, Bulik CM, Meltzer-Brody S.
Obstetric and gynecologic problems associated with eating disorders.
Int J Eat Disord. 2016;49(3):260-275. doi:10.1002/eat.22483
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consideraciones

e Dificultad diagnostico y deteccion
e Cuidado con el manejo del peso

* La dificultad emocional experimentada al tener un trastorno
alimentario durante el embarazo, pero también apuntan a
oportunidades de intervencion y una aceptacion continua del cambio
de imagen corporal.

Fogarty S, Elmir R, Hay P, Schmied V. The experience of women with an eating disorder in the perinatal period:
a meta-ethnographic study. BMC Pregnancy Childbirth. 2018;18(1):121.

Claydon EA, Davidov DM, Zullig KJ, Lilly CL, Cottrell L, Zerwas SC. Waking up every day in a body that is not
yours: a qualitative research inquiry into the intersection between eating disorders and pregnancy. BMC
Pregnancy Childbirth. 2018;18(1):463.



CUADERNOS DE

SALUD MENTAL PERINATAL EEEE——

MEDICINA PSICOSOMATICA Y PSIQUIATRIA DE ENLACE
REVISTA IBEROAMERICANA DE PSICOSOMATICA

Psicoterapia integradora de trastornos de la
conducta alimentaria durante el embarazo

Integrative psychotherapy of eating disorders during pregnancy

Inés Garcia del Castillo!, Ibone Olza Fernandez?

Recibido: 31/05/12
Aceptado: 01/03/13

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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Preguntas sugeridas en cada visita

* What is your current eating pattern? Are you
restricting your dietary intake? Do you binge? Do
you vomit or take laxatives after eating?

* How do you feel about your shape and weight?

* What is your weight? Are you gaining weight
appropriately?

* What is your mood like? Do you feel low or
anxious?

* What exercise are you taking? Are you exercising
too much?

*  Veronica Bridget Ward, Eating disorders in pregnancy. BMJ. 2008 Jan 12; 336(7635): 93-96.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ward%20VB%5bauth%5d

* Preguntar de forma abierta por el patron de
alimentacion asi como por los cambios en hdbitos
alimentarios tras el embarazo:

“¢Como te ves en tu cuerpo?, i COmo te sientes
respecto a tu figura y peso?”

Eva | uaclion d e “cQué ejercicio estas haciendo?, ¢ has aumentado el

C on d uctas ij'ercifio 0 dismil?uido en este' tiempo'olle embarazo?”
_ ¢Qué has cambiado en tu alimentacion?
resSgo. Con d ucta “ieres de comer mucha cantidad en momentos de
. . ansiedad o de estrés?,
d l iImentaria “¢pasas muchas horas sin comer y luego te entra

mucho apetito y te cuesta medirte?”

“irecurres a laxantes o a vomitar tras comer en
exceso?”

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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TRATAMIENTO TCA EMBARAZO

* MULTIDISCIPLINAR

 PSICOEDUACION MUY IMPORTANTE (Dra. Carmen
Bayo)

* PSICOTERAPIA IMPRESCINDIBLE



PSICOEDUCACION TCA EMBARAZO

Chart Title: Where the Weight Gain Comes From, Week by Week

10 }-

4t
2t
o -
4 8 12 16 20 24 28 2 %6 40
Duration of pregnancy (weeks from LMP)
p ; a wesght gan;
FIGURE 3-3 Components of gestational weight gain. 25-35 pounds

NOTE: LMP = last menstrual period.
SOURCE: Pitkin, 1976. Nutritional support in obstetrics and gynecology. Clinical
Obstetrics and Gynecology 19(3): 489-513. Reprinted with permission.
INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/317739/TWO_FOR_THE_PRICE
_OF_ONE.pdf

TWO FOR THE PRICE OF ONE
The impact of body image during
pregnancy and after birth

by Susie Orbach and Holli Rubin

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/317739/TWO_FOR_

THE_PRICE_OF ONE.pdf

Model diversity

Try to ensure that your workplace has images of
happy, healthy-looking women who are different
sizes and shapes, such as these:

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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“CONTEXTOS DE RIESGO” en embarazo

* VIOLENCIA DE GENERO:

* Frecuente realidad subyacente a ansiedad en embarazo y a complicaciones
obstétricas

* Con frecuencia no se detecta ni se atiende
* GESTACION SUBROGADA
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Casi una de cuatro embarazadas sufre violencia
por parte de su pareja

B Dias 15/12/2014 - 14 45h

» E1 21% de las mujeres sufrieron violencia emocional y ¢l 3,6% violencia
fisica o sexual durante la gestacion

y > Obsmetrics & Qyneccdogy » Asta Obswtricia #f Synecologice Scandinavics > Yol 83 lsue 10

ACTA Obstetricia et Gynecologica @ Scandinavica

r viok e .

Inti partne| - app
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Arscle first published cnine: & AUG 2014
DO 101111 s0gs 12428

10 pages
clober 2014
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Violencia durante el
embarazo.

«Después de saber que estaba embarazada, el cambio. No mas palabras
dulces y amables... Me pegaba y me tiraba cosas. Hasta quiso matarme. Una
vez levantd una mesa y me la aventd... Sobrevivi. Esa misma noche nos
peleamos. Utilizé una escoba para golpearme varias veces. Tenia moretones

por todas partes. Tuve un dolor intenso, como nunca antes habia sentido... »
Mujer entrevistada en Tailandia

OMS: Estudio multipais sobre salud de la mujer y violencia doméstica contra la mujer. Ginebra, 2005.



SCREENING VIOLENCIA GENERO (C.VELASCO

E D ia I n et Buscar Revistas Tesis Congresos

Violencia durante el embarazo en mujeres que dan a luz en hospitales publicos de
Andalucia

Autores: Maria Casilda Velasco Juez

Directores de la Tesis: Aurelia Martin Casares (codir. tes.), Stella Martin de las Heras (codir. tes.)

Lectura: En la Universidad de Granada { Esparfia ) en 2015

Idioma: espafiol

Tribunal Calificador de la Tesis: Teresa Magalhdes (presid.), Miguel! Lorente Acosta (secret.), Montserrat Soisona (voc.), Antonio Frias
Osuna (voc.)

Materias:
o Ciencias medicas
o Ciencias clinicas
= Ginecclogia
e Salud publica

Tesis en acceso abierto en: DIGIBUG &
Resumen

La viclencia contra las mujeres es una muestra de las desigualdades existentes entre hombres y mujeres, es una violacioén de los
derechos humanos y un grave probiema de salud publica que afecta a la salud y el bienestar de miliones de mujeres en el mundo. Esta
violencia puede ser fisica, sexual y/o emocional ejercida por parte de sus parejas masculinas. Cuando {a violencia ocurre en edad
reproductiva, se considera en todo el mundo como una causa de muerte e incapacidad importante. Puede aparecer durante el embarazo
y el parto o alrededor de este periodo, con consecuencias no solo para la mujer, sino también para el bebé no nacido. Este tipo de
violencia, es reconocido como un factor de riesgo importante para la salud de las madres y para los malos resultados perinatales y del
recién nacido.

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



Estudio de Andalucia

Las. mujeres que padecen infecciones del tracto_ urinario y las
vaginalés durante el embarazo tienen mayor probabilidad de reportar
violencia periembarazo

Asi como las mujeres que fuman durante el embarazo.

El tener una relacion, sin compromiso o0 con compromiso (sin estar
casadas) y el no convivir exclusivamente con su pareja fueron factores
de riesgo. Las mujeres que tenian una relacion” sin compromiso
tuvieron ' mas riesgo de no desear su embarazo.

Las mujeres que realizan un insuficiente control de embarazo tienen
mayor probabilidad de sufrir violencia fisica. El no deseo del embarazo
fue’un tactor de riesgo.

No desearon el embarazo el 15.3% de las mujeres, estas tuvieron
mas riesgo de sufrir violencia global y emocional medida con ambos
Instrumentos.



Consecuencias en los bebeés en el estudio de
Andalucia

Las mujeres que tienen un parto pretérmino tienen mayor
probabilidad de sufrir violencia. Una relacion sin compromiso

fue un factor de proteccion

Las mujeres que no realizan lactancia materna precoz
tienen mayor probabilidad de sufrir violencia periembarazo.
El bebé de bajo peso o si precisa reanimacion, asi como que
la mujer esté sin trabajo y fume durante el embarazo, fueron
factores de riesgo para la no lactancia materna precoz




* CRIBADO SISTEMATICO V.G en embarazo (CVelasco
Juez)

Revision historia clinica, antecedentes dolores pélvicos, vaginitis

Comportamiento de la mujer: desconfianza, intimidada en presencia de pareja, miedo
verglienza o temor a que se descubra maltrato

Conducta pareja: demasiado solicita, no la deja a solas, responde por ella, hostil
Entrevistar a solas, escucha empatica sin juzgar, Preguntar sobre maltrato solo a solas.
Registras en Historia Clinica

Informar de recursos disponibles 016 y otros



Pro ou estyg para » Revisar la historia clinica y descartar:
: * Episodios de violencia pasados o recientes ya
un cribado identificados
sistem étiCO de * Antecedentes de dolores pélvicos o vaginitis
violencia de * Observar el comportamiento de la mujer

(desconfianza, miedo, verglienza...)
genero ern . observar el comportamiento de su pareja

em ba razo. * responde por ella
: * No dejarla acudir sola a ninguna entrevista/prueba
Pasos previos a

* hostilidad en sus preguntas

|a entrevista  Ser critico con sus respuestas

e exceso de solicitud....
(Velasco et.al., 2014)

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



Tabla 1. Cuestionario sobre maltrato

1. ¢Ha sufrido abusos fisicos o psicologicos por su pareja o por alguien cercano a usted?

Si No
2. Durante el dltimo afio, ;le han pegado, empujado, dado pufietazos o patadas, le han hecho dafo fisicamente o de alguna otra
manera?
Si No

Si ha respondido s, j quién?
1. Marido. 2. Ex marido. 3. Novio. 4. Ex novio. 5. Desconocido. 6. Otro (especificar)
¢ Cuantas veces?

3. Desde que esta embarazada, ;le han pegado, empujado, dado puiietazos o patadas, le han hecho dafio fisicamente o de alguna
otra manera?
Si No

Si ha respondido i, ;quién?
1. Marido. 2. Ex marido. 3. Novio. 4. Ex novio. 5. Desconocido. 6. Otro (especificar)
¢ Cuantas veces?

4. Durante el ultimo ano, ;fue forzada a tener relaciones sexuales?
Si No

Si ha respondido si, ; quién?
1. Marido. 2. Ex marido. 3. Novio. 4. Ex novio. 5. Desconocido. 6. Otro (especificar)
¢ Cuantas veces?

5. ¢ Tiene miedo de su marido o de alguna de las personas indicadas anteriormente?
Si No

© IBONE OLZA



Que no debemos hacer

“¢ Por qué no te vas de casa?”

“¢. Qué le has hecho para que se enfade?”

“¢ Por que vuelves con &l?”

“A mi nunca me pasaria algo asi”

“¢ Tu le has dicho algo para que se enfade tanto?”
“Vuelve a tu casa, seguro que se le pasa”




GESTACION “SUBROGADA”
5 Pasos

para crear tu familia

Contacto Tomar una Firma Esperary Amor

Llamanos o reserva una deC!Slon Al recibir vuestra firma nos m‘?“te”er una
actitud positiva

La alegria de ser padres a

consulta gratis por Skype Preparate para tomar una comprometeremos a realizar llegado a tu vida,
decision que te embarcara tu suefio, gestionado por un La clave del éxito es finalmente podras disfrutar
en la mejor y mas bonita excelente equipo médicoy mantener una actitud del amor puro que une a
aventura de tu vida legal positiva, nosotros nos padres ¢ hijos

encargamos del resto

@ © @ o o

© IBONE OLZA
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Coastal Surrogacy
Surrogacy from coast-to-coast, and beyond™

About Us For Parent For Surrogates International News & Events Cont.

Welcome
SHEOGAEY BIRERSS SAMPLE SURROGATE PROFILE
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Informe de la Relatora Especial sobre la venta v

la explotacion sexual de ninos, incluidos la prostitucion
infanftil, la utilizacion de ninos en la pornografia y
demas material que muestre abusos sexuales de ninos

Nota de la Secretaria

En su informe. preparado de conformudad con las resoluciones 7/13 y 34/16 del
Consejo de Derechos Humanos, la Relatora Especial sobre la venta v la explotacion sexual
de mifios, incluidos la prostitucion infantil, la utilizacion de nifios en la pomografia v demas
material que muestre abusos sexuales de mfios. ofrece una resefia general de las actividades
que ha realizado desde su anterior informe, presentado al Consejo en marzo de 2017. En el
informe también figura un estudio tematico sobre la gestacién por sustitucion v la venta de
nifios, asi como recomendaciones sobre la manera de hacer efectiva la prohibicion de la
venta de nifios v prevenir que esta tenga lugar.




INFORME ONU ENERO 2018

También cunden la “inquietud” y la preocupacion por que “la
practica de contratar a madres gestantes de Estados con
economias emergentes para que den a luz a hijos de aspirantes a
progenitor mas adinerados de otros Estados |”

Las redes comerciales internacionales de gestacion por
sustitucion pasan de una jurisdiccion a otra en funcion de los
cambios de la legislacion. De hecho, “a veces la fecundacion in
vitro y la transferencia embrionaria tienen lugar en un Estado, tras
lo cual la madre de alquiler se traslada a un sequndo Estado para
dar a luz, mientras que el aspirante o aspirantes a progenitor
proceden de un tercer Estado”.



INFORME ONU: EJEMPLOS DE
PRACTICAS ABUSIVAS

=“e| empleo de madres de alquiler de la India y Tailandia por delincuentes de Australia e
Israel condenados por delitos sexuales,

=e| empleo por un hombre japonés adinerado de 11 madres de alquiler que dieron a luz
a 16 ninos en Tailandia y la India,

ue| ia\badndono de un recién nacido con discapacidad gestado en un vientre de alquiler en
Tailandia

"y el abandono o venta de recién nacidos “sobrantes” gestados en vientres de alquiler y
nacidos en partos de mellizos en la India.

Las redes comerciales de gestacion por sustitucion trasladan a madres de alquiler de un
pais a otro, a veces cuando estan embarazadas, para eludir la legislacion nacional; en un
caso, las autoridades tailandesas descubrieron y liberaron a 15 mujeres vietnamitas, a
raiz de lo cual se presentaron cargos por trata de personas en el contexto de un plan de
criadero de bebés”



A TENER EN CUENTA EN LA
SUBROGACION

1. Como afecta el embarazo a la salud mental materna.

2. Como afecta la experiencia en el utero y el ambiente prenatal a |la

salud mental del bebé
3. El efecto del tipo de parto y nacimiento

4. Posparto y lactancia
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Emotional experiences in surrogate mothers: A

qualitative study
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Abstract

Background: Surrogacy is one of the new techniques of assisted reproduction
technology in which a woman carries and bears a child for another woman. In Iran,
many Shia clerics and jurists considered it permissible so there is no religious
prohibition for it. In addition to the risk of physical complications for complete
surrogate mothers, the possibility of psychological complications resulted from
emotional attachment to a living creature in the surrogate mother as another injury
requires counseling and assessment prior to acceptance by infertile couples and
complete surrogate mothers.

Objective: The purpose of this study was to assess the emotional experiences of
surrogate mothers.

Materials and Methods: This was a qualitative, phenomenological study. We
selected eight complete surrogate mothers in Isfahan. We used convenient sampling
method and in-depth interview to collect the information. The data analysis was
fulfilled via Colaizzi’s seven-stage method. Reliability and validity study of the




Sentimientos hacia el embarazo

*Todas las participantes afirmaron que intentaron no tener
sentimientos maternales hacia el bebé en su utero

*Todas se habia preocupado enormemente por la salud del bebé.
Miedo a que se complicara algo o a perderlo y no recibir los ingresos.

*“Tenia mucho miedo a que el bebé fuera retrasado, y entonces no lo
fueran a querer y tuviera que quedarmelo yo: ¢qué iba a ser de mi
con un bebé retrasado?”

*Mucho miedo a perderlo en un aborto y no ganar el dinero.
*“No cubrieron todos mis gastos”



Relacion con la familia

*“Mi marido dejo de tener relaciones conmigo...No me dijo porque
pero me imaginé que era por miedo a danar al bebé. Me molesto
mucho pero me aguanté para no molestarle...”

*“No supe que decirle a mi hija pequeia. Me preguntaba a menudo:
Mama: ¢ me vas a traer un hermano o una hermana? No fui capaz de
decirle nada”.

*“Tenia miedo a que lo supiera el resto de la familia. Nosotros no
teniamos mas hijos por dinero, ¢qué iba a decir si me preguntaban?
Mi marido me decia que les dijera que habia sido un accidente...”
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Surrogate mothers

Olga B.A. van den Akker

Mddlesex Univevsity, Convfon, UX

Clinical vignette

A 42-year-old mother of three children with low educational and occupational achieve-
ments has presented 1o her general practitioner with symptonss of anxiety and depression
relating to her fast pregnancy. She is unable to disclse the reasons for her symptoms, and
does nat reveal she has been a surrogate mother some seven years previousdy until she meets
with the psychiatrist, Duning the psychiatric consultation she reveals that her husband is the
only person in her immediate family who has been aware of the surrogate pregnancy. He
was in favor of her doing this for an infertife couple in return for reasonable expenses
approximating £10,000, However, because they both felt they would be judged by others
sround them, they had agreed to keep this 2 secret from everyone. Upon delivery of the
baby, the mother came bome ddone to thetr other children and claimed she had suffered a
neonatal death, She now belisves the decision to hide the surrogate armangement was the
wrong thing to do, and fears the consequences il the truth came out. Her anxiety abour the
imphications of the sympathy she (wronghy) receivad Jed to the prolonged depression.

CASO CLINICO
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Resultados obstétricos

-cinco estudios que informaron complicaciones del embarazo. Los estudios incluyeron entre 8 y
133 partos después de la subrogacion, de un total de 284 partos.

- Los trastornos hipertensivos en el embarazo (3,2 y el 10%) vy la placenta previa /
desprendimiento de placenta entre el 1,1y el 7,9% de los embarazos unicos.. Tasas mas altas en
gemelares (Parkinson et al., 1998; Dar et al., 2015).

-Se informaron tres casos de histerectomias. Los motivos de la histerectomia fueron la atonia
uterina, la placenta acreta y la ruptura uterina. Dos de estas tres complicaciones ocurrieron en

embarazos multiples. Tres histerectomias de 284 partos

Soderstrom-Anttila, V., Wennerholm, U. B., Loft, A., Pinborg, A., Aittomaki, K., Romundstad, L. B.,
& Bergh, C. (2016). Surrogacy: Outcomes for surrogate mothers, children and the resulting
families-a systematic review. Human Reproduction Update, 22(2), 260-276.



Resultados neonatales

-Los estudios de cohortes incluyeron en total 1308 nifios, mientras que la serie de casos incluyd
un total de 271 ninos.

La edad gestacional promedio fue de 37,2 semanas en comparacion con 37,7 semanas para los
fetales individuales de FIV y 37,4 semanas para los fetos individuales de OD. La tasa de
embarazos multiples fue 2.6-75.0%

Soderstrom-Anttila, V., Wennerholm, U. B., Loft, A., Pinborg, A., Aittomaki, K., Romundstad, L. B.,
& Bergh, C. (2016). Surrogacy: Outcomes for surrogate mothers, children and the resulting
families-a systematic review. Human Reproduction Update, 22(2), 260-276.



Se niega a abortar a trilliza

http://sfglobe.com/2015/12/16/surrogate-mom-refuses-biological-parents-demand-to-abort-
one-of-their-triplets/?src=bc7_47866&t=syn

THE SAN FRANCISCO GLOBE [ vons

Surrogate mom refuses biological parents' demand to abort one of
their triplets

Ny STACEY MATTISH June 4, 200

A 26-vear -old surrogate mom (8 belng told 1o abort one of the bables she Is carrying




2. COmo afecta la experiencia en el utero y el
ambiente prenatal a la salud mental del bebé
subrogado

a. Teoria de |la programacion fetal y neurodesarrollo

b. Psiquismo prenatal MADRE NO SE VINCULA, DESAPEGO, éComo
AFECTA ESO?

c. Vinculo prenatal



Mélanie Dandurand :

“Disfruté mucho del embarazo,
aungque nunca senti una conexion maternal”

http://internacional.elpais.com/internacional/2017/02/20/actualidad/1487608787 _068654.html



3. Efecto del tipo de parto y nacimiento
en subrogacion

Partos medicalizados, inducidos

a.
b. Mas prematuridad, mas inmadurez
c. Efecto del nacimiento para el bebé

d. Consecuencias en posparto inmediato de:
a. Complicaciones obstétricas y prematuridad

b. Separacion madre bebé

iQuién LES CUIDARA?:COMO?



RIESGOS PARA LA GESTANTE

VIOLENCIA DE GENERO

EMBARAZO DE RIESGO

TRASTORNO MENTAL PERINATAL: ANSIEDAD /DEPRESION EMBARAZO
PARTO INTERVENIDO/MEDICALIZADO
DUELO POSPARTO

TRASTORNO PUERPERAL



SUBROGACION PARA EL BEBE = SUMA
DE PERDIDAS

FALTA DE VINCULO EN EMBARAZO

ESTRES MATERNO EN EMBARAZO

EXPOSICION TOXICOS

PREMATURIDAD

PARTO PROGRAMADO /INDUCIDO/ CESAREA

SEPARACION NEONATAL INMEDIATA + PERDIDA PIEL CON PIEL
PERDIDA LACTANCIA /RIESGOS LACTANCIA ARTIFICIAL
PERDIDA MATERNA = MUERTE/DUELO

MADRE/PADRE DIFICULTAD TRANSICION

PERDIDA ORIGEN/IDENTIDAD
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Barbara Katz Rothman

Rothman, B. K. (2014). The legacy of patriarchy as context for surrogacy: Or why are we
quibbling over this? The American Journal of Bioethics, 14(5), 36-37.




g\

- > -
Ya

~

PRINCIPALES REFERENCIAS

* Mackinnon, Karen & Mcintyre, Marjorie. (2006). From Braxton Hicks to Preterm Labour: The Constitution of Risk in Pregnancy. The Canadian journal of
nursing research = Revue canadienne de recherche en sciences infirmieres. 38. 56-72.

* Stahl K, Hundley V. Risk and risk assessment in pregnancy - do we scare because we care?. Midwifery. 2003;19(4):298-309. doi:10.1016/s0266-
6138(03)00041-x

* Maloni JA1, Kutil RM. Antepartum support group for women hospitalized on bed rest. MCN Am J Matern Child Nurs. 2000 Jul-Aug;25(4):204-10
* Kaasen A, Helbig A, Malt UF, Naes T, Skari H, Haugen GN. Paternal psychological response after ultrasonographic detection of structural fetal
ggggnzilgi’ei‘lv;ith a comparison to maternal response: a cohort study. BMC Pregnancy Childbirth. 2013;13:147. Published 2013 Jul 12. doi:10.1186/1471-

. EI\S/Ialrokakis, S., Kasparian, N. A., and Kennedy, S. E. (2016) Prenatal counselling for congenital anomalies: a systematic review. Prenat Diagn, 36: 662—
71.

* Peng Chiong Tan, Syeda Nureena Zaidi, Noor Azmi, Siti Zawiah Omar, Su Yen Khong. Depression, Anxiety, Stress and Hyperemesis Gravidarum:
Temporal and Case Controlled Correlates. PLoS One. 2014; 9(3): €92036.

* Martinez del Val y col Aproximacion psicoldgica a la hiperémesis gravidica. Clinica e Investigacidon en Ginecologia y Obstetricia, Vol. 32. NUm. 4.P4aginas
157-171 (Julio 2005)

* Emami-Sahebi A, Elyasi F, Yazdani-Charati J, Shahhosseini Z. Psychological interventions for nausea and vomiting of pregnancy: A systematic review.
Taiwan J Obstet Gynecol. 2018;57(5):644-649.

* Rohde A, Dembinski J, Dorn C. Mirtazapine (Remergil) for treatment resistant hyperemesis gravidarum: rescue of a twin pregnancy. Arch Gynecol
Obstet. 2003;268(3):219-221.

* Abramowitz A, Miller ES, Wisner KL. Treatment options for hyperemesis gravidarum. Arch Womens Ment Health. 2017;20(3):363-372.



g\

- > -
Ya

~

PRINCIPALES REFERENCIAS

* Kenner WD?, Nicolson SE2.Psychosomatic disorders of gravida status: false and denied pregnancies. Psychosomatics. 2015 Mar-Apr;56(2):119-28
* Schultz MJ?, Bushati T1. Maternal physical morbidity associated with denial of pregnancy. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2015 Jul

. é{gold C, Johnson H, Mahon C, Agius M. The effects of eating disorders in pregnancy on mother and baby: a review. Psychiatr Danub. 2019;31(Suppl 3):615-

*  Kimmel MC, Ferguson EH, Zerwas S, Bulik CM, Meltzer-Brody S. Obstetric and gynecologic problems associated with eating disorders. Int J Eat Disord.
2016;49(3):260-275.

* Garcia del Castillo, I y Olza Fernandez I. Psicoterapia Integradora de trastornos de la conducta alimentaria durante el embarazo”. Cuadernos de Medicina
Psicosomdtica y Psiquiatria de Enlace, 2013, num. 105, pag. 55-69 ISSN: 1695-4238

*  Kimmel MC, Ferguson EH, Zerwas S, Bulik CM, Meltzer-Brody S. Obstetric and gynecologic problems associated with eating disorders. Int J Eat Disord.
2016;49(3):260-275.

* Fogarty S, EImir R, Hay P, Schmied V. The experience of women with an eating disorder in the perinatal period: a meta-ethnographic study. BMC Pregnancy
Childbirth. 2018;18(1):121.

* Claydon EA, Davidov DM, Zullig KJ, Lilly CL, Cottrell L, Zerwas SC. Waking up every day in a body that is not yours: a qualitative research inquiry into the
intersection between eating disorders and pregnancy. BMC Pregnancy Childbirth. 2018;18(1):463.

* Velasco, C,, Luna, J. D., Martin, A., Caio, A., & Martin-de-Las-Heras, S. (2014). Intimate partner violence against spanish pregnant women: Application of two
screening instruments to assess prevalence and associated factors. Acta Obstetricia Et Gynecologica Scandinavica, 93(10), 1050-1058.

* Soderstrom-Anttila, V., Wennerholm, U. B., Loft, A., Pinborg, A., Aittomaki, K., Romundstad, L. B., & Bergh, C. (2016). Surrogacy: Outcomes for surrogate
mothers, children and the resulting families-a systematic review. Human Reproduction Update, 22(2), 260-276.

* Olza, I. Los aspectos médicos de la gestacion subrogada desde una perspectiva de salud mental, holistica y feminista. Olza, I. Dilemata, 28, 1-12.

* Rothman, B. K. (2014). The legacy of patriarchy as context for surrogacy: Or why are we quibbling over this? The American Journal of Bioethics, 14(5), 36-37.



DISCLAIMER
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y/0 envies una copia del trabajo si es posible.

e Este trabajo forma parte de un libro en construccion por lo que te ruego
seas especialmente cuidadosa con el mismo. Es el resultado de infinitas
horas de estudio y trabajo. Si lo comparto es con el fin de facilitar la
formacion y el aprendizaje que en ultima instancia favorezca una mejor
atencion a las madres y los bebés.
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