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PALABRAS CLAVE EN

Embarazo Criptico | embarazo criptico o negacién del embarazo, segiin investigaciones, presenta
Negaciéon del Embaraz alteraciones que generan riesgo de muerte y/o enfermedad materno-infantil. Parte
Desorden Psicolégic de la sociedad parece que desconoce o niega la existencia de esta enfermedad. Los
objetivos de esta investigacidon son busqueda, recogida y difusién de la informacién
existente para detectar una posible realidad ante la que se pueda actuar. Como
resultados se constata la existencia de esta realidad, unida a indefensién maternal,
falta de apoyo y castigo, mds que ayuda. Se evidencia poca investigacion y difusion
del problema y necesidad de detectar y ayudar a estas mujeres y a su descendencia.

Recibido: 02/ 10/ 2022
Aceptado: 12/ 12 / 2022



TECHNO Review, 2023, pp. 2 - 18

1. Introduccioén y justificacion

mente de la gestante sufren una serie de cambios. En condiciones normales la gestante empieza teniendo
una serie de signos y sintomas que pueden sefalar el inicio de una gestacion y, progresivamente, se van
produciendo una serie de cambios, visibles a simple vista, que hacen evidente la gestacion no sélo a la gestante,
si no, también a cualquier persona que la observe (Carrillo-Mora et al., 2021; Vargas Porras, Ferré Grau y Molina
Fernandez, 2022).
Aunque hay una serie de caracteristicas semejantes en la mayoria de los cambios que se produce 1
gestantes, estos no son iguales para todas las mujeres. Las modificaciones en el cuerpo de la gestante d&ggn
de multiples causas personales y medioambientales, como la edad, embarazos previos, medioamb¥Ngte,
nutricion, presencia o ausencia de enfermedad, etc. Las transformaciones en el cuerpo de la ge
diferentes niveles fisicos, como modificaciones cardiovasculares, pulmonares, respiratorias,
gastrointestinales, hematologicas, endocrinas, metabdlicas e inmunoldgicas, ademas de c
de dnimo y otros cambios psicolégicos y anatdmicos macroscdpicos, entre otros. Como
macroscépicos cabe destacar el incremento de peso, agrandamiento del volumen abdggi
pecho (Carrillo-Mora et al,, 2021; Vargas Porras, Ferré Grau y Molina Fernandez, 20
Por otro lado, se conocen numerosos casos como el que relatan estas noticias:

D esde que una mujer se queda embarazada hasta que se produce el nacimiento de su hijo o hija el cuerpo y

Cryptic pregnancies: ‘I didn't know [ was having a baby until | saw jj J(Hunt, 2019).

A Carla Collazo le habian dicho que era casi imposible que fue adreNgor eso, cuando a finales de agosto
sinti6 fuertes cdlicos jamas imagin6 que estaba en trabajo de se enter6 de que habia estado
embarazada cuando ya tenia a su bebé en brazos.

Una sorpresa similar se llevé Dannette Glitz, que, aupg
agudo dolor de espalda con contracciones. Fue a yg
dando a luz a trillizos. (Capiello, 2009)

a era m¥plre de dos hijos, nunca lleg6 a asociar su
eyendo que tenia piedras en el rifién y termin6

La levantadora de peso chilena Elizabet blejg afirda en Sao Paulo, dio a luz a un bebé durante un
entrenamiento sin saber siquiera que esjgpb araZgPla, segun la Federacidn chilena (RTV (Radiotelevision
Espafiola), 2009).

Muere el bebé prematuro de 1 anta de peso chilena Elizabeth Poblete. (EFE (Agencia de noticias
internacional), 2009).

Ocurri6 con una mujer en Bigo, quigh acudi6 al bafio de un polideportivo tras sentir unos retortijones y
acab6 con un bebé llo en zos. También con otra en Valencia, aunque su historia fue tragica: dio
aluz ensucasa, peros i6 por la hemorragia derivada de no anudar el corddn umbilical. (Miranda,
2014)

Las noticias anfg
historias de muyy
anatomicos

can que a lo largo de su embarazo no han experimentado los cambios fisicos
jan su estado de gestacion y que refieren no haber sentido los sintomas y signos que
ayor Marte de mujeres a lo largo de su gestaciéon. Estas historias son en muchas ocasiones
rsonas de su entorno (Capielo, 2009; EFE, 2009; Hunt, 2019; Miranda, 2014; RTV, 2009;

un elevado nimero de personas que no conciben que un embarazo pueda pasar desapercibido a partir de unos
meses de embarazo.

Ademas de las noticias mencionadas con anterioridad, también se encuentran numerosas noticias sobre el
desenlace fatal para el neonato y su madre y la implicacién penal, como:

Una psiquiatra vincula el neonaticidio de la joven de Alcala al trastorno de negacién del embarazo (Europa
Press, 2020).
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Una mujer que matd a su bebé evita la carcel por no saber que estaba embarazada. La acusada, que acab6
con lavida del recién nacido en el cuarto de bafio de su casa, padecia un trastorno de negacion del embarazo.
(EFE, 2014)

Todas las noticias que se han comentado son s6lo una pequefia muestra de todas las noticias que hay sobre
este tema, no son hechos aislados, de ahi la importancia de conocer mas sobre la veracidad o falsedad de esta
patologia y, si procede, todas las formas de proteger al binomio madre-neonato. Este trabajo de investigacion
puede ser de utilidad para la poblacion general y en especial a los profesionales que puedan ayudar al binggnio
madre-neonato que puedan verse afectados por este fendmeno.

2. Objetivos

2.1. General

Analizar informacién cientifica sobre los fendmenos “embarazo criptico” “negaciéon del araz tros
fen6menos similares, para conocer y divulgar la evidencia que hay en la actualidad sobre esgg tema.

» o«

2.2. Especificos

- Comprobarlaveracidad o falsedad de la existencia de lanegacién del embarazo
similar.

Y en el caso que se encuentre evidencia sobre la existencia de este fenomeg

-Averiguar la frecuencia con que se produce la negacion del embrazo, ergf

- Recoger las caracteristicas de las mujeres mas susceptibles de pade
similar.

- Estudiar los posibles sintomas que se pueden encontrar en una
fen6meno similar

baraz®iptico o fendmeno

cripticO y/o fenémeno similar.
azo criptico y/o fenbmeno

3. Metodologia

La realizacion de este trabajo de investigacion se ha llev

embarazo o fendmeno similar.
[ - Prevencién y manejo de la negaci6 fené6meno similar.
C - Se pretende comparar las difer
O - Se espera detectar que es u
La pregunta: ;La prevencién y
embarazadas susceptibles de pade
Para realizar la busqued :
del ese trabajo) relacionadas

francés. Las palabras ¢

atologia red®ante la que se puede actuar.

anejo la negacién del embarazo (o fenémeno similar) en las mujeres
eracion es una realidad ante la que se puede actuar?

1a se ha realizado un listado de palabras clave (mencionadas al inicio
a a estudio en los idiomas: castellano, valenciano, inglés, portugués y
xtraido en su gran mayoria a partir del titulo. Ademas, también se han buscado
azo” como apoyo para la realizacion de la introduccién y “sifilis en embarazo”

leado para la obtencion de theasurus correspondientes en descriptores en Ciencias de
hcal Subject Reading (MeSH). Se han tenido en cuenta los DeCS negacién del embarazo,

n combinado los descriptores con los operadores booleanos “AND”, “OR, “NOT”".

usqfeda de informacion ha sido realizada en bases de datos, repositorios y portales de revistas relevantes
s de la salud, psicologia, ciencias sociales y humanidades: MEDLINE and PubMed, Dialnet, SciELO,
en, PsycINFO, SAGE journals, LILACS, Scopus, Medes, Cochrane Library, Embase, ERIC, PePSIC, entre otros.
TanYoién se ha utilizado Google Académico como método de “biisqueda salvaje”. No obstante, no se han encontrado
articulos en todos los sitios consultados. Ademas, se ha evaluado criticamente la validez y utilidad de la literatura
cientifica utilizada a partir de las pautas de valoracién critica de articulos establecidas por “Critical Appraisal
Skills Programme Espafia” (CASPe) y Mincir en estudios descriptivos.
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3.1. Criterios de inclusion de los articulos a investigar

Se han incluido en esta investigacion los articulos que trataban sobre el tema de esta investigacion, es decir sobre
la negacién del embarazo, el embarazo criptico y fenémenos similares con sus diferentes terminologias y sus
posibles variantes. También se han incluido articulos de reciente publicaciéon con tematica sobre el embarazo y
sus sintomas para la realizacion de la introduccion y justificacion de las consecuencias del tema estudiado.

3.2. Criterios de exclusion de los articulos a investigar

Se han excluido los articulos con tematica diferente al tema de esta investigacion, a excepcion de los agfulg
utilizados para la introduccion y para la explicacion de las consecuencias derivadas del tema estudiado.

3.3. Limites establecidos en los articulos a investigar

Conrespecto alaantigiiedad, se intent6 que los articulos estuviesen publicados dentro de los tlti

Ademas, se han escogido los articulos de los que se han podido acceder al texto compl
al idioma, se han utilizado articulos redactados en castellano, valenciano, inglés, porjgpgu
se han tenido en cuenta el cumplimiento de los criterios de validez segtin CASPe.

4. Resultados
@ e y aplica en una sentencia por

El 12 de septiembre del 2014 el juzgado de lo Penal ntimero 2 de Valencia
primera vez en Espafia la eximente incompleta de trastorno de negacién 8§

4.1. Conceptos

4.1.1. Ocultacion del embarazo

Se trata de una negacion afectiva donde la mujer n
signos de su embarazo.

Se produce aumento del ttero y volumen dgiabd
conforme avanza la gestacion

4.1.2. Negacion no psicética del embar:

Ocurre cuando la mujer y su entorno
la mujer en relacién con el hecho dg#fstar embara¥ada.

En este caso, la gestacion no es
meses de embarazo. Hay ausencia

En la negacion no psicoti 0 el feto se desarrolla a lo largo de la columna y no se visualiza desde

el exterior. Ademas, se pone @sto un patrdén cognitivo, perceptivo y afectivo que implica con frecuencia
la trivializacidn, racioggiggaci negacion de las percepciones fisicas que pueden dar indicio de presencia de
embarazo.

n la realidad, el resto de su vida y actividades no deben haber sufrido ninguna alteracién.
oco se tiene que tratar de un disimulo del embarazo para evitar problemas con el entorno.

oJi. quicas y atribuir un significado a la experiencia del embarazo. Puede deberse a un resultado del
gRuinio'de las intensidades traumaticas en el psiquismo.

N, 4 Negacion psicdtica del embarazo

Se produce cuando hay una ruptura con la realidad y la mujer vive la gestacion de una forma delirante.

En la negacion psicdtica del embarazo existe creencia delirante de que no se esta embarazada, a pesar del
anuncio del embarazo, de las manifestaciones fisicas especificas y del conocimiento del embarazo por parte del
entorno. Se produce aumento del dtero y volumen del abdomen y se evidencia el estado de gestaciéon cuando
pasan los primeros meses. Esta forma especifica de negacidn se asocia a los trastornos psicoticos, especialmente
a la esquizofrenia, o a los episodios timicos con rasgos psicoticos. En este contexto, la negacion del embarazo
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no suele ser aislada y se encuentran otros sintomas psicéticos (desorganizacién o alucinaciones). La patologia
psicotica puede ser preexistente o ser descubierta durante este episodio.

4.1.5. Otras formas de psicosis

Aparte de las alteraciones mencionadas se han descrito a lo largo de la historia numerosas formas de psicosis
que pueden afectar durante el embarazo, parto o puerperio y que pueden interferir en el establecimiento de la
relacion madre-hijo o madre-hija.

4.2. Problema con los diferentes Conceptos

Se ha descrito la evidencia de la existencia de la posibilidad de que una mujer presente en el mismo em o,
pero en diferentes periodos de tiempo, varias de las alteraciones de los conceptos comentados en el gunto ant:
(Ballerini et al, 2022).
Se han observado casos de periodos de ocultaciéon de embarazo y negacién de embarazo
mismo embarazo, sobre todo, en episodios de negacion psicoética, en las que una mujer, en u
consciente de su embarazo, un tiempo después, decidir ocultarlo y, finalmente, pasar a ol
Segun esto, la ocultacion del embarazo y la negaciéon del embarazo podrian no ser
no ser diferentes en intensidad de la concienciacidn, racionalizacién y somatizag
(Ballerini et al, 2022).
Por todo lo anterior, para agrupar los diferentes conceptos nombrados en el
uso del concepto “negacién del embarazo” como representante de una dive @
’

llevan a la no aceptacién y concienciacidn del embarazo, haciendo distincj
sea realizado de forma consciente o inconsciente. A su vez, existe la tende aWpar las formas conscientes
no e cil distinguir entre las diferentes

bajo el término “ocultacién del embarazo”, aun asf, en la practica cligg
formas de negacion. La ocultacién del embarazo puede darse de f

menstruacion fisiolégicamente irregular (Ballerini et a
A partir de aqui, se usara el término negacion de

patologias.

4.3. Formas de manifestacion de la negficion arazo
Algunos autores han descrito las difereffes as de'manifestacion de este fendmeno segun la duracién en el
tiempo:

4.3.1. Negacion total del embara

La negacién total del embargzo co legar al parto sin ser consciente del embarazo, lo que provoca un
impacto muy fuerte en la mu tener un margen de preparacién y transicion hacia la maternidad (Gongalves
2011, 2016).

4.3.2. Negacion pa arazo
La negacién par D0 consiste en el desconocimiento del embarazo durante un periodo de tiempo de
este.

Seguin a utore® como Delcroix et al,, (2019) y Gongalves (2011), para que se considere una negacion
parcial tiene que presentarse una inconsciencia subjetiva del embarazo a partir del quinto mes de
gestagg negacion es compatible con la posibilidad de que la mujer se prepare durante la gestacion
para

, como Ballerini et al, (2022), definen la negacién del embarazo como el descubrimiento de este
imer trimestre de gestacion, es decir, a partir de las 12-13 semanas de gestacion.

Yacion del embarazo y del parto

gacion del embarazo y del parto es la forma clinica mas extrema del sindrome de negacién no psicética
del embarazo. También se consideran denegaciones completas. Se caracteriza por que la mujer (y el entorno)
desconoce el embarazo y da a luz sin ser consciente de ello. Con frecuencia el parto se produce en soledad y sin
testigos y la mujer desconoce que lo que le estd pasando es que estd pariendo a un hijo o hija. (Ballerini et al,
2022; Delcroix et al., 2019).
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4.4. Frecuencia con que se produce la negacion del embarazo

Es un problema que, aunque sus denominaciones son posteriores a los afios 70, ya fue descrito en el siglo XVII
por el ginecdlogo Frangois Moriceau. Con posterioridad, en 1838, el psiquiatra Jean-Etienne Esquirol expuso un
caso de ocultacién de embarazo con infanticidio que interpret6 de acto de engafio durante el parto y, su alumno,
Louis-Victor Marce sefial6 el hecho de que habia mujeres embarazadas que no eran conscientes de su estado
de gestacion. A partir de entonces ha habido mas descripciones de este fenémeno por diferentes profesionales
(Ballerini et al, 2022; Gongalves y Macedo, 2011; Seigneurie, Limosin, 2012)

Segun diversos autores esta alteracion del embarazo no se puede adjetivar como extrafia. Como s ed
observar en la tabla 1, diversos estudios apuntan una prevalencia de 2 6 3 casos cada 1000 embar
ejemplo, en el estudio aleman del 2002 se trataria de 1600 casos de denegacidn parcial mas total, y 80 cag de
denegaci()n total en un afio. Se estima que la negacién del embarazo en cualquiera de sus modalid
mas frecuencia que la eritroblastosis fetal, la ruptura uterina o apendicitis y que la negac10n t
veces mas que el nacimiento de trillizos, con la misma frecuencia que la eclampsia y con
embarazo psicoldgico. La negacién del embarazo podria representar alrededor del 29%
control prenatal retrasado o sin control prenatal. La negaciéon del embarazo con desc
la menos frecuente, representando entre 0,3 nacimientos de cada 1000 y 1 de cad
negacion es variable, ocurre entre las 15 y 19 semanas de amenorrea para 1,09
entre las 20 y 38 semanas de amenorrea para 2,3 casos cada 1000 embarazos (B
Gongalves 2014; Gongalves y Macedo 2011; Maldonado-Duran y Sauceda,
2012).

Segun Delcroix et al. (2019) la negacion del embarazo y del parto es ulgg genanifestacion 4 veces mas
rara (1 cada 10.000 partos) que la negacidn total del embarazo. A su vez ta ’n manifiesta que la negacion total
del embarazo es 5 veces menos frecuente (1 cada 500 partos) que | ionWarcial del embarazo

Tabla 1. Casos de negacion del embarazo seguin algunos estud rosPectivos internacionales.
Negacion no psicética g Nharazo Negacion total del embarazo

Manifestacion to§g

Estudio realizado en 1 caso cadg - 1 caso cada 2.500
Tirol (Austria)

Ao 1994

Estudio realizado en cada 4 . barazos 1 caso cada 2.455 embarazos
Alemania

Ano 2002.

Estudio realizado en 1c cada 500 embarazos
Francia

Ao 2002

Estudio realizadgsg

1 caso cada 2.500 embarazos

1 caso cada 500 embarazos

1,3 casos cada 500 embarazos

: Ballerini et al, 2022; Gongalves 2014; Gongalves y Macedo 2011; Maldonado-Duran y Sauceda-Garcia, 2011;
Wessel, Endrikat, Buscher, 2002; Wessel, Gauruder-Burmester, Gerlinger, 2007 (elaboracién propia basado en estas
publicaciones).

4.5. Caracteristicas de las mujeres mds susceptibles de padecer un embarazo criptico

Los estudios indican que la negacién no psicotica del embarazo no se produce mayoritariamente en adolescentes,
primiparas y mujeres solteras. Las edades son diversas. Hay estudios con mas casos en edades extremas, es decir
en menores de edad y mayores de 40 afios y hay estudios con mas casos entre los 18 y 29 afios. Tampoco hay un
nivel socioeconémico claro. Hay una ligera asociacién con situaciones de precariedad e inestabilidad social, pero
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no es clara. Puede darse en niveles socioprofesionales altos, estudiantes, e incluso en personas que pertenecen al
personal sanitario. A nivel de estado civil o tenencia de pareja estable se ha observado en algunos estudios que no
tener pareja y vivir sin apoyo puede suponer mayor riesgo de padecer este problema. En otros estudios ha habido
mayor numero de mujeres con este problema que tenian pareja estable y apoyo. Con respecto a seguimiento
sanitario habitual de las mujeres, aunque puede haber una asociacion entre no hacer los seguimientos médicos y
ginecologicos recomendados y acudir poco a la consulta de profesionales sanitarios, con una mayor incidencia de
aparicién de negacidon de embarazo, se han dado casos en los que la mujer ha consultado con personal sanitgrio

mujeres que no toman. La negacién del embarazo se ha dado incluso en contextos dénde se esta busc
gestacion (Ayhan, 2022; Ballerini et al.,, 2022; Delet y Monthieux, 2021; Gomez, Delcroix, 2021; Gongalves,
2016; Maldonado-Duran y Sauceda-Garcia, 2011; Wessel, Gauruder-Burmester y Gerlinger, 2007).

Por otra parte, el hecho de haber experimentado sintomas de embarazo en el pasado n

infertilidad, A su vez, es posible que se produzcan varias negativas de embarazo con poc
(Ballerini et al., 2022).

Asimismo, con respecto a los antecedentes psiquiatricos, hay un elevado nu
mujeres con negacidon del embarazo sin antecedentes de trastornos o sintomas

S de casos de
n caso de haber

ansioso-depresivos en los meses anteriores a la negacion y se ha descrito un n
historia de trastornos por consumo de sustancias, como: cannabis, ang éxtasis, alcohol o ansioliticos
(Ballerini et al., 2022; Gongalves 2014).

Aunque no hay un perfil claro y diferenciado de las mujeres a la
diversos autores (Ayhan, 2022; Ballerini et al., 2022; Bonnet, 2021 011; Maldonado-Duran y Juan
Manuel Sauceda-Garcia, 2011; Seguin, Missonnier y Vibert, 2022; Sei imosin, 2012; Wessel et al., 2007)
hay una serie de caracteristicas en la poblacion femenina que aumenta@el riesgo de padecerlo:

- Antecedentes de menstruaciéon muy irregular

- Mujeres que en otros embarazos presentaron perdj

da ocurrir este problema, segin

de primer grado.

- Presencia de trastornos del espectro
mujeres se eleva, sobre todo, cuando la
para la esquizofrenia no estd optimi
del embarazo.

ser inconscientes.
- Vivencia de acontecimi
conyugal, huida del hogar).
- Presencia de recyg
- Antecedentes (

aticos que la mujer pueda relacionar con el proceso la gestacion.

o de acontecimientos estresantes o traumaticos agudos de cualquier entidad.

p sexual. Antecedentes traumaticos de abuso fisico o sexual, abuso por parte de un
esto o cuestiones de infidelidades, también podrian ser un factor de riesgo.

do que una educacion familiar con actitudes paraddjicas de los padres hacia sus hijos en
lidad puede suponer un riesgo para los hijos e hijas educados de esta forma. Estas actitudes

familiar e hist
- Tambié
relacion

U
@ e ha expuesto con anterioridad, en el embarazo criptico pueden no darse los signos y sintomas tipicos de
Pembarazo, o no darse, de la misma forma e intensidad que se dan en la mayoria de los embarazos.

Rilede haber ausencia de modificacion fisica del abdomen, continuar con la menstruacién, no tener nauseas
matutinas, no notar cambios en el pecho, no presentar hiperlordosis, ni pesadez de piernas, ni notar movimientos
fetales. El sintoma que mas llama la atencidn es la ausencia de aumento y modificaciones en el abdomen. La
gente que se relaciona con la mujer no se percata de ninglin cambio que haga pensar en un embarazo. Incluso,
manteniendo relaciones sexuales con su pareja, la pareja puede no darse cuenta del embarazo. Hay mujeres que
aumentan un poco de peso, pero algunas hasta pierden peso. Hay estudios que no han encontrado diferencias
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hormonales entre mujeres con embarazo normal y mujeres con negaciéon de embarazo (Ballerini et al., 2022
Gongalves y Macedo, 2011).

Pero, a su vez, también se ha detectado que muchas mujeres que han padecido negaciéon del embarazo en
realidad si han experimentado algiin sintoma. El problema ha sido que estos sintomas no han sido relacionados con un
posible embarazo. Se produce una racionalizacion de los sintomas del embarazo. Por ejemplo, algunas mujeres
refieren que han notado cambios en la menstruacion (aunque no siempre se dan), pero lo han relacionado con el
estrés u otras cosas como cambio de vivienda, menopausia etc. Otras mujeres han notado aumento de peso, pgro

mas ganas de dormir o mayor cansancio, pero que lo vincularon a exceso de trabajo, mayor edad u otra
Hay mujeres que los movimientos fetales los asociaron con problemas digestivos como gases, y mism
ocurrir con todos los sintomas que pudieron experimentar las mujeres con negaciéon del embarazo, Y esta
de negar los sintomas y no ver el embarazo, se ha observado, que se extiende a las personas que
con estas mujeres, incluso profesionales de la salud. A su vez, la negacién por parte de las p

y Macedo 2011; Maldonado-Duran, 2011)

Por otra parte, cuando una mujer tiene una negaciéon del embarazo sin signos fi de embarazo
y por cualquier circunstancia (a veces por la realizacién circunstancial de una p diag ica) se descubre
el embarazo, se le notifica y la mujer toma consciencia de que esta embarazadd, en Mg espacio de tiempo muy

pueden dar numerosos sintomas psicolégicos de estrés y culpabilidad, in
al,, 2022; Gongalves; Gongalves y Macedo, 2011).

4.7. Consecuencias de la negacion del embarazo

El hecho de que una mujer no reconozca su propio embarazo conlle diferentes peligros para la salud, tanto
ial se imposibilita la atencion sanitaria
nula. La negacion del embarazo es la segunda
cias tdéxicas). Cuando una mujer decide tener

temprana del embarazo, pero en el embarazo criptico
causa de no control de embarazo (precedida del con

deteccion de problemas de salud, al ini da la gestacidn, ya que en la gestacion pueden aparecer
0 agravarse numerosos problemas eden poner en riesgo la salud e incluso la vida de la madre,
de su descendiente, o de ambos. 0s problemas de salud, en muchas ocasiones, son evitables o suponen un
menor riesgo con una atencion saifaria ad@uada. Un ejemplo de esto puede ser la sifilis, eclampsia y diabetes

2022; Organizacién Paname

A causa de la ausencia d
imposibilidad de evi
mortalidad y morbj

ud, 2019).
prenatal y de preparacion para el parto y para la maternidad y de la
r problemas de salud materno-infantil se produce un aumento del riesgo de
ental de madre, feto y neonato, en comparacion, con las mujeres que reciben
an documentado casos de negac1on del embarazo con resultado de muerte

Bs en el feto y neonato, hemorragla neonatal periparto, desgarro o rotura del cord6n

traumati prematuridad, bajo peso al nacer; retraso mental, mortalidad intrauterina y neonatal, a veces
relaci iciencia placentaria, o complicaciones por eclampsia o preeclampsia. Todo esto conlleva
may ro y,tiempo de ingresos hospitalarios y peores puntuaciones APGAR en neonatos con negacion del
€k rado con quienes no lo han padecido. A su vez, al desconocer el embarazo no se toman medidas

@ nti n respecto al consumo de drogas, tabaco, alcohol, medicacion, actitudes de riesgo y exposicion

bgestageno que aumenta el riesgo de sindrome de hipoplasia cardiaca izquierda, gastrosquisis, hipospadias
pblemas de miccion sus descendientes. Ademas, tras la negacion del embarazo, el descubrimiento del
embarazo también puede provocar estrés, depresion, trauma psicolégico o postraumatico y alteraciones en el
establecimiento del vinculo entre madre y bebé. Desde el punto de vista emocional, el periodo que sigue a la
percepcion de la mujer de su propio embarazo y parto, suele ser un proceso mental doloroso y un momento
que hay que tener muy en cuenta para realizar una adecuada la atencién psiquiatrica perinatal de la mujer. Las
mujeres que han sufrido la negacién del embarazo sienten culpabilidad por el dafio causado y por los peligros
a los que ha expuesto a su descendiente al mantener conductas desaconsejadas en un embarazo y pueden
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desarrollar la creencia de ser mala madre por no haber sentido ni fisica ni psicolégicamente las sefiales de la
existencia de su descendiente. Igualmente pueden sufrir diferentes estados de animo negativos, como tristeza,
miedo, verglienza o arrepentimiento. Algunas mujeres sienten que su cuerpo les ha traicionado y se sienten unas
victimas. El hecho de sentirse victima se une al trauma que puede aparecer tras la desaparicion de la negacion
y en ocasiones genera sintomas de trastorno de estrés postraumatico. En los casos de eliminacion de la negacion
en el momento del parto puede producirse perdida de la realidad y de la concepcién de uno mismo e incluso
sufrir alucinaciones intrapsiquicas (como comentarios internos). En esta situacion el parto genera un verdadgro

da amnesia traumatica en el posparto inmediato. Hay informes de mujeres con signos de haber tenido
reciente sin recuerdo de la paciente de haber parido. Este hecho puede danar la salud mental de la m

vinculo materno con el recién nacido varia de un caso a otro. En ocasiones, la madre solo ver al be
afecto. No todas las pacientes presentan trastornos de interacciéon tempranos, algunas pres
de buena calidad con su descendiente. En otras ocasiones, la madre se niega a ver a su des
o escucharlo. En algunos casos, dentro de la desconexién con la realidad, las mujeres pued
es otra mujer la que ha dado a luz y no ellas. El trauma de la negacion del embarazo pue
an dado casos
lves 2014, 2016;

Con respecto a las tasas de ingreso neonatales hay estudios que apuntan
con negacién del embarazo. A su vez. el problema del establecimiento
grave que no permita que la madre acepte su maternidad y aunque el be
pueda hacerse cargo de él y lo acabe dando en adopcién o relegan
casos la madre puede cuidar a su hija o hijo con gestos técnicos r
emocionalmente en los cuidados de su descendiente. Hay posibilida
recién nacido y tener sentimientos contradictorios sobre el bebé. Un e
cuatro madres con negacion parcial del embarazo solici

0 y se mantenga sano, no
dos a otras personas. En algunos
omaticamente y no implicarse
nas de padecer extrafeza ante el
dio indico que alrededor de una de cada
poco después del descubrimiento del
s afectivos con el feto por desconocimiento se

yGoncalves y Macedo, 2011; Delcroix et al.,, 2019;
Maldonado-Duran y Juan Manuel Sauceda-Gggpi ; cios Hernandez, 2016; Stenton y Cohen, 2020).
i embarazo, se va desarrollando una relacion entre la
madre y el bebé mucho antes de que se imiento, como, por ejemplo, cuando las madres hablan a
su bebe que aun no ha nacido o le cq Esta relacion en el caso de la negacion del embarazo extremo
no se produce, por lo que se anade gfodo lo anterior mayor dificultad para el establecimiento del vinculo madre-
hija o hijo. El proceso de evolucion, 1venC1a consciencia de estar embarazada permite, en la gran mayorla de las
ocasiones, que la madre se prepare amente para tener un bebé, pero en el caso de la negacion extrema
del embarazo la preparaci6 e asimilacion de cambios esta ausente o disminuido en los casos no
extremos. La ausencia o dlS e preparacion psicologica. para tener un hijo o hija e ir asumiendo los
cambios sociales, ecog i i
psicolégico para la adr§que puede provocar en la madre rechazo hacia el bebé, dificultad para poder
> 1onal, maltrato fisico e incluso filicidio entre otras alteraciones (Bonnet, 2021;
Gongalves 20 ongalves y Macedo, 2011; Maldonado Duran 2011; Maldonado-Duran y Juan Manuel
; Z8pury, 2011)
de negacion total del embarazo, cuando llega el momento del parto y el embarazo aun es

1ato. En ocasiones, el parto puede sobrevenir en un momento en el que la madre se encuentra

, puede recibir algin tipo de ayuda, pero, en otras ocasiones, puede suceder que la madre esté

’ amente sola, confundida y con gran dolor desconocido. Se han documentado historias de mujeres que

dadoaluz en un sanitario completamente solas. En estos momentos de confusién puede suceder que el nuevo

Qo reciba la atencion sanitaria que necesita después del nacimiento, sufra abandono y padezca alteraciones

como hipotermia o hipoglucemia y acabe muriendo. El neonato puede necesitar resucitacion cardiopulmonar

o cualquier tipo de atencion sanitaria especializada y no recibirla. A causa de esto el nuevo ser puede morir

o desarrollar una enfermedad o diferentes secuelas por falta de atencidon (Behtane y Maidi, 2017; Delcroix et

al,, 2022; Gongalves 2014, 2016; Gongalves y Macedo, 2011; Maldonado Duran 2011; Maldonado-Duran y Juan
Manuel Sauceda-Garcia, 2011; Pelladeau, Marchand y Pommier. 2018; Stenton y Cohen, 2020; Zagury, 2011).
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El homicidio del recién nacido producido durante las primeras 24 horas de vida se conoce como neonaticidio.
A partir de las 24 horas se conoce como infanticidio. En el neonaticidio realizado por la madre acontecido en
breve espacio después del parto no suele haber trastorno psicotico, mientras que en el infanticidio ocurrido un
tiempo después del nacimiento si suele haberlo. Con respecto neonaticidio tras la negaciéon del embarazo las
teorias apoyan la naturaleza inconsciente para el neonaticidio pasivo y la impulsiva para el neonaticidio activo.
Ambos casos de neonaticidio estan relacionados con un estado agudo de estrés que provoca el conflicto mental
que supone la diferencia entre la realidad de lo que estd pasando con lo que la mujer cree saber que esta pasa
Hay un estado disociativo que puede provocar la incapacidad materna para reconocer la existencia
descendiente y administrarle los primeros cuidados o auxilios. Por otra parte, la aparicion repentina de

madre. La madre puede sufrir una gran confusién por toda esta situacion y realizar un neonatict
estrangulamiento, asfixia, ahogamiento, defenestracion, golpes u otros métodos, generalment
panico. Se ha constatado que una forma frecuente de neonaticidio es el ahogamiento del be
inodoros, ya que es cominmente el sitio donde termina el parto en estos casos. De repente
dolor abdominal y ganas de empujar y muchas mujeres acuden a un retrete o baficra'Qgra
extrano que resulta ser un recién nacido. La madre puede percibir el parto como elinyg
su organismo. La brutal expulsidn de un cuerpo extrafo, que resulta ser un bebé,
a un traumatismo somato-psiquico catastrofico. El lactante puede ser confun

ounataque a
e alaMgijer, que esta sola,
n excremento o tumor
) asubebé, un bebé del
que no tenia conocimiento previo y que, en numerosas ocasiones, no cong o hijo o hija suyo. El asesinato
del recién nacido por parte de la madre que sufre una negacion total del e Ito puede darse por varias
causas. Una de las causas puede ser por un impulso inconsciente de g ar con una realidad que le ha sido

estresada y con gran confusion, intente callar al bebé produciéndole fagfamt®ento o asfixia. Otra actuacion de la
madre que puede causar la muerte del recién nacido es la actitud pasiWgde la madre después del parto, donde la
madre se desentiende del ser que acaba de nacer, no le pg@ggiona nilgun tipo de cuidado y/o lo abandona en
cualquier lugar inho6spito, hostil o letal para el recién nagfllo, comM@un cubo de basura o un congelador La extrema

disociacion psiquica que presenta desrealizacidn y, Mcion. Esta disociacion, producida después de un
periodo de estupor, imposibilita el trabajo de int vo-conductual necesario para hacer soportable la
presencia de un hijo real y ser consciente y ¢ ctos realizados durante este nacimiento y el posible

Dayan y Bernard, 2013; Delcroix et al 2419;Qglcroix et al., 2022; Gongalves 2014, 2016; Gongalves y Macedo,
2011; Maldonado Duran 2011; Mal
Pommier, 2018; Seigneurie y Limosffi, 2012; Stenton y Cohen, 2020; Zagury, 2011).

A pesar de la difusi()n del neona ' edios de comunicacion y redes sociales, este es relativamente raro
negacion del embarazo es débil. Por ejemplo, en Francia se calcula
cada 100.000 y, de estos, los causados por negaciéon del embarazo
representan el 1%. Estos hech mayoritariamente cuando el parto se desencadena partos en el domicilio
y la mujer esta sola. quiatra Jacques Dayan, se producen de 2 a 5 casos de neonaticidio al afio por
unos 1750 casos dg ac10 de embarazo (1500 casos de denegac10n parc1a1 y 250 casos de denegac1on

pasar desapercibidos, pero una situacion tragica, como es el neonaticidio es muy dificil
ida. Otro motivo que hace que se destaque el neonaticidio es la inclusién en los estudios de

render mejor los mecanismos psicopatoldgicos implicados en el neonaticidio en la negacién del embarazo
puesta en marcha de protocolos de atencion sistematica y seguimiento sociopsicolégico adecuado. A su vez,
a causa de la baja prevalencia, es dificil establecer grupos de riesgo maternos. Los estudios parecen apuntar que
hay mas riesgo en mujeres jovenes, aisladas, sin apoyo familiar y/o pareja, con conflictos familiares, de clase
media-alta con rasgos como inmadurez, poca confianza personal, alteraciones emocionales, poco nivel educativo,
o ligero retraso mental. (Ballerini et al., 2022; Blanchot et al., 2021; Behtane y Maidi, 2017;Chassagne Delpech,
2021; Dayan y Bernard, 2013; Delcroix et al., 2022; Gongalves 2014; Gongalves y Macedo, 2011; Maldonado-
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Duran y Juan Manuel Sauceda-Garcia, 2011; eigneurie y Limosin, 2012; Pelladeau, Marchand y Pommier, 2018:
Stenton y Cohen, 2020; Zagury, 2011).
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4.8. Que causa o puede causar una negacion del embarazo

La forma que cada mujer escucha a su cuerpo es Unica y la forma de interpretar la sefiales que emite el cuerpo
también. Cuando una mujer no reconoce su propio embarazo, parece haber una falta o alteraciéon de recursos
psiquicos (Delet y Monthieux, 2021; Gongalves 2014, 2016; Gongalves y Macedo 2011).

Aunque hay diferencias para los investigadores sobre negaciéon de embarazo, en cuanto a las nomenclaturas
y la descripcidn de los tipos de negacién del embarazo, en general, hay consenso en que se relaciona con la

intentan explicar las causas de un embarazo criptico. (Ballerini et al, 2022; Delcroix et al., 2019; Grobet e
Gongalves 2014 Maldonado-Duran 2011).
Ballerini etal. (2022) afirma que la negacion del embarazo estd condicionada por mecanismos ps4
y que por medio del estudio de estos mecanismos se puede llegar a entender el neonaticidig
como ejemplo el caso de una mujer con sentimiento de la sexualidad y la fecundidad probl
tendrd emociones negativas con respecto a este tema y esto facilitara procesos de repre
esto, la negacion del embarazo seria un trastorno del eje conyugalidad-sexualidad-procigac
social, afectiva y sexual.
La negacién del embarazo también puede percibirse como un mecanismg

— e

ion, adaptacién y
erse Mconscientemente

descendiente, pero también
cambios que supone quedarse

es 2014 Gongalves y Macedo 2011).
barazo sea una respuesta inconsciente a un

etc. Los traumas vividos pueden provocar dificultades
el embarazo al estar este claramente relacionado con la

procreador. En estas mujeres la rel
relaciéon sexual no pudiera generar
traumatica que dafia la conyugalid
un equilibrio fisico y menta
Sauceda-Garcia, 2011).
Otra teoria que se 12
culturas o familias

n sexual pMde estar separada de posibilidad de procreacién, como si una
embargzo. Segln esta idea en la negacion del embarazo hay una experiencia

la explicacién de las causas de la negacion del embarazo es la cultural. Hay
’ las que los términos embarazo o embarazada estdn prohibidos o son muy
negativos y segiin 4@ t puede influir en la mujer y generar una negaciéon del embarazo (Ballerini et al,
2022; Gongalvi Maldonado-Duran y Juan Manuel Sauceda-Garcia, 2011).
gue sefialan problemas de diferenciaciéon entre generaciones como posible causa de
negac1on . Estas teorias se basan en los cambios de papel dentro de una familia que sufren sus
del tiempo. Por ejemplo, un nifio o nifia deja de ser la nifia o nifio pequefio de la casa cuando
ano y este deja de ser el hermano pequefio al nacer otro miembro de la familia ocupe su lugar y lo
todos los miembros de la familia, que van cambiado su rol con el tiempo. El problema se da en
ay imposibilidad de desplazamiento o alteracidn y que, por ejemplo, en un momento dado no se

Piel Sauceda-Garcia, 2011).
Bottemanne, y Joly (2022) sefialan que hay una teoria (la teoria bayesiana) que propone que el cerebro se
an{®ipa a los fend6menos sensoriales futuros cuando hay cambios, como ocurre en el embarazo, y sefala que
la negacion del embarazo podria deberse a defectos en el acoplamiento interoceptivo materno-fetal durante el
embarazo, lo que produciria trastornos en percepcién y la conciencia interoceptiva materna (por ejemplo, de los
movimientos fetales).

Pereira de Oliveira (2013) apoya lala hipo6tesis de que la negacion parcial esta vinculada a la negacién, mientras
que la negacion total se asemeja mas al proceso de exclusion. Este autor plantea la duda entre si la negacién
del embarazo es un proceso defensivo vinculados a una estructura psiquica bien definida o es una posicién
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psiquica, pero afiade que en todo embarazo hay negaciones y dudas, aunque en la mayoria se resuelven de forma
satisfactoria para el binomio madre-descendiente.

Por ultimo, hay que tener en cuenta, como comentan Seigneurie y Limosin (2012), que hay casos extremos
en los que no so6lo se niega el embarazo, sino, que también se niega al nifio o nifia recién nacido. Y a su vez,
Zagury (2011) refiere que en el 4mbito del embarazo se pueden dar diferentes tipos de negacion, negacion de la
concepcion. negacion de las metamorfosis corporales, negacion de la alteridad, negacion del proceso vital en curso,
negacion del significado y/o negacién de la inevitabilidad de lo que conlleva un embarazo. Y afiade que todas ellas
pueden provocar una improvisacion catastrofica en el momento de un nacimiento imprevisto psiquicame

5. Discusion

morbilidad y mortalidad materno-infantil de la negacién del embarazo.

El segundo punto en que coinciden es en que hay estudios insuficientes que evaltien los pr
biol6gicos asociados a la negacién y que la negacion del embarazo es una entidad vaga y mal
por ningln consenso internacional. Un ejemplo de la poca literatura cientifica sobre eLt

sobre e tema se realizd
en 1988 doctoral (Labarthe, 1988), y en 1995 la primera investigacion epidemiolOf§ca (Wessel, Endrikat, &
e Grossesse (AFRDG),
6n del embarazo. La negaciéon

llegar a consensos, ver si se pueden implementar medidas preventi eSpEWR a su ocurrencia y analizar todos
los factores relacionados con este proceso, hacer seguimientos de la w
familiar, la historia de vida de estas mujeres, y recoger datos epidemiqggfcos Tiables de diferentes regiones.

Este punto lleva al tercero, que es la importancia de la investigaciéifen neurociencia perinatal para entender

consecuencias fisicas.

Y el cuarto punto es que en los estudios do no hay consenso en muchos aspectos, como, por
ejemplo, en la definicién y caracteristica n ejemplo de la falta de consenso son las diferentes
definiciones de la negacién parcial del e . En la’negacion no psicética del embarazo el tiempo minimo de
descubrimiento del embarazo, para i

nion de la autora de este trabajo de investigacion y con gran parte de
Bte tema, en que los profesionales de la salud tienen muchas dudas con la

este punto, este autor coinc
los investigadores que habla

en una maternidad y detectaron ausencia de un consenso preciso, necesidad de
y el establecimiento de una definicién de negacién del embarazo consensuada
1 fin de prevenir complicaciones. Para estos autores el mejor método de estudio es la
iquiatrica a cualquier mujer que presente, o se crea que pueda presentar, una negacion
nen un enfoque dual, somatico y psicolégico, pueda mejorar el manejoy prevenirlas recidivas.

bblema de la negacién del embarazo es un gran enigma que refleja el gran poder que tiene la mente humana
especto al control de mecanismos biol6gicos. Las intervenciones con los profesionales de la salud también
son necesarias, ya que tendrian como objetivo sensibilizar a estos profesionales sobre el fenémeno, permitiendo
asi un enfoque preventivo y de promocién de la salud. Delcroix et al., (2019) también refiere que la negacién del
embarazo, con su prevalencia y sus consecuencias potencialmente dramaticas, es un problema de salud publica,
pero que aun asi, hay muchas ideas erréneas e incredulidad por parte de los profesionales sanitarios que dificultan
una atencion adecuada. Por otra parte, también hay consenso en la necesidad del enfoque multidisciplinar. Con
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todas las apreciaciones de este parrafo coinciden diferentes autores, como, Ayhan (2022), Delet y Monthieux,
2021 y Gongalves (2014 y 2016).

Otra cosa, que la autora de este trabajo de investigacidon considera importante a la vista de las publicaciones
consultadas es que, debido a sus caracteristicas clinicas, la investigacion sobre este trastorno es compleja, ya que
las mujeres con negacidn del embarazo no son conscientes de ello, no piden ayuda porque no ven el problema
y escapan a la vista del clinico. Un ejemplo se puede ver en una encuesta realizada en 2006 que constaté que el
38% de las mujeres habian consultado a algin profesional de la salud durante su embarazo no conocido y este
profesional no se habia percatado del estado de gestacion de la mujer. La autora de este trabajo también cong
que es muy dificil realizar estudios prospectivos sobre este trastorno, ya que no se puede saber qué m
tener esta patologia, y si se detectara una negacion de embarazo en el curso del mismo embarazo, no se le
ocultar a la mujer su situacion, por lo que el embarazo dejaria de ser desconocido para la mujer. Por todo es
negacion del embarazo es un problema que, aunque puede atentar contra la salud y la vida de mad hijo o hi
no esta muy presente en la literatura cientifica.

Como se ha comentado, la negacién del embarazo es un concepto de uso reciente y psicgfogicamen n no

esta bien definido. El hecho de no tener claramente definido el concepto de negacién de también
genera una serie de problemas que dificultan la correcta atencién y prevenciéon de com ci S personas
afectadas. En 1991 se intent6 por primera vez la entrada del concepto negacion de clasificacion
del IV Manual de Diagnoéstico y Estadistica de los Trastornos Mentales (DSM- i ficial el término
negacion del embarazo. En 2006, se intentd incluir este fendmeno en el DSM 6digo Internacional de
Enfermedades (CIE), en una nueva categoria para los trastornos reproducti ganica (Beier, Wille y
Wessel, 2006). Sin embargo, en la dltima edicién del DSM-V no se incluy6 g enoy en la actualidad atin no
se ha conseguido y no estd incluida en las clasificaciones internacionales d8 mentales como el DSM5, o

el CIE-10. (Ballerini et al., 2022).

Segun Ballerini et al., 2022 la presencia de negacion del embaraz
comprobado incidentalmente o seguimiento del embarazo con histo
de la CIE-10. La falta de clasificacién y descripcién concreta de la negac
de la negacion del embarazo dentro de las clasificaciones j

$habitualmente, como embarazo
cién prenatal inadecuada, dentro
del embarazo dificulta la consideracion
. Hay propuestas alternativas de incluir
storno psicosomatico (por el conflicto que se

del embarazo, pero este término no es aceptado )
con este problema no tienen problemas de ada ernativa propuesta es considerar la negacion del

ismo caso que los trastornos en los que cerebro y

o el sindrome del intestino irritable (Balri al,, 20%2; Barnes, 2022; Murphy Tighe y Lalor, 2015).
Otro de los problemas a la hora deg i

puede observar negacion parcial, nf@igacion egpocional y negacién completa en diferentes fases del embarazo, por
lo que, en la practica clinica hgbitua i ificaci

Por otro lado, hay autore
sobre conflictos inconscient
erroneas porque no )
no tienen en cuen

dice (2007) que no esta de acuerdo con las hipotesis psicodinamicas
ados con el embarazo. Par este autor las teorias psicodindmicas son
pel biologico activo del feto en la determinacion del curso del embarazo, porque
s niveles de conflicto entre la madre y el feto. Este autor propone definir la
arazo crlptlco e 1nvest1gar la parte f151olog1ca del proceso. La gestacion crlptlca

abilidad de que ex1sta reduccién de la produccion y/o la ef1cac1a de la hormona del
s estudios que han estudiado este aspecto no lo han detectado esta diferencia hormonal.

fncionados en este trabajo en el apartado de resultados. Y el tercero es la idea de cooperacion forzada entre
dre y el feto en circunstancias ecoldgicas amenazantes o estresantes, como alto estrés psicosocial. A su vez
iudice (2007) coincide con autores comentados en resultados en que el aspecto de embarazo criptico como
proteccion y que, en caso de probabilidad de supervivencia reducida, tanto la madre como el feto se beneficiarian
si la madre redujera la inversion en el embarazo para maximizar sus posibilidades de sobrevivir y llegar al parto.

Por ultimo, sefialar que segtin Stenton y Cohen (2020) y Kenner y Nicolson (2015), la literatura forense sobre
el embarazo negado se ha centrado en el rechazo de la mujer a la maternidad, en vez de centrarse en el trauma y
la disociacion que impulsan la negacion. Esto puede ser debido a la asociacion de la negacién del embarazo con
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el neonaticidio, que puede haber conducido a datos forenses engafiosos y ocultar el papel central del trauma y
la disociacion. Una reevaluacién de la negacién del embarazo puede ser vista como lo contrario del embarazo
psicolégico. Con este cambio de perspectiva igual se podria ayudar a las mujeres a entender su estado de embarazo
para evitar partos inesperados con resultados tragicos.

6. Conclusiones

- Lanegacién del embarazo es un problema de salud publica que si existe y puede tener consecuencias negatjgas
en la salud materno-infantil, que incluso pueden llegar a ser letales.

- Los mecanismos asociados a la negacién son todavia poco conocidos, y alin no se dispone de estra
deteccion y prevencion de este trastorno.

- Lainvestigacion en neurociencia perinatal sobre la percepcion de las sefales corporales interngs y la rela

la negacion del embarazo, y mejorar su gestion en la practica clinica.

- Lainvestigacion, prevencion y tratamiento de este problema debe ser multidisciplinary
con conocimientos diversos, como conocimientos obstétrico-ginecoldgicos, psicoldgicos, pe

- Los pocos estudios sobre la relacion madre-bebé en situaciones de negacién no Ot1
exploran lo aspectos mas sutiles de su relacion en el embarazo y después.

- Faltan investigaciones sobre las repercusiones psiquicas en el madre y desc te.

A
&
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