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Este trabajo revisa diversos factores comGnmente implicados en la incidencia
de trastornos menstruales y la aparicién de sintomatologia depresiva en el primer
trimestre de embarazo. Comienza exponiendo las consitleraciones psicoanali-
ticas acerca de la identidad femenina y su incidencia en la menstruacién y el
embarazo. A continuacién se describen sus componentes psicobiolégicos y la
creciente importancia que toman los factores psicolégicos para entender y
explicar la dismenorrea y el sindrome premenstrual asi como la sintomatologia
depresiva en el embarazo y la relacién entre ambos tipos de trastornos.
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Abstract )

This work reviews several factors commonly involved in menstrual disorders
and depressive symtomathology in the first quarter of pregnancy. We start with
a reference to the psychoanalitic considerations of female identity and its
consequences on menstruation and pregnancy. Secondly, we describe their
psychobiologic components and the increasing importance of psychological
factors in order to understand and explain Dysmenorrhea and Premenstrual
Tension (PMT), as well as the depressive symptomathology in pregnancy and the
relationship between both kinds of disorders.

Key words: menstrual disorders, depressive symptomathology in pregnancy,
female identity.

El presente trabajo da continuidad a
una investigacion anterior (Callico et al.,
1991) que tenia como objetivo averiguar
qué variables estaban asociadas a la
presencia de sintomatologia depresiva en

el primer trimestre de embarazo en una
muestra de 84 mujeres gestantes. En di-
cho estudio se recogieron datos relativos
a ocho variables; éstas eran: planificacion
del embarazo, situacién laboral, falleci-
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miento de un progenitor, nimero de hi-
jos, abortos, trastornos menstruales, edad
y nivel de escolarizacién. Estos datos
recogidos se relacionaron con la pun-
tuacion que cada sujeto de la muestra
obtuvo en el Beck Depression Inventory
(B.D.L.) (Beck, 1961) que fue adminis-
trado en el primer trimestre de gestacion.
Los datos fueron analizados con la
prueba de Chi-Cuadrado. S6lo la variable
«trastornos menstruales» se relaciond
significativamente con la presencia de
sintomatologia depresiva (p < 0,02). En
este estudio empirico, la variable «ras-
tornos menstruales» fue recogida de for-
ma abierta. Es decir, se le planteaba a la
mujer si sentia algin tipo de molestia
durante su menstruacion. El tipo de
trastorno al cual hacia referencia la mu-
jer pricticamente en la totalidad de los
casos era o bien a trastornos que apare-
cian dias antes de la hemorragia o bien
durante la misma. Este resultado suge-
rente que relacionaba trastornos mens-
truales y sintomatologia depresiva en el
primer trimestre de embarazo nos em-
pujo a emprender una revision tebrica
sobre la relacion entre ambas variables
que nos permitiera entender por qué las
mujeres que han tenido a lo largo de sus
vidas dolencias en sus periodos mens-
truales presentan también sintomatologia
depresiva durante los primeros meses de
gestacion.

En primer lugar, nos planteamos la
justificacion teoérica de la relacion de
ambas variables dentro del marco de la
teoria psicoanalitica. Partimos de que
menstruacion y embarazo son compo-
nentes bisicos de la identidad sexual
femenina, por ello abordaremos tanto el
significado psicolégico de la menstrua-
cion desde su aparicion como el signifi-
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cado psicolégico del embarazo. En se-
gundo lugar, consideramos otros estu-
dios en relacién a los componentes
psicobioloégicos de la menstruacién y el
embarazo. En esta segunda parte, hare-
mos referencia a los cambios neurofi-
sioldgicos que implican ambas situacio-
nes -menstruacién y embarazo- cen-
trindonos en los paralelismos y en cémo
a partir de su interrelacion con los fac-
tores psicolégicos implicados pueden dar
lugar a una sintomatologia depresiva en
el momento del embarazo.

Identidad sexual femenina,
menstruacién y embarazo

Freud hizo dos aportaciones que
tomamos como premisa bidsica para
acercarnos al tema que nos ocupa; la
primera (Freud, 1893) cuando puso de
relieve la interaccién entre lo psicoldgi-
co y lo somitico, y la segunda (Freud,
1905) cuando distingui6 la sexualidad de
la genitalidad, considerando a la primera
como algo mucho mis amplio y no li-
mitado a lo genital. Otro paso importante
lo dieron primero Horney (citada en
Langer, 1964) y, posteriormente, Klein
(1933) al postular que tanto el nifio como
la nina reaccionan desde el primer mo-
mento segln su biologia y su sexo, con
lo cual’el funcionamiento mental de cada
ser humano no seria independiente del
sexo al cual se pertenece. Klein (1933)
consideré que la nina tiene desde el
comienzo de la vida un conocimiento
instintivo de sus 6rganos genitales y de
sus funciones receptivas.

Numerosos autores (Langer, 1964;
Soifer, 1980; Cort, 1981; Videla, 1990)
estin de acuerdo en que el desarrollo de
la feminidad y todos sus avatares de-
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penden en gran parte de la identificacién
de la mujer con su madre. En este sen-
tido, también consideran que las mujeres
que presentan dificultades en las mani-
festaciones de su feminidad son mujeres
identificadas con madres que ya habian
tenido estas mismas dificultades. Esto
ocurre especialmente durante el proceso
de gestacion. Durante éste se da una
situacioén idénea para que la mujer repita
la relacién primitiva con su propia ma-
dre, reviviendo con el feto esta relaciéon
originaria. En este proceso de identifi-
cacién intervienen segin Mead (citado
en Langer, 1964) ademis de los factores
propiosde la personalidad, factores cul-
turales que explican por qué en dife-
rentes civilizaciones las mujeres tienen
sus embarazos y partos con sintomas
distintos. _
Aunque la causa fundamental por la
que la mujer desea tener un hijo es, se-
gan Langer (1964), biolégica, el instinto
maternal, como parte integrante de la
sexualidad femenina, gratifica a través de
su realizacion miltiples deseos de la
mujer: desea un hijo porque esto significa
recuperar a su propia madre, también
porque asi puede identificarse con ella,
también porque le permite comprobar su
fertilidad, tener un hijo también puede
corresponder a un deseo infantil de re-
galar un nifio a.su padre, el feto puede
representar también el pene anhelado,
ademis de otros muchos deseos mis
conscientes y racionales como que el hijo
consiga hacer algo en la vida que la
madre no ha podido, etc. Una fantasia
inconsciente muy frecuente durante el
embarazo es la de que el feto representa
algo robado a la madre, que puede ser
un hijo que pertenece a la madre, o el
pene del padre que la madre lleva den-

tro; todo ello corresponde a las fantasias
tempranas e inconscientes de la nifa, de
haber despojado a su madre de los
contenidos valiosos de su cuerpo
(Klein,1933). Por otro lado, la mujer
identificada con su hijo vive, a través de
él, todo el temor de separarse de su
madre. La reagudizacién de este tipo de
fantasias durante el embarazo constituye
la causa de maltiples trastornos
somiticos. Otra fantasia que la mujer
embarazada puede abrigar es el temor de
ser dafiada por el feto a causa de las
proyecciones hacia éste de los propios
impulsos agresivos. En este caso, la mujer
experimenta a nivel inconsciente a me-
nudo el embarazo como una trampa
peligrosamente tendida por su madre y
el mismo embarazo puede.ser vivido
como un castigo. Tener el feto dentro de

“ella puede significar haber robado algo

que pertenece a la madre, y eso signifi-
ca ganar y triunfar sobre ella. De ahi que
implique peligro de castigo y destruccién
del feto. Mientras que un embarazo dificil
es, pues, indicio de conflictos, la au-.
sencia de trastornos en si no significa una
verdadera aceptacioén del embarazo.
Generalmente, en nuestra cultura, se
consideran normales ciertos sintomas
durante el embarazo como nduseas y
vémitos durante el primer trimestre,

" causados por las adaptaciones tanto fi-

siologicas como psicologicas que la
mujer sufre. No obstante, cuando estos
sintomas persisten o presentan una fre- -
cuencia mis alli de lo esperable o bien
cuando aparecen otro tipo de perturba-
ciones que hasta ese momento la mujer
no padecia, como por ejemplo un estado
depresivo, seri indice de conflictos en
este proceso propio de la identidad
sexual0 femenina que es el embarazo.
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Este planteamiento es el mismo con
respecto a la actitud de la mujer frente
a la menstruacién. La mujer normal no
sufre por su regla ni se siente inferior
por este estado. Pero, como sefiala
Langer (1964), puede ocurrir que la
mujer no sufra por la menstruacioén,
porque logra ignorarla y la acepte por-
que le ayuda a calmar sus angustias y
dudas acerca de su identidad sexual. En
general, cuando aparece una patologia
manifesta, en cualquier 4mbito de la
vida femenina, ésta proviene del temor
a identifi carse con una madre que ha
sido destruida en la fantasia o del temor
a su venganza. Este tipo de fantasias
destructivas provendrian, de acuerdo
con Klein (1933), de que la niiia supo-
ne que el interior del cuerpo de su
madre esti repleto de cosas: hijos, le-
che, penes, etc, posesiones que quisiera
tener para ella. Estas fantasias son re-
primidas por temor a que su madre se
vengue y que, como castigo, destruya el
interior de su cuerpo. Ademis, la posi-
bilidad de haber observado restos de
sangre en la ropa de su madre, o ente-
rarse de abortos, partos dificiles, do-
lencias menstruales, etc, le sirve a la
nifa para convencerle de la vulnerabi-
lidad de su cuerpo. De este modo, la
sangre que proviene del interior del
cuerpo de la mujer serd asociada a que
algo estd lastimado. Dentro del cuerpo
femenino crecen los hijos, por lo tanto,
la hemorragia puede ser tomada como
indicio que los futuros hijos han sido
danados. Otra fantasia comin es el
suponer que se ha producido una he-
rida como resultado de una agresion en
los genitales. En la nifia, todos los te-
mores respecto a sus genitales y a-su
sexualidad son muy dificiles de calmar
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porque, al ser interiores en su mayor
parte, nunca podri eliminar sus dudas y
cerciorarse de que no ha sufrido dado.
En este sentido, lo Gnico que podri
despejar sus dudas es el logro de la
maternidad. Por otra parte, los genitales
femeninos implican un caricter prohi-
bido por la capacidad que conllevan de
hacer sentir placer y ficilmente se
convierten en centro de muchas ansie-
dades. La menarquia supone para la
nifia el inicio de la pubertad y de todos
los cambios del organismo que acom-
pafian a ésta, tanto fisicos como psi-
quicos: renuncia a la infancia, a la
séxualidad infantil, asi como revivir to-
dos sus conflictos infantiles edipicos.
También supone la madurez biologica -
que no tiene por qué corresponder con
la madurez psicolégica paralela- de que
se es mujer y que se estd capacitada fi-
sicamente para la maternidad.

El efecto traumitico de la primera
menstruacién es, segin Langer (1964),
un indicador de las dificultades de la
adolescente para aceptar su feminidad.
La menstruacién segin Schmiedeberg
(citado en Langer, 1964) despierta el
temor de la paber ante su madre -pro-
bablemente por la posibilidad de poder
rivalizar y competir con ella en el dm-
bito sexual- y por ello es muy impor-
tante la actitud de la madre. Una madre
que rechaza su propia feminidad es
probable que adopte inconscientemente
frente a su hija una actitud hostil. La
puber puede entonces vivir la mens-
truacion como evidencia de su castra-
ciébn y vivir la hemorragia como una
falta de control vergonzoso e infantil de
los excrementos y la orina. No obstan-
te, este proceéso regresivo ocurrird
cuando ha habido fijaciones importantes
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en estas etapas. Una forma frecuente de
reaccionar ante los procesos propios de
la feminidad, segiin nos muestra la ob-
servacion clinica, es mediante sintomas
somiticos. Ciertos trastornos de la
- menstruacion se consideran general-
mente normales. Sin embargo, los do-
lores francos son indice de conflictos

psicologicos que desaparecen a lo largo’
de un tratamiento psicol6gico adecua- -

do. Por un lado,la menstruacion signi-
fica en cada ocasién la pérdida de una
esperanza de maternidad al tiempo que
simboliza simultineamente la juventud
y la fecundidad, su capacidad de rege-
neracion continua y la promesa de una
nueva maternidad. Algunas mujeres
presentan clinicamente un estado lla-
mado de depresion premenstrual que
desaparece cuando aparece el flujo
menstrual. Segin Horney (citada en
Langer, 1964), la depresi6n en estos
casos puede ser causada tanto por el
deseo como por el temor y rechazo de
tener un hijo. Los dolores menstruales
pueden estar también al servicio del
sentimiento de culpa que, de esta forma,
se alivia. La menstruacion puede signi-
ficar para la mujer rivalizar con la ma-
dre, rivalidad que despierta mucha
culpa y que puede resultar inaceptable.

Asi, pues, consideramos menstrua-
cion y embarazo como dos componen-
tes basicos de la identidad sexual feme-
nina profundamente interrelacionados.

Como se ha puesto en evidencia, la

mayoria de autores estin de acuerdo en
el papel preponderante del proceso de
identificacién de la mujer con su propia
madre, que viene determinado por las
fantasias inconscientes que la mujer ha
tenido desde nifia respecto a los conte-
nidos. del cuerpo de su madre.

. Componentes psico-biolGgicos en la

menstruacion y el embarazo

Pretendemos en este apartado cons-
tatar la influencia, estudiada por diversos
autores a quienes nos referiremos mas
adelante, de factores psicolbgicos y de
personalidad en algunas alteraciones de
la menstruacién y del embarazo vy, a
partir de la interaccién psico-biologica en
los trastornos menstruales, llegar a la -
comprension de la aparicion de sinto-
matologia depresiva en el embarazo.

Lo psiquico y lo biolégico estin in-
timamente relacionados en estos proce-
sos con un sustrato fisico y hormonal,
pero también con un significado psico-

l6gico ligado a la posibilidad de mater-

nidad y la capacidad de procrear que

" menstruacion y embarazo implican. Por

lo tanto, teniendo en cuenta también la
vinculacién de los procesos psicoldgicos
con el sistema nervioso, en particular con
el vegetativo, y con el sistema endocrino,
es ficil que se den manifestaciones di-
versas tanto en lo fisico como en lo

_psiquico, sin quedar clara la etiologia de

trastornos que parecen mis bien indu-
cidos por un origen multifactorial donde
ambos aspectos contribuirian al desa-
rrollo del trastorno, siendo dificil valorar
por separado el peso de cada uno y
entendiéndolos como inseparables.
Tanto en la situacion de embarazo como
en la de menstruacion, los estudios son
controvertidos y dificiles por la multitud
de variables que inciden. Por este moti-
vo, nos centramos en la posible interre-
lacién entre los cambios que implican
uno y otro. En multitud de trastornos
menstruales se alude de una u otra forma
a la influencia del factor psicologico:
menstruacioén escasa, poco frecuente,
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sindrome premenstrual, dismenorrea... y,
en cambio, en otros su influencia en la
etiologia queda descartada, como en la
amenorrea, dolores a mitad del ciclo,
ciclos cortos, hemorragias abundantes,
pérdidas premenstruales, metrorragias,
etc. aunque también tienen sus efectos
psicologicos sobre la mujer que los pa-

dece vy, a veces, por ejemplo en el caso -

de 1a amenorrea, pueden ser sintomas de
 trastornos psiquicos tan graves como en
la anorexia nerviosa.

Especial atencidén nos merecen el
sindrome premenstrual (SPM), y la
dismenorrea primaria ya que son los
trastornos donde se ha estudiado mis la
influencia del factor psicoldgico y, por
“otro lado, son los que mayoritariamente
referian las mujeres de nuestro estudio ya
citado. Magos, Brincat y Studd (1986) se
refieren al SPM como las alteraciones
psicoldgicas, fisicas y de comportamiento
qt’xe aparecen dias antes de la mens-
truacién, desparecen con ella y no estin
producidas por enfermedad orginica
demostrable. El SPM implica tanto tras-
tornos fisicos como sensaciones negati-
vas. Dalton (1982), lo define englobando
componentes somiticos, emocionales y
comportamentales, reconociendo la va-
riabilidad de la sintomatologia, por lo
que pensamos también en el peso que la
personalidad puede tener en sus distin-
tas manifestaciones. La sintomatologia es
muy.variable, pero entre los sintomas
mis frecuentes se incluyen el dolor,
cambios en la capacidad de concentra-
cidbn, cambios en la conducta, reacciones
del sistema autébnomo, retencion de li-
quidos, y cambios de humor. Por otro
lado, la dismenorrea primaria se define,
"en general, por ser una menstruacion
dolorosa, un dolor pélvico durante el
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periodo menstrual sin causa orginica,
que éparece asociada a otros sintomas
como fatiga, vOmitos, etc, suele aparecer
muy pronto después de la menarquia y
sin causa orginica que lo explique. Por
ello, muchos autores lo consideran un
desorden funcional (Litt, 1983; Wood,
1983): En cambio, la etiologia de la
dismenorrea secundaria es siempre or-
ginica.

En una revision de diversos estudios
sobre el tema, Iglesias, Camarasa y
Centelles (1987) encontraron la influen-
cia de tres factores en la vivencia que la
mujer tiene de la mentruacion, inclu-
yendo dolores y otras sintomatologias.
Los factores en interaccién en esta vi-
vencia son: las creencias culturales, los
factores de socializacion y las experien-
cias vividas. De este modo, la menarquia
supone el inicio de la pubertad y de to-
dos los cambios que la acompanan; el
acceso al mundo adulto, la renuncia a la
sexualidad infantil, etc... También su-
pone la madurez biolégica de estar ca-
pacitada para la maternidad, Cultural-
mente la menarquia es también valorada
positivamente en el mundo occidental.
Es un suceso deseado y temido a la vez,
es un paso mis hacia el mundo adulto
pero conlleva a la vez el miedo a un
embarazo y, en algunos casos, supone
la limitacién de la libertad de la adoles-

. cente por este motivo. En este momen-

to es importante la preparacién e infor-
macion con que cuente la adolescente,
ya que sin duda éstas inciden también
en la vivencia de la menarquia como
una experiencia positiva o negativa
(Sau, 1980). v

El embarazo supone un cambio de
rol social y también culturalmente estd
tefiido de ambivalencia por el deseo y el
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temor que despierta este estado. Es una
situaciébn que genera ansiedad y niveles
elevados de estrés que pueden estar
fuertemente condicionados por deman-
das sociales ante esta nueva situacién a
la que la mujer debe acomodarse.
Salvatierra (1989) sefiala cuatro actitudes
psiquicas posibles ante la gestacidn:
ansiedad manifiesta, depresion, conver-
sion psicosomdtica y adaptacion. Pen-
samos que la actitud manifiesta depen-
derd de cémo se resuelva esta ambiva-
lencia, proceso en el que sin duda se
encuentran implicados factores de per-
sonalidad.

La incidencia del factor psicolégico
también ha sido estudiada, sobre todo en
relacion al papel de la feminidad (Berry
y Mac Guire, y Gough, citados en Igle-
sias, Camarasa y Centelles, 1987) en el
trastorno menstrual, anteriormente co-
* mentado, y también en general al tipo de
personalidad, con resultados inconsis-
tentes, en cambio se ha encontrado que
en pacientes con trastornos afectivos la
severidad de los sintomas es mayor
(Endicott et al., y Halbreich, citados en
Iglesias, Camarasa y Centelles 1987). Por
otra parte, ha sido mucho mis clara la
relacion encontrada entre aspectos del
embarazo o parto de estas mujeres y
trastornos menstruales, dato que apoya
los resultados hallados en nuestro estu-
dio. Dalton (1982) sefala que concreta-
mente las mujeres con SPM suelen tener
pérdidas durante los primeros meses de
embarazo y alto riesgo de padecer
toxemia durante éste, asi como que la
mayoria de ellas padecen depresiones
después del parto.

Aunque hay diferentes factores, tan-
to bioldgicos como psicologicos, a los
que se ha aludido para explicar ambos

trastornos, SPM y dismenorrea, ninguno
los explica totalmente, ya que siempre
hay algunos casos en los que no se ha
observado la relaciébn buscada. Asi, se
han estudiado los siguientes factores:
edad, nutricioén, carencias vitaminicas,
prolactina, opiiceos y neuropéptidos,
hormonas suprarrenales, niveles de
progesterona, factores cervicales,
neuroldgicos, prostaglandinas, factores
psicosociales, estrés, etc. (Birke et al.,
Asso, Alvin et al. y Comerci, citados en
Iglesias, Camarasa y Centelles, 1987). En
general, las hipétesis que parecen mais
claras son las que se refieren a factores
hormonales como el desequilibrio entre
estrobgenos y progesterona y también a
las prostaglandinas, en cualquier caso
mediados por el funcionamiento del sis-
tema nervioso central, sistema endocrino
y sistema nervioso autbnomo, por lo que
los aspectos emocionales o psicologicos
quedan implicados de una u otra forma
en estas manifestaciones. Ademids, a ni-
vel neuroendocrino se observan cambios
en hormonas que influyen también en la
manifestacion de una sintomatologia de
tipo depresivo (tal como ha sido valorada
con el B.D.1. en nuestra muestra).
Denney y Gerrard (1981) van ain
mis allid y explican el origen de la
dismenorrea por conflictos psicologicos
especificos que van desde preocupacio-
nes relativamente superficiales sobre la
presente menstruacion a preocupaciones
mis profundas instauradas sobre la
propia feminidad. Esto, segin estos au-

“tores, daria lugar posteriormente a los

cambios fisiolégicos correspondientes.
Uddenberg (citado por Salvatierra, 1989)
también se refiere en su estudio a la re-
lacién encontrada entre complicaciones
durante el primer trimestre de embarazo
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y el rechazo del papel femenino, asi
como con otros rasgos de personalidad:
inmadurez, dependencia, culpa ante la
madre, todos ellos relacionados con di-
ficultades a las que ya nos hemos refe-
rido en la primera parte de este articulo.
Salvatierra (1989) considera que tanto la
situacion de menstruacién como la de
embarazo pueden ser por si mismas si-
tuaciones estresantes, produciendo al-
teraciones neuroendocrinas que pueden
dar como resultado manifestaciones
psicosomiticas, todo lo cual corrobora
esta fuerte interaccion y el contenido
emocional que conllevan. Segin Alonso-
Fernindez (1988), habria en la vida de la
mujer ciertos momentos cronobioldgicos
criticos en los que el riesgo de una fase
depresiva estd incrementado, siendo uno
de estos momentos de alto riesgo de-
presivos el ciclo menstrual y el comienzo
del embarazo.

Conclusiones

Con este trabajo hemos sefalado

algunos puntos de contacto entre dos
fenbmenos bisicos de la identidad
sexual femenina como son la mens-
truacién y la gestacién. El concepto
clave para abordar las alteraciones aqui
tratadas e intentar explicar por qué se
relacionan trastornos menstruales y
presencia de sintomatologia depresiva
en el embarazo, es el concepto de in-
teraccion.

Los datos aportados apoyan la difi-
cultad, casi diriamos imposibilidad, de
estudiar aisladamente aspectos biologi-
cos y psicoldgicos que como queda
patente actian conjuntamente y forman
parte ambos de una dinimica psiquica
y fisica que en interaccién provoca unas
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determinadas manifestaciones o un tipo
de sintomatologia concreto. Analizando
los resultados de los estudios revisados,
observamos la base fisica y psiquica
implicada e interrelacionada en ambas
situaciones y capaz de producir una
sintomatologia de tipo depresivo. Es
evidente, pues, que en los trastornos
menstruales inciden de forma clara fac-
tores culturales, de personalidad y fisi-
cos. También, como ya se ha puesto de
manifiesto anteriormente, en los pri-

_meros meses de embarazo tienen lugar

una serie de modificaciones neurohor-
monales importantes. Pensamos que son
esos cambios en interaccidén con los
factores anteriormente mencionados los
que pueden predisponer también a una
sintomatologia parecida en el momento
de adaptacién a un embarazo, siendo
seguramente de mayor importancia el
peso que aqui puede tener lo psicol6-
gico. Asi, ambos estados, menstruacion
y gestacidn, tienen en comin impor-
tantes cambios hormonales y conoce-
mos el peso de éstos ‘en nuestra con-
ducta. Pero también sabemos que, a
pesar de que todas las mujeres van a
sufrir esos cambios hormonales, no to-
das ellas presentarin trastornos mens-
truales y/o depresivos si se quedan
embarazadas. Por tanto, no hay que ol-
vidar la importancia de la personalidad
de la mujer; ciertamente influenciada
por el sistema endocrino y el sistema
nervioso pero también por sus expe-
riencias pasadas y la vivencia emocional
que las ha teiido.

La presente revisidon abre muchos
interrogantes respecto al alcance de los
resultados del estudio empirico que to-
mibamos tomo punto de partida
(Callico et al. 1991). Por ejemplo, si la
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relacién significativa entre trastornos
menstruales y sintomatologia depresiva,
en el primer trimestre de embarazo se
mantuvo a lo largo de toda la gestacién,
o se manifiestd en una depresion post-
parto, o en mis dificultades posteriores
para manejarse con su hijo que otras
mujeres; aspectos todos ellos que esta-
mos actualmente investigando. Pensa-
mos que el conjunto de cuestiones
plantea todo un campo de estudio con
importantes implicaciones para el di-
sefio de programas preventivos y de
atencién a la mujer.
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