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RESUMEN

Introduccion: En Colombia los trastornos de ansiedad son de mayor prevalencia que otros
trastornos mentales. Aunque no existen datos concluyentes sobre la ansiedad en el embarazo,
se ha dicho que se encuentra entre un 5% y un 17%. Los experimentos con animales han se-
fialado las alteraciones en el eje hipotdlamo-hipéfisis-suprarrenal como el mecanismo a partir
del cual el estrés materno afecta al desarrollo emocional, cognitivo y comportamental de las
crias. En humanos se ha encontrado relacién con un mayor nimero de abortos espontineos,
parto pretérmino, bajo peso al nacer y dificultades comportamentales y cognitivas. Método:
Se presentan opciones de tratamiento de ansiedad en el embarazo con técnicas de relajacion
muscular progresiva. Conclusiones: En el estudio realizado con el uso de la relajaciéon muscular
progresiva se encontré un efecto benéfico tanto en la madre como en el feto respecto a frecuencia
cardiaca fetal y materna, concentraciones de cortisol, variabilidad fetal y relacién de esto con
los movimientos fetales, los cuales son predictores del bienestar fetal. Se necesitan més estudios
para recomendar las técnicas de relajacién como primera linea en el manejo de la ansiedad en
mujeres embarazadas.
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ANXIETY IN PREGNANCY AND ITS EFFECTS ON MOTHER AND FETUS:
PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION, A THERAPEUTIC OPTION

ABSTRACT

Introduction: In Colombia, anxiety disorders are more prevalent than other mental disorders.
Although there are no conclusive data on the prevalence of anxiety in pregnancy, some studies
say it ranges between 5-17%, while others have found it to be of about 27.4% for any type
of anxiety disorder. Contextualization: Animal experiments have indicated alterations in the
hypothalamic-pituitary-adrenal axis as the mechanism through which maternal stress affects
the emotional, cognitive and behavioral development of offspring. In humans, a connection
has been found between anxiety and an increased number of spontaneous abortions, premature
labor, low newborn weight as well as behavioral and cognitive difficulties. Low scores have
even been reported on the WISC scale. Treatment of anxiety during pregnancy with progressive
muscle relaxation technigues: Among the treatment options, the Progressive Muscle Relaxation

1 Meédica residente RII-1, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd, Colombia.
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technique by Edmund Jacobson (1888-1983) should be considered. A study has shown how
a fetus had sympathetic responses such as an increased variability of fetal heart rate with a
decreased motor response and increased heart rate. Conclusions: Beneficial effects were found
on this study by means of progressive muscle relaxation techniques both for mother and fetus
in terms of fetal and maternal heart rates, cortisol levels, fetal variability and its connection
with fetal movements —which are predictors of fetal well-being. Further studies are needed
to recommend relaxation techniques as first-line management of anxiety in pregnant women.

Keywords: Anxiety, pregnancy, fetus, progressive muscle relaxation.

Introducciéon

En Colombia, los trastornos de ansiedad son de
mayor prevalencia que otros trastornos menta-
les. E119,3% de la poblacién entre los 18 y los
65 afios de edad reporta haber tenido alguna vez
en la vida un trastorno de ansiedad. Ademis,
son mds frecuentes entre las mujeres (21,8%),
con una mayor prevalencia en regiones como
Bogotd y el Pacifico.

En el pais se han encontrado mdltiples fac-
tores relacionados con la presencia de enferme-
dad mental, como son desintegracién familiar,
situaciones de violencia y desplazamiento, falta
de acceso a servicios de educacion y salud, entre
otras. Entre los grupos mds afectados por la en-
fermedad mental se encuentra el de las mujeres,
y dentro de éste hay uno muy importante, al que
debe prestéirsele atencién: el grupo de mujeres
embarazadas.

Aunque no existen datos concluyentes sobre
la prevalencia de ansiedad en el embarazo, algu-
nos estudios la ubican entre un 5% y un 17%;
mientras otros, en un 27,4%, para cualquier
trastorno de ansiedad (3). Por esto, el interés de
este articulo es estudiar las causas y manifesta-
ciones de la ansiedad tanto en la madre como
en el feto, a fin de comprobar si la técnica de
relajacién progresiva puede considerarse entre
las principales opciones de tratamiento.

Métodos

Se realiz6 una bisqueda cruzada en las bases de
datos Pubmed, Medline y Cochrane, usando
los términos MeSH anxiety, pregnancy, fetus
y progressive muscle relaxation. Se eligieron 53

estudios a criterio de la autora de este articulo.
Sobre el uso de la relajacién progresiva para el
manejo de la ansiedad en mujeres embarazadasy
sus efectos en el feto sélo se encontré un estudio
(el cual se menciona adelante), lo que muestra
la necesidad de mds estudios a futuro.

Contextualizacion

Desde la antigiiedad se pensaba que el estado
emocional de la madre embarazada podia afectar
al feto. De hecho, la mayoria mujeres en em-
barazo piensan que su estado animico influye
en su bebé. En las dos ultimas décadas una
serie de estudios han permitido avanzar en la
comprensién de los mecanismos por los que se
produce dicho efecto de la ansiedad materna en
el feto. Ahora se ha visto que probablemente sea
mucho més grave y traiga més efectos adversos
en el neurodesarrollo y desarrollo psicomotor
y social.

Modelos animales sobre el estrés en el
embarazo

Estudios con animales han demostrado que la
relacion entre el estrés prenatal y las alteraciones
dela conducta y las emociones son importantes
y que estos efectos persisten hasta la edad adulta.
En experimentos realizados con monos Rhesus
se observo que cuando se sometia a las madres
a un estrés continuo durante el embarazo, las
crias presentaban un menor peso, retraso del
desarrollo psicomotor y una menor capacidad de
atencién que los monos nacidos de madres no
estresadas.
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Otro experimento realizado con monos
incluy6 en su disefio tres grupos diferentes,
segun el estrés al que se sometia a las madres
durante el embarazo. El primero fue expuesto a
un estrés social continuado a lo largo de todo
el embarazo, el segundo sélo fue expuesto al
estrés durante la segunda mitad y el tercero se
eligié como control. Al nacer no se observaron
diferencias significativas entre el peso de las
crias de los tres grupos; sin embargo, a las dos
semanas los monos nacidos de madres sometidas
a estrés presentaban un retraso del desarrollo
psicomotor y mantenian la atencién durante
un tiempo significativamente menor. A los 18
meses las diferencias entre los tres grupos se
reflejaban en las conductas sociales (4).

Estos experimentos con animales han sefiala-
do las alteraciones en el eje hipotdlamo-hipéfisis-
suprarrenal como el mecanismo a partir del cual
el estrés materno afecta el desarrollo emocional,
cognitivo y comportamental de las crias. De he-
cho, los efectos del estrés materno en animales
han sido reproducidos inyectando a las madres
la hormona ACTH (liberadora de cortisol).
Los efectos del estrés materno en primates son
similares a los que produce la administracién de
hormonas adreconorticales (5).

Las crias de madres que han sufrido estrés en
el embarazo son también hipersensibles al estrés
y producen mis cortisol que las crias del grupo
control. Asi, lo que se postula como mecanismo,
serfa que la liberacién de cortisol materno pasa
a la placenta y afecta el desarrollo del hipo-
campo y la amigdala fetal. Este mecanismo se
ha propuesto dentro de la llamada teoria de la
programacion fetal, 1a cual sugiere que los siste-
mas bioldgicos se adaptan al input del ambiente
durante periodos especificos de alta sensibilidad
del desarrollo. De este modo, sistemas que se
adaptan al ambiente al inicio de la vida, pueden
resultar maladaptativos si hay un cambio im-
portante en el ambiente. Esta teorfa explicaria
que si hay estrés en algunos momentos criticos
de la vida fetal, algunas areas cerebrales se de-
sarrollarfan programadas para una situacién de

“estrés permanente”, lo que dalugar ala conducta
inadecuada que se observa posteriormente.

Estudios sobre la ansiedad prenatal en
humanos

Los primeros estudios sobre el efecto del es-
trés y la ansiedad en el embarazo se centraron
en observar las consecuencias del estrés en los
resultados obstétricos. Se sabe que las mujeres
con elementos estresantes durante el primer
trimestre del embarazo tienen un mayor riesgo
de tener un aborto espontineo (6) o de que su hijo
tenga alteraciones congénitas, por una alteracion
del desarrollo de la cresta neural —por ejemplo,
labio leporino— (7). Los efectos mds conocidos
del estrés materno son el parto prematuro y bajo
peso (8,9). Asi, el hallazgo mds repetido es que
la ansiedad materna prenatal favorece el parto
prematuro, efecto al parecer dosis-dependiente.

También se ha estudiado la relacién entre el
estado emocional materno, el comportamiento
fetal y la variabilidad de la frecuencia cardiaca fe-
tal. A mayor estrés materno, parece haber menor
reactividad de la frecuencia fetal, lo que puede
asociarse con una actividad mds inhibida, por
ejemplo el no explorar o responder menos a esti-
mulos en la infancia (10).

Los principales estudios sobre el efecto de
la ansiedad materna en la conducta infantil han
encontrado una asociacién importante entre
la ansiedad materna en el tercer trimestre y las
alteraciones de conducta y problemas emocio-
nales en la primera infancia. Hay una relacion
directa entre el estado animico materno y la
conducta fetal observada en ecografias a partir
de las semanas 27 o 28 de la gestacién. En otro
estudio mas reciente, los recién nacidos de ma-
dres con mucha ansiedad pasaban mds tiempo
profundamente dormidos y menos tiempo en
alerta activa; ademds, cambiaban mas de estado y
puntuaban peor en la Escala de Brazelton? (11).

2 Es un instrumento de evaluacién cuyo objetivo es
valorar la calidad de respuesta del nifio y la cantidad
de estimulacién que necesita. Para ello tiene en cuenta
patrones visuales, motrices y auditivos. Suele aplicarse
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En un estudio realizado en la Universidad
de Utrecht con un total de 230 mujeres emba-
razadas nuliparas que fueron evaluadas desde
la semana 15 del embarazo, cuando se tomaron
muestras de cortisol en saliva, se encontré una
relacién significativa entre el miedo al parto, el
miedo a tener un hijo enfermo y el estrés per-
cibido con la disminucién de la afectividad en
los lactantes a los tres y ocho meses. El efecto
negativo del estrés materno durante el embara-
zo fue mds visible a los ocho meses de vida que
a los tres, edad cuando se comienza a mostrar
interés en el mundo que los rodea (12,13).

En otro estudio posterior realizado en los
mismos nifios a la edad de cuatro afios se les mi-
di6 el cortisol en la saliva en el primer dia del
colegio y antes de poner una vacuna: los hijos
de madres que habian tenido mds estrés en el
embarazo tenfan concentraciones mis altas de
cortisol (14).

En un estudio piloto realizado en el 2008 se
mird cémo en mujeres que habian sido victi-
mas de estrés al principio del embarazo se veia
una mayor incidencia de hijos con enfermedad
mental, cualquier enfermedad mental y una
cantidad importante de hijos con esquizofrenia,
principalmente en mujeres sometidas a estrés
durante el segundo mes de embarazo (15).

En relacién con lo anterior, en el 2007 se llevé
a cabo otro estudio en el que se miraron los
efectos en hijos de madres sometidas a estrés
y ansiedad durante el desastre de Chernobyl,
en 1986. Se observaron los efectos en estos
nifios hasta los 14 afos de edad. En los ado-
lescentes que fueron expuestos a partir del
segundo trimestre de embarazo en adelante
a la ansiedad materna se encontré un riesgo
2,32 veces (95% IC: 1,13-4,72) de tener sinto-
mas de la depresién de por vida, un aumento del
riesgo de presentar un trastorno depresivo ma-
yor (OR=2,48, IC 95%: 1,06-5,7) y un riesgo

a los tres o cuatro dias después del nacimiento del
nifio. Es necesario aclarar que esta escala no es com-
parable con el APGAR, ya que mide otras variables
y lo hace de forma cualitativa.

2,01 veces mayor (95% IC: 1,14-3,52) de tener
sintomas del trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad (TDAH). No se encontré
asociacién con sintomas de trastorno obsesivo-
compulsivo (16).

El Avon Longitudinal Study of Parents and
Children (estudio ALSPAC) ha sido el mis
importante por su magnitud que ha confirmado
el efecto tan prolongado que tiene la ansiedad
en el embarazo en el desarrollo del nifio. Un
aumento de la ansiedad materna en la semana
32 predijo problemas graves de conducta en
nifios y esto se asocié con hiperactividad y déficit
de atencidn a los cuatro afios (17). A los seis
y siete afios, los nifios de madres que habian te-
nido ansiedad en el tercer trimestre seguian
mostrando més problemas de conducta y alte-
raciones emocionales. Se observd que el efecto
de la ansiedad materna es diferente en distintos
momentos del embarazo; asi, grados altos de
ansiedad materna en la semana 18 se asocian con
una mayor incidencia de problemas de laterali-
dad, independientemente de otros factores (18).

En otro estudio prospectivo se observé que
al llegar a la adolescencia los hijos de madres
que habian tenido alta ansiedad en la primera
mitad del embarazo presentaban una mayor
impulsividad y una menor puntuacién en las
escalas del WISC, es decir, un menor coeficiente
intelectual (19)

Asi, la ansiedad materna en la segunda mitad
del embarazo es capaz de producir cambios per-
sistentes en el sistema de adaptacion al estrés del
nifio (en el eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal),
cambios que lo harin mds vulnerable e incre-
mentardn considerablemente el riesgo de que
padezca trastornos de conducta, emocionales o
de hiperactividad. Este hallazgo, por si mismo,
confirma la necesidad de prevenir, diagnosticar
y tratar precozmente los trastornos de ansiedad
en el embarazo. Desde luego, los motivos paraello
no son sélo la prevencién de las patologias men-
tales en el futuro nifio, sino también manejar el
sufrimiento materno.
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Tratamiento de ansiedad en el embarazo
mediante la relajacion muscular progresiva
de Jacobson

Los medicamentos pueden ser necesarios para el
tratamiento de los trastornos de ansiedad en
el embarazo; sin embargo, dado que los psi-
cofirmacos atraviesan ficilmente la placenta
y podrian tener implicaciones importantes
para el feto, es necesario observar los posibles
efectos de la medicacién contra los efectos po-
tenciales para la madre y el feto si el trastorno
de ansiedad no se maneja. A pesar del uso de
psicofdirmacos como las benzodiacepinas y los
antidepresivos durante el embarazo, hay poca
informacidn sobre el efecto de esta exposicidn
en el feto, aunque si es conocido que estd con-
traindicado su uso en las primeras doce semanas
de embarazo.

En la literatura se encuentra cémo la segu-
ridad de los firmacos psicotrdpicos durante
el embarazo estd lejos de resolverse por las
dificultades éticas para su estudio. Si bien al-
gunos de los resultados de estudios en animales
son alarmantes, éstos no pueden extrapolarse
directamente a los seres humanos. Ademas, dife-
rentes tamaiios de las muestras y las exposicio-
nes multiples a drogas complican atin mis la
interpretacién de los estudios en humanos. Por
esto la importancia de buscar otras alternativas
de tratamiento como la terapia cognitivo-com-
portamental o las técnicas de relajacidn para el
manejo de la ansiedad en este grupo tan especial.

De ser estrictamente necesario a partir de
la semana doce, no antes, se pueden emplear
medicamentos como las benzodiacepinas o
antidepresivos como los ISRS (sertralina) por
el tiempo estrictamente necesario, ya que como
se revis$ anteriormente es de vital importancia
el manejo de la ansiedad en el embarazo para
prevenir complicaciones obstétricas y en el
desarrollo del feto, que incluso puede verse
afectado hasta la edad adulta.

Entre las opciones de tratamiento se debe
considerar la técnica de relajacién muscular
progresiva, de Edmund Jacobson (1888-1983)

(20). En ésta, Jacobson concluy6 que la tensién
muscular ocurria cuando una persona repor-
taba estar ansiosa y que al eliminarla, dicha
ansiedad desaparecia. Jacobson consideré que
la relajacién de las fibras musculares, esto es, la
ausencia completa de todas las contracciones,
era el opuesto fisiolgico de la tension.

Por lo tanto, considerd la relajaciéon muscular
el tratamiento de eleccidn en los casos de mar-
cada ansiedad. Jacobson desarrollé el procedi-
miento que denomind relajacidn progresiva, la
cual consistia en la tensidn y relajacion sistemé-
tica de varios grupos de musculos. Mediante
esta técnica la persona puede aprender a discri-
minar las sensaciones resultantes de la tensién y de
larelajacion. Esto conduce a una eliminacién de la
tensién y a un sentimiento de relajacién muscular
profunda.

Jacobson denominé como progresiva a este
tipo de relajacién, debido al efecto de inhibicién
reciproca y equilibrio complementario entre
el sistema nervioso central, el simpético y el
parasimpético que se producia al ir relajando
sistematicamente cada vez mds partes del cuer-
po. El beneficio observado mediante el uso de
esta técnica es la disminucidn de la frecuencia
cardiaca, de la presién sanguinea, lo que permite
una mejor oxigenacién. Aunque en la literatura
actual hay pocos estudios sobre el efecto de tal
terapia para el manejo de la ansiedad, consi-
dero que es una de las principales opciones de
tratamiento.

En laliteratura existe muy poca informacién
sobre el uso de la relajacién muscular progre-
siva y su uso en el embarazo para el manejo de
la ansiedad y los efectos benéficos en el feto. Se
han realizado estudios sobre su uso en pacientes
sometidos a derivaciones coronarias. Se estudi
una muestra de 110 pacientes que manifestaron
ansiedad en la clinica de rehabilitacién en las
seis semanas siguientes al evento coronario. Se
encontrd que el grupo que recibié relajacién
muscular present6 una disminucién importante
en la ansiedad y mejoria en la calidad de vida,
especialmente en mujeres (21).
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En mujeres embarazadas se han realizando
pocos estudios, entre los que se encuentra uno,
con 100 mujeres en estado de embarazo, don-
de las pacientes tenian un promedio de edad
gestacional de 32 semanas. Se las entrend en
relajacién con una duracién de 18 minutos por
sesion y se examinaron las respuestas en el feto,
al ser la madre expuesta a diferentes grados de
estrés. Uno de los estimulos fue escuchar una
cinta de un bebé llorando. En este caso, hubo
una desaceleracién en la frecuencia cardiaca
fetal en las madres que presentaron ansiedad.
Ademis, se vio como el feto presentaba res-
puestas simpdticas que incluian un aumento
en la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal
con una disminucién de la respuesta motora. Al
encontrar estas alteraciones nacié el interés por
investigar el uso de técnicas de yoga, relajacién
muscular progresiva y masajes como terapia de
primera linea para el manejo de la ansiedad y
la depresion en madres ansiosas y mejorar los
desenlaces del embarazo (22).

Mediante el empleo de estas técnicas, es-
pecialmente la de la relajacion muscular pro-
gresiva, se encontraron efectos benéficos en
la madre y en el feto, en los desenlaces del
parto. S6lo un reporte examind los efectos de
la aplicacién de un protocolo de relajaciéon. En
éste se encontraron efectos como disminucién
de la frecuencia cardiaca materna y de las con-
centraciones de cortisol medidos en la saliva;
ademds de la mejoria en la conductancia de la
piel —lo que permite un mejor contacto entre
madre y bebé—, disminucién en la resistencia
de la arteria umbilical —lo que aumenta el flu-
jo sanguineo al feto y disminuye el riesgo de
presentar un bajo peso al nacer— y cambios en
la frecuencia fetal del feto, la variabilidad de
ésta y la relacidon con los movimientos fetales.
Esto recuerda que la frecuencia cardiaca fetal y
su variabilidad estdn relacionadas estrechamente
con el bienestar fetal (23-53).

En la actualidad sélo contamos con este
estudio sobre el uso de la relajacién muscular
progresiva para el manejo de la ansiedad en

mujeres embarazadas. Por este motivo es de
gran importancia realizar mis estudios que
promuevan el uso de esta técnica y otras como
el yoga u otros métodos de relajacion y terapias
no farmacoldgicas para el manejo de dicha
patologia.

Discusion

La ansiedad en el embarazo es una de las pato-
logias mis prevalentes (estd presente en cerca
del 27% de las mujeres) y es importante ma-
nejarla, dadas las implicaciones de ésta y otras
patologias en la madre y el feto, aparte de la
precaucién que se debe tener al momento de
usar psicofdrmacos (como las benzodiacepinas
y los ISRS, los cuales son la primera linea de
manejo en trastornos de ansiedad). Diversos
estudios han encontrado que la ansiedad en el
embarazo puede conllevar aumento en el riesgo
de presentar parto pretérmino, sufrimiento fetal
agudo, bajo peso al nacer, entre otros.

Igualmente, se ha visto cémo la ansiedad
repercute en el recién nacido e incluso hasta
la edad adulta, ya que se ha relacionado con
defectos en la cresta neural, con alteraciones
en el desarrollo psicomotor, menos reactividad
al medio y menos capacidad de socializacion,
alteraciones comportamentales o un menor
coeficiente intelectual. Por todo lo anterior, se
deben considerar otras terapéuticas, como el
yoga, las técnicas de relajaciéon o masajes, para
el manejo de la ansiedad.

Hasta el momento existe s6lo un estudio en el
que se ha estudiado el efecto de la técnica de rela-
jacién muscular progresiva, con lo que se encontré
un efecto benéfico tanto en la madre como el feto
respecto a frecuencia cardiaca fetal y materna,
concentraciones de cortisol, variabilidad fetal y la
relacién de esto con los movimientos fetales, los
cuales son predictores de bienestar fetal.

Conclusiones
En la Antigliedad se crefa que la depresion era
una de las patologias con consecuencias més gra-
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ves en la madre y el feto; sin embargo, diversos
estudios han demostrado cémo la ansiedad es
una de las patologias con una importante inci-
dencia y prevalencia, pues es posible que debido
a ésta se presenten dificultades comportamen-
tales, mayores indices de trastornos depresivos,
TDAH y dificultades en el neurodesarrollo y el
desarrollo psicomotor y social.

Actualmente, existen varios estudios que
hablan sobre estos efectos en la madre y el feto,
pero existe muy poco sobre terapias alterna-
tivas de tratamiento no farmacoldgico para
el manejo de la ansiedad materna. Por esto se
requieren més estudios que definan el uso de
la relajacién muscular progresiva de Jacobson
como una de las primeras lineas de tratamien-
to, tanto para aliviar el sufrimiento materno
como para prevenir las complicaciones en el
desarrollo fetal.
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