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Univeruidad "Refael landi{var"
Su despachno. -

Atentamonte tenpgo el aprado de Airigirme a Ud. para comunicarl
que de .acuordo al nombramicnto que mo hiciera en nAu ogortnnidan
he aszesorado el trabajo de Tesiu titulado: "FACTORES ETERMINAN
TES EN EL ESTADO ENMOCIONAL DE IA MUJER PRIMIGESTA", elaborado -
por la PEM: ANA JUDITH IOARCA PUENTES DE GONZALEZ, eomo requisi
to previo a optar al titulo y grado académico de licenciada en
Psicologia.~ : o .
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“ducacidn Sexual para hombres y principalmente para mujeres, ya
que ton ¢llas lus que postariormante sordn madres; 20, para 1ag
madres primigestas gue ostdn panando por una btranatcién muy er
peciul &l roalizorce como madres; y, 3o. pora toidan lan pPOrso=-
nas v orincipelmente para los profesionnles de 1la Psicolopia, -
nera que conorcan, aprendan y por lo tanto, sepan .entender a la
mujer en su primera gestacién, por los cambion psicofiniconeurg
légicosocial quo atraviezan cuande se da por primera vez osta
experiencia tan trascendental para ella, paro el nifio Y para la
csociedad misma., Te investigncidn acusiosa que 21ln renlizé per
nite visualizar los sevoros cambios de conducta Yy la ansiedad -
rTango v 1A angiedad estado que e manifiestan por su propio eg -
“tace e gravidez y que 'si no se manojan adecuadameonte, pusde ro
rercutir regativamente en el nuevo ser en Tormacidén, quc troerh
como consecucncisa, al naser y deserrollarse, problemas de ina—-
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aidad de brinderiec todo tipo de atoncionas a la madra primiges-
Jba, pars que su aceptecidn cea total, libre da tnnsiones y con
soceucniemente, olla ame con intensidad al nuevo ser ¥ le prodi-
{me g ateneiones que 81 requiere al momento dv¢ nucer y ta ul-
tevior Acsarrollo. - : ‘ ‘ :
unrtaiiotte, emito dictemen fevorable parn ante trahajo de
weentigacidn v e rusgo denignar n la Torna Ravinora puara  que
rtalied el trabujo atinento al coane. Al mismo tiompo ma pormi-
to presnnter ung: efuglva folicitacidn o lo serilorn ILoarca Fuen-
[OAT I Gonmélomﬁ por ouvtae ucusioso trabajo que ropresonta un -
aurdo . sporte vapa Ja sociuvdad en general, para ln madre y espu~
Jgiodmento, pareyelf nyeve cor-en Tormacién, -
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INTRODUCCION

" El desarrollo de la sociedad actual ha permitido la participacién acti-
va de la mujer en la mayorfa de los aspectos, se encuentra mujeres médicas,
* abogadas, maestras, diputadas, ministras, secretarias e incluso mujeres es-
pecializadas en el manejo de complejas computadoras, méquinas con meca-
nismos sofisticados, etc. involucrdndola cada dfa mis en una tarea para la
cual hace algiin tiempo no estaba preparada, ésto hace que su comporta-
miento dentro de la sociedad sea més relevante pues a la par de todos los
~ conocimientos cientificos, teéricos y pricticos adquiridos, la mujer lleva
dentro de su propia conformaci6n una tarea m4s noble y trascendente como
lo es la de la maternidad, la cual, constituye para ella una prolongacién de su
propla vida y un paso mds hacia’ su realizacién humana.

-Estudios recientes han dcmostrado queesenel periodo prenatal cuan-
do la mujer sufre una serie de cambios fisico-biolégicos que van a afectar
notablemente su estado emocional y por ello, su personalidad varfa presen-
tando durante esos meses inseguridad, incertidumbre, angustia, ansiedad,
principalmente en la primera gestacion ya que pasa a desempefiar un nuevo
rol que conlleva una serie de pensamientos nuevos, la alimentacién, el ves-
tuario, la aceptacién de su nuevo cuerpo mezclado con una necesidad de
afecto y seguridad, el sentimiento interno de aceptacion del ser que cada dia
va creciendo dentro de ella, los cuidados posteriores, costumbres, normas,
" tradiciones, mitos que la misma familia o la sociedad le imponen, es lo que
ha motivado la presente investigacién ya que muchos estudios desde el pun-
to de vista médico se han dado a conocer, pero la repercusién psicol6gica
que dan a la mujer los cambios hormonales propios del embarazo son tan
importantes como los biolégicos porque constituyen parte de su personall-
dad integral. :

El marco teérico conceptual abarca de manera general los aspectos
biol6égicos cambiantes durante este periodo, asi como la forma en que se ve
afectada la personalidad y los cambios y sentimientos que afectan el estado

"emocional de la mujer primigesta, pues se ha tomado en cuenta que es un
periodo especial de su existencia, y por lo tanto, las conclusiones a las que se
logre llegar al final del trabajo estdn sujetas a modificaciones y a '
enriquecimiento con otros estudios pues cada mujer como ser individual se
ve afectada de distinta manera, de acuerdo a las actividades que realice den-
tro y fuera del hogar, asi como las influencias psicoldgicas positivas y nega-

tivas, los problemas, conﬂlctos ilusiones que larodean durante este periodo
prenatal :



El ‘ﬁ'ri'mer capitulo abarca de manera general el disefio del trabajo de
1nvest1gac16n motivaci6n, planteamiento de hipétesis, metodologla, mues-
tra y los aspectos més relevantes dentro del tema.

El capltulo segundo abarca la descnpmén tedrica de la anatorma y

: conshtucusn bioldgica fememna asi como el funcmnarmento de cada uno

- de los 6rganos que intervienen durante los distintos procesos delavidadela

mujer, tanto de la menstruacién como proceso normal y durante el embara-

zo, tomando en cuenta que la mujer debe conocer su fun01ona1mento interno
para asi poder comprender y aceptar los cambios que experimentars.

- En el capitulo tercero se presenta los condicionantes para la acepta-
ci6n del embarazo, en los cuales participan condicionantes objetivos, facto-
res externos y condicionantes subjetivos, intrinsecos, motivaciones para acep-
tar el embarazo de una forma consciente y plena o en su defecto, una acepta-
cién resignada siendo cualquiera de los casos determinantes en el estado
emocional durante el proceso del mismo.

- El capitulo cuarto trata acerca del estado de salud mental y perinatal
de la futura madre, los antecedentes personales, caracteristicas de la madre,
las relaciones con otras personas, actitudes y conocimientos prev1os del acon-
tecumento -

Se presenta en el quinto capitulo la afectividad como factor influ-
- yente en la personalidad de la nueva madre, tomandola en sus estados posi- _
tivos y negativos, asf como la seguridad o inseguridad que los mismos pro- :
porc1onan ala futura madre. :

El sexto cap1tulo abarca los factores psxcoléglcos que deterrmnan el

“estado emocional de la mu_]er primigesta, entre ellos la Neurosis en sus dis-
tintas manifestaciones y la Ansiedad. Ambos como estados afectlvos resul- ‘

' tantes ante un nuevo acontecumento '

A partir del sexto capftulo se presenta el trabajo de campo presenta-
cién y andlisis de los resultados de acuerdo al test psicolégico STAI 82, los
cuadros de significacién de la diferencia de medias en dos grupos, tomando
como base la edad de la madre y en otro el estado de ansiedad como rasgo de
wla personalldad y como estado actual asf como la verificaci6n de 1a Hipéte-

3 s1s planteada



El capftulo octavo abarca ocho conclusiones obtenidas del trabajo en
general y ocho recomendaciones consideradas necesarias tomando en cuen-
ta los aspectos te6ricos y practicos trabajados.

En la parte final del trabajo se encuentra la bibliografia consultada
para reahzar el mismo.

La investigaci6n realizada en general ha sido una experiencia agra-
dable e interesante pues con la misma, se ha dado la oportunidad de descu-
brir aspectos importantes en la personalidad de la mujer, quien en muchas
ocasiones es mds utilizada que comprendida, y si esta falta de comprensién
y comunicacién se debe a desconocimiento es tiempo ya de darle a la mujer
el lugar que merece, principalmente ante ese acontecimiento que la
espiritualiza como lo es la maternidad. '

La Autora.






CAPITULO 1
1.1. DISENO DE LA INVESTIGACION |
111 Tema

"Factores ps1colég1cos deterrmnantes en el estado emocional de la
mujer prxmlgesta

Estudio realizado con mujeres en su primera gestacién entre 16 'y 45
afios, durante los meses de junio a octubre de 1993 enla cabecera departa-
- mental de Quetzaltenango : -

1.1.2. Motivacién

El tema "Factores psicolégicos determinantes en el estado emocio-

nal de la mujer primigesta" surgié como producto de la experiencia vivida
como mujer, ya que los cambios fisico-biolégicos que se dan en el cuerpo
externa e internamente producen grandes y significativos cambios en el es-
tado emocional de la mujer, principalmente cuando se da cuenta que por
primera vez va a ser madre, credndose dentro de ella una serie de
cuestionamientos tales como: estaré preparada para ello?; cudles son los cam-
bios y por qué se producen dentro de mi?, qué sexo tendrd mi hijo?, le segui-

ré gustando a mi esposo, a mis amigos, a mi familia?, etc., cadauna de estas

preguntas van teniendo respuestas distintas segtin la etapa o mes por el que
se vaya pasando, siendo el primer y el tercer trimestre los perfodos de mayor
inestabilidad emocional, pues en unos se sabe la buena nuevay en el otro, se
va acercando el momento del parto, estos son perfodos que conllevan ansie-
dad, angustia, inseguridad, para la futura madre. -

-La mujer primigesta, es pues, la mujer que por primera vez lleva
dentro de ella la formacién de un nuevo ser y por lo tanto, experimenta
cambios intrfnsecos y extrinsecos que afectan notablemente su estado emo-
cional. ‘

1.1.3. Definicién del problema

Las diferentes situaciones que vive la mujer segtin el rol que desem-
pefie en el momento, afectan su estado emocional debido al grado de respon-
sabilidad que conlleva cada uno, siendo el primer embarazo un aconteci-

p



miento trascendental que en su mayoria provoca alteracién en su personali-
dad, debido al desconocimiento vivencial del mismo, pues aunque tedrica-
mente se tenga conocimiento de los cambios que sufrir4, la experiencia real
traerd consigo un estado de inseguridad y ansiedad ante lo desconocido.

1.1.4. Problema

B ‘ v
_ La mayoria de las mujeres desconocen el proceso natural del emba-

razo e incluso muchas desconocen la estructura biolégica de su propio sexo
debido a que la sociedad actual, toma el tema "Sexo" como un tabd, como
algo que debe aceptarse res1gnadamente y de lo cual no debe hablarse ni
preguntar.

La mujer toma una actitud de silencio por falta de informacién, pri-
mero de la propia madre y luego de la escuela, muchas veces no busca infor-
maci6n adecuada y algunas adolescentes aun ignoran ";Cémo pueden.que-
dar embarazadas?" o aiin mds, algunas mujeres casadas creen que deben

recibir el embarazo como un requisito en su matrimonio, no tienen todavia
la confianza y capacidad para hablar ampliamente con su esposo, decidir -
cudndo tener un bebé o hasta cémo evitarlo. :

Todo esto provoca alte'racionésv en el estado emocional de la mujer
ante la noticia del primer embarazo, lo que va a repercutir en su personali-
dad y més tarde en la calidad de relaci6n con su pequefio.

1.1.5. 'Jlilstificaci(')n

La problemdtica que se incluye en el presente trabajo de investiga-
cién y estudio con base cientifica tiene como punto de partida la biisqueda
constante del ser humano por integrarse a un proceso de cambio de actitudes

- frente a los nuevos estados o niveles conductuales, originados por una situa-
cién especial y en este caso particular se habla del camblo del estado emo-
cmnal que sufre la mujer ante el primer embarazo.

La mujer se ve acosada no sélo porque desconoce 1o relativo a los
cambios orgénicos y habituales durante su embarazo sino por todas aquellas
distintas responsabilidades ante el nuevo ser, ante el compaiiero de vida,
ante su funcién como ama de casa o mujer de trabajo y en especial ante su
propio trabajo en la biisqueda de su realizacién personal de acuerdo a sus
expectativas personales y las que tienen hacia ella quienes la rodean.

6



Con el presente trabajo se pretende descubrir la etiologia de los cam-
bios que se dan en su estado emocional a consecuencia de la primera gesta-
cién y asf ayudarla a ubicarse dentro de un contexto de aceptacién real ante
el nuevo acontecimiento y a la vez en la reafirmaci6én de su condicién de
mujer, permitiéndole conocer aspectos bésicos que amplian la visién del
proceso de vida de su primogénito y el proceso de transformacién de mujer
a madre que implica mas que un cambio fisico, una madurez psicolégica que
ser4 adquirida a través del proceso del embarazo durante los nueve meses al
ver y sentir el nacimiento de su propio hijo.

1.1.6. ‘A‘rgal geogréfica
Limite urbano de la ciudad de Que;zaltenango.
| 1.1.7; Campo cientffico o
Psicojsocial. _
1.1.8. Objetivos
A. Realizar una investigacién teérica y précticé que pérrhita' fener una vi-
si6n clara del proceso biolégico y ps1colég1co que conlleva el proceso

de gestac16n en la mujer.

B. Identificar los principales estados emocionales que se dan en la mujer-
primigesta.

C. Reconocer las causas més comunes que provocan estados de tensién y
ans1edad durante el embarazo.

D." Establecer los lineamientos que permitan la orientacién a las madres
- primigestas para poder llevar con éxito su maternidad.

1.1.9. Planteamiento dei-pfoblema :
'Hipétésis del Trabajo
a. La mujer primigesta sufre alteraciones en su person‘alidad‘ debido al

desconocimiento biol6gico y cambios en su propio cuerpoante el nue-
vo acontecimiento.



~ b. ¢Laaceptacién de las personas que rodean a la mujer embarazada pro-
duce en ella inseguridad?

c. ¢Laedad de la mujer repercute en su estado emocional ante el pnmer-
embarazo? -

- R

d. ;Elenfrentarse a un nuevo acontecimiento, afecta el estado emocional
de la mujer, provocando ansiedad notable en ella?

e. (Laansiedad como factor rasgo de la personalidad se ve alterada ante el
factor "estado actual"?

f.  (Lavida afectiva de cada mujer se ve afectada ante la vivencia interna
de la formacién de un nuevo ser que depende totalmente de ella?

1.1.10. Hipétesis Cientifica

. El estado emocional de la mujer se ve afectado durante su primer
embarazo, debido a los cambios hormonales que sufre y al desconocimiento
del desarrollo normal del nuevo ser dentro de ella. Se produce en su interior
un estado de ansiedad latente que manifiesta durante todo el periodo, pr1nc1-
palmente si €s su primera gestacién.

1.2. METODOLOGIA
1.2.1. Descripciéon del campo de trabajo

- La ciudad de Quetzaltenango, situada en el altiplano occidental de
Guatemala, a una altura de 2,333 metros sobre el nivel del mar que le da su
caracteristico clima frio, tiene un promedio de 250,000 habitantes a la fecha.
La cabecera departamental est4 enlazada por rutas comerciales importantes
uniendo la economia regional del altiplano con la de la costa del pacifico;
como centro industrial Gnicamente es superada por el 4rea metropolitana.
Los suelos del 4rea urbana son de origen volcénico y la actividad agricola es
el rubro més 1mportante de los habitantes.

- Cuenta con un nivel educativo completo, cubriendo los cinco niveles
de instruccion més importantes, cuna de grandes hombres que han sobresa-
lido en la historia en las ramas intelectuales, artisticas, etc.



En cuanto a salud, cuenta con servicios estatales semigratuitos como
hospitales, centros de salud, hospitales privados, generales y de especialida-
des, clinicas médicas particulares situados en diferentes puntos de la ciudad,
brindando al ciudadano, oportunidades de proteccién y prevencién contra
enfermedades y programas de mantenimiento de salud y control pre y post-
natal.

La ciudad ofrece dentro del amplio campo de trabajo cientifico, so-
cial, religioso, médico, educativo la oportunidad de que la mujer ejerza pa-
peles importantes para el desarrollo de sus capacidades, permitiendo éstos
que ella participe dentro de la misma generalmente en forma emocional es-
table, pero al surgir en ella el primer embarazo la relacién con la vida social
va a crear en ella cambios sustanciales que van a afectar su personalidad en
forma temporal '

©~ 1.2.2. Metodologia empleada

A, Método Cientifico:
a. Observacién
b. Elaboracién de la h1p6te51s
c. Comproba016n de resultados.

B. Método Estadistico:
a. Cuadros generales -
b. Gréficas . : »
¢. Andlisis y Sintesis de los resultados.

1.2.3. Instrumento utilizado

a. Test psicolégico STAI 82
b Técmcas ObservacuSn, anéllsls, smtesw

1.2, 4 Procedimientos:

a. Investigacion bibliogréfica

b. Observacién sistemadtica sobre diferentes aspectos del tema
c. Seleccién de la muestra - '

d. Entrevistas individuales

e. Administraci6n del test ps1c016glco ala muestra

f Clasificacién



g. Tabulacién y presentacién de cuadros y gréficas:
~h. Andlisis de la informacién obtenida

1. Verificacién de la hipétesis

j- Conclusiones y recomendaciones

k. Elaboracién de tesis.

1.2.5. Antec_edentes

El tema de "La mujer ante el embarazo y la repercusién de éste en su
estado emocional"” es posible que haya sido estudiado con anterioridad pues
€s un tema muy interesante, sin embargo, la presente investigacién abarca
especificamente el estado emocional de la mujer durante su primer embara-
20, dentro de un campo cientifico, teérico y practico y ademds con un crite-
Tio personal. : - :

‘ Y de acuerdo a los resultados no puede ser copia de otra 1nvest1ga-
~cién similar.

1.2.6. 'La muestra
Se tom6 un universo de 102 mujeres en el perfodo de su primer em-
- barazo, a quienes se entrevisté y administr6 un test psicolégico con el fin de
analizar el nivel de ansiedad como rasgo de su personalidad y el nivel de

ansiedad en el estado €n que se encuentran.

El proceso estadlsuco utlhzado es la "Diferencia de medias" y tiene
- como fin objetlvar el tema.

Férmula para lograr la muestra

X = 102x100 * =100%
102 |
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CAPITULO IT

2.1. CONSTITUCION BIOLOGICA Y PSICOLOGICA FEMENI-
NA

En la actualidad, cuando se habla del hombre humano, se refiere al
hombre como una unidad indivisible, al ser que razona, piensa, siente y se
manifiesta socialmente influenciado tanto por la gama de factores genéticos
hereditarios que recibe durante su gestacién como por las vivencias sociales
que ha experimentado desde su nacimiento y en el transcurso de su vida,
como lo son: la vida social, familiar, religiosa, los que van moldeando y.
matizando el caricter que lo diferencia de los demds.

Las diferencias psicol6gicas del caricter estdn dadas en el hombre
y en la- mujer por el predominio de ciertas gldndulas, las cuales se mani-
fiestan a través del comportamiento de cada uno segin las actividades,
estados 'de 4nimo y situaciones por las que estén atravesando. "En el hom-
bre hay un predominio de gléndulas intersticial y de corticosuprarrenal que
“moldea su ingenio y su carécter. En la mujer predominan las hormonas
ovdéricas y la tiroidea, que influyen sobre el fondo. psfqulco, afectlvo y emo-
cional", (22 - 321) : :

La personahdad en general se ve moldeada por un conjunto de hébi-
tos secundarios personales pero esencialmente por las diferencias que da el
aparato reproductor y genital masculino y femenino, éstos constituyen ca-
racteres sexuales primarios cuya fisiologfa se inicia desde la gestacién, ya
que aproximadamente en la octava semana ya estd marcada la orientacién
~ sexual del embri6n, la que va madurando poco a poco, definiendo y desarro-
llando la personalidad del individuo.

El aparato genital est4 orientado hacia dos funciones vitales: la
copulativa y la generativa, siendo necesario hacer una diferencia entre los
términos siguiéntes para comprender los nusmos y su influencia en la con-
ducta humana.

SEXUA_LIDAD: "Es aquella forma especial de la voluntad de vida que se
halla al servicio de la conservacién de la especie y se realiza por regla gene-
ral en forma de aproximacién y uni6n, de fuerte tonalidad de placer, con un
miembro del sexo opuesto", (24 - 898)

GENITALIDAD: "Se refiere al conjunto de érganos reproductores que di- .

ferencian al macho de la hembra y t1enen como fin la generacién siguiente". |
(24 - 528) ‘
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En lo que se refiere a la constitucién biolégica de la ‘mujer puede
mtarse lo s1gu1ente

- 2.1.1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA REPRO-
DUCTOR FEMENINO

En la mujer asi como en el hombre hay 6rganos gehitales internos y’
externos. : :

A ORGANOS GENITALES EXTERNOS DE LA MUJER

Los 6rganos gemtalcs externos de la mujer son las estructuras o par-

tes que forman la vulva y se encuentran en un 4rea que recibe el nombre de

-Perineo, el cual se extiende desde los huesos piibicos por delante hasta el
Coxis por detras. Esto son:- :

a. Monte de Venus _
b. Labios Mayores (labios exteriores)
¢..Labios Menores (labios interiores)
d. Clitoris
e. Vestibulo vulvar (abertura vaginal)
f. Meato Uretral (abertura uretral)

- g Orificio del Introito Vaginal

" h. Himen

~i. Gléndulas de Bartholin

Cuya descripcién de su fisiologfa se encuentra en compendios de
estudio de APROFAM de la siguiente manera: (20 - 1/25)

- a. MONTE DE VENUS

Es una almohadilla de grasa situada sobre el Publs, cubierta de piel y
desde la pubertad se cubre de pelos o vellos pubicos, su funcién es proteger
los gemtales externos, asf como las cejas y las pestafias protegen los ojos.

b. LABIOS MAYORES

Son dos pliegues cutdneos que se extienden hacia atrés desde el Monte ,
de Venus, hasta la regi6n perineal donde se pierden. Est4n cubiertos de ve-
llos en su cara exterior. Su funci6n es de proteger alas estructuras que estdn
por detrés de estos.
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c. LABIOS MENORES O NINFAS

En su parte anterior rodean y cubren el clitoris y en la parte posterior
se unen para formar la horquilla vulvar que puede desgarrarse durante el
parto. Los labios menores tienen como funcién permanecer cerrados prote-
ger los orificios uretral y vaginal.

d. CLITORIS

Es un pequefio 6rgano sensitivo que tiene como fin responder a los
estimulos sexuales. :

-e. VESTIBULO VULVAR
Es el espacio visiﬁle entre los labios menores. |
f. HIMEN
. Es una membrana delgada que cubre el orificio vaginal que llega a

romperse durante el primer coito, en una herida o por intervencién quirtirgi-
ca. Se dice que si el himen se rompe, la mujer pierde la virginidad.

g GLANDULAS DE BARTHOLIN

Est4n situadas a los lados del orificio vaginal y su func10n es secretar
una sustancia que contribuye a lubricar la vulva.

B. ORGANOS REPRODUCTORES INTERNOS DE LA MUJER.

Los 6rganos internos de la reproduccxén se encuentran en el interior
de la cavidad pelviana y son:

a.La Vagina -

“b. El Utero
c. Las Trompas de Falopio
d. Los Ovarios

a. LAVAGINA

- "Es un conducto musculomembranoso ancho y extensible, que va
- desde el utero a la vulva. Como continuaci6n de la cavidad uterina, pasan
por ella el flujo menstrual, la secresién uterina y el feto al nacer."
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b. EL UTERO O MATRIZ

"Es'im 6rgano aplanado situado en la parte media de la cavidad
pelviana cuyas paredes pueden dilatarse hasta 25 cms. durante el embarazo,
pues es alli donde se desarrolla el feto".

c. TROMPAS DE FALOPIO |

_ "Son dos tubos musculares delgados y flexibles que 'se extienden
desde el ttero hacia la pelvis, por ellos se conducen los 6vulos hacia el exte-
rior y es alli donde se depositan los espermas para fecundarlos, de donde
regresard de nuevo al utero para implantarse. :

d, OVARIOS

~ Son dos 6rganos pequefios, uno de cada lado, ambos albergan en su -
interior los 6vulos o células reproductoras femeninas.

Dentro de los ovarios se producen las hormonas femeninas llamadas.
Estrégenos y Progesterona, que pasan al resto del cuerpo por el torrente
sanguineo.

Los estrégenos durante la pubertad permiten que la nifia adqulera las
caracteristicas femeninas: distribucién de grasa corporal, suavidad en la piel,
crecimiento de senos, actuando Justo a la progesterona durante el ciclo
menstrual y durante la gestacién.

Los ovarios trabajan uno a uno cada mes en forma altemada
2.1.2. FENOMENO DE LA MENSTRUACION

‘La primera menstruacién llamada "Menarqula" da inicio a la vida
fertil de la mujer por medio de un funcionamiento ciclico de aproximada-
mente 28 dfas conocido como ciclo menstrual, que 'va a concluir con la Me-
nopausia.” (1 - 12).

‘Enel fenémeno dela menstruamén existe una funcién directa entre
el ovario y la matriz, pues con el primer dfa menstrual el estrégeno prepara
la capa de tejido interno en la matriz llamada Endometrio, que servir4 para
la an1dac16n

La accién de la Progesterona es formar el cuerpo amarillo que tiene
la funcién de impedir la expulsi6n del feto.
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Si no se produce la fecundacién, el cuerpo amarillo se atrofia poco a
poco, la produccién de progesterona disminuye hasta desaparecer y el
endometrio, que ha estado prepardndose para recibir el huevo fecundado,
empieza a desprenderse con la siguiente hemorragia que se llama
Menstruacién y que marca el comienzo de un nuevo ciclo.

'2.1.3. EL. DESARROLLO DEL EMBARAZO

"La fecundacién es la fusién de los gametos, femenino (6vulo) y
masculino (espermatozoide), para formar una sola célula que a través de sus
divisiones dard origen a un nuevo ser. Este encuentro de gametos se realiza
en la trompa de falopio desde donde se inicia su recorrido hacia el utero,
para producir un embarazo". (1 - 126) o

' Enlaactualidad al sospechar la posibilidad de un embarazo, muchas
~ mujeres visitan al médico, Centro o Puesto de Salud, etc., para confirmar o
determinar las causas de los sintomas que se han presentado: Falta de
menstruacién, nduseas, mareos, etc. '

: El embarazo no es una enfermedad, sin embargo est4 suficientemen-
te demostrada la conveniencia del control del médico durante su curso.

Cada futura madre debe conocer el proceso de crecimiento del nifio
dentro de su cuerpo, observar como se desarrolla y advertir la intensidad con
que le afecta la vida orgénica y espiritual que ella misma lleva; de manera
negativa el consumo de medicamentos, tabaco, alcohol, etc. o de forma po-

- sitiva sus alegrias y tranquilidad. ' :

"En las primeras catorce semanas de gestacién principalmente, cuan-
do sus 6rganos se van formando, el nifio es muy sensible a las perturbacio-
nes. E -

Durante el segundo mes el embri6n crece hasta alcanzar un tamafio
de dos o tres cms., ya es posible comprobar la aparicién de la cabeza, brazos
y piernas. ‘ :

A partir del tercer mes ya no se llama embri6n, sino feto. Sus manos
estén ya perfectamente formadas; tiene de 8 a9 cms. de largo y pesa alrede-
dor de 30 gramos. :

En el cuarto mes el cuerpecito se cubre de una espesa capa de finos
cabellos, a los cuales se adhieren grasa para proteger la piel. La cabeza se
desarroll6 mds activamente que los demés 6rganos: Ojos, orejas, nariz y
boca estdn casi formados por completo. En este momento el feto alcanza,
por término medio, un largo de 17 cms. y un peso de 115 gramos.
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- Quinto mes, es ahora cuando el feto puede alcanzar hasta 30 cms. de
largo. A partir de este momento el proceso de crecimiento se desarrolla con
mayor intensidad en los 6rganos internos. La madre advierte los primeros
pataleos contra la pared abdominal.” . ' :

Sexto mes, el feto ultima su formacién; empieza a tener cabello,
pestafias, los parpados superiores e inferiores se separan, crecen las ufias.

Séptimo mes, la piel del feto estd todavia enrojecida y arrugada. Si
se produce el parto en este mes, el nuevo ser tiene bastantes posibilidades de
sobrevivir, siempre que se le administren los cuidados necesarios, el peso se
eleva ya a los 1,200 gramos. ' '

Octavo mes, los huesos de 1a cabeza atin estdn muy blandos, las ma-
nos ya estén formadas en lo fundamental, aunque no alcanzar4n su completo
acabado hasta las 36 semanas de vida. Aparecen los finos cabellos, el feto ya
reacciona a los estimulos de calor o frio.

Noveno mes, el feto sigue creciendo hasta alcanzar el tamafio y péso
que tendra al nacer. Aproximadamente 53 centimetros de largo, un peso de
- 3,400 gramos en los nifios y 3,170 gramos en las nifias.

‘Durante este tiltimo mes el nifio ya puede abrir y cerrar los ojos; a -
ratos duerme o esté despierto, incluso puede oir los latidos del corazén de su -
madre. o

Su libertad de movimiento est4 muy restringida, pues apenas tiene
espacio para mover las piernas. - ‘

- Hacia el final del embarazo, la placenta va mostrando signos progre-
sivos de envejecimiento y desgaste; en efecto, ya ha cumplido su misi6én y
poco después de nacer el nifio, es expulsada con el resto del cordén umbilical.
(23, 25,27, 31, 32)

2.14. PROCESO DEL PARTO

Se prolonga por espacio de varias horas. Su duracién varia segun se
trate de una mujer Primipara (la que va a tener su primer hijo), o de una
Multipara (que ha tenido otros hijos). ' "

Enel caSo de una primipara, el proceso del partb puede prolongarse

de 10 a 20 horas. En las multiparas este tiempo suele abreviarse a un prome-
dio de 10 a 12 horas. (31 - 135)
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CAPITULO III

3.1. CONDICIONANTES PARA LA ACEPTACION DEL EMBA-
RAZO

3.1.1. CRUCIAL DISYUNTIVA: ACEPTACION O RECHAZO

~ Un embarazo no tiene por qué significar lo mismo para todas las
mujeres, ni tampoco para una misma mujer en diferentes ocasiones. Las
personas cambian, y también las situaciones y el entorno que las rodean, de
modo que un diagnéstico de embarazo despertar4 reacciones distintas en las
mujeres, por muy semejantes que sean aparentemente sus condiciones ex-
ternas.

Dicho embarazo puede tener lugar después de mucho tiempo de de-
seado y no producido o, al contrario, nada més iniciada una vida de relacio-
nes sexuales con el marido o compafiero. Aqui, de entrada, se tropieza con el
primer obstéculo: embarazo deseado o no deseado. Estas son las palabras
con las que hoy en dia se dice debe ser la maternidad responsable, pero
desde un punto de vista psicolégico todavia no bastan. (27 - 225)

La cuestién no es tan simple. Hay embarazos deseados que se con-
~ vierten en lo contrario porque, a despecho del auténtico deseo de la mujer de
ser madre, hay una realidad que aconseja que no lo sea: situacién econémica
inestable, enfermedades, crisis de la pareja, proyectos de vida en los que
durante un tiempo no cabe la interferencia de la espera de un nuevo miem-
bro, etc..

Hay en cambio embarazos no deseados para cuya evitacién se ale-
gan motivos como los antes mencionados, que en el fondo son una represién
a la que se somete a la mujer por causas tan {ntimas e internas que a veces
~ ella misma desconoce, por ejemplo; el miedo al riesgo fisico, un sentimiento

“de vergilenza, el temor a manifestar ese estado ante la propia madre y otros.

A. La aceptacién plena y consciente

"Entre los términos deseado y no deseado pocas veces 0 ninguna se -
~ lee la expresién embarazo aceptado, a pesar de lo frecuente que es..No se
~ habla de una aceptacién resignada, fatalista, sino viva y esponténea. Lo més |
importante de un embarazo, en cambio, no es tanto su deseo previo sino su
aceptacién, en la medida en que ésta es fruto de una madurez de la mujer y
de una racionalidad apoyada en la realidad misma". (25 - 226)
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‘ El que la mujer se exponga a un embarazo, esto es, que no tome
ninguna medida anticonceptiva, ni ella ni su pareja, debiera dar como seguro
-que el deseo estd presente. Y se dice "debiera” porque todavia hay muchas
mujeres que no toman dichas medidas simple y sencillamente porque nada
las ha puesto a su alcance. Pero no debe olvidarse que ni siquiera cuando el
deseo existe, a veces incluso muy vivo, ante el hecho consumado -el diag-
néstico de embarazo- siempre se producen sentimientos de ambivalencia; si
por unos conceptos el deseo cumplido produce satisfaccién, por otros se
_pone en pie también el de rechazo. Es inevitable, por ejemplo que la mujer
piense que va a engordar y perder la silueta, que el parto va a ser doloroso,
que quiz4 la relacién sexual disminuya o termine... las mujeres que lo niegan
lo hacen porque creen que si confiesan sus dudas angustias interiores, la
gente, la familia, la sociedad, las va a tildar de malas madres.

El que la mujer deba aceptar su maternidad siempre y en cualquier
circunstancia con alegria, y s6lo con alegria, es una deformacién que les ha
venido impuesta a las mujeres durante muchos afios y que las ha hecho sen-

tirse infinitamente culpables cuando experimentaban no s6lo alegria, sino

~ también temor, duda y ansiedad. Y que les ha amordazado la boca porque

temian manifestar sentimientos considerados socialmente indebidos. Esto

condujo a las mujeres a sufrir en silencio y soledad sus contradicciones con

~respecto a la maternidad, lo cual empeoraban un cuadro que en su origen era
totalmente normal. (23 - 126) :

B. El embarazo no deseado

"La aceptaci6n del embarazo consiste precisamente en traer a la con-
_ciencia sus pros y sus contras para que, en el transcurso de este trabajo psi-
quico, lo negativo no sea ocultado o escamoteado, sino que se asuma con -
responsabilidad en funcién del deseo de tener ese hijo." (25 - 226)

' Si el embarazo no era hi siquiera deseado y se ha producido por un |
fallo del método anticonceptivo, o bien por haber dejado ingenuamente al
azar la necesidad de proteccién, el trabajo de elaboracién de aceptar o no el

nuevo estado tiene que ser més profundo.
Porque no es lo mismo aceptar definitivamente lo previamente acep-

tado, que admitir algo que previamente se rechazaba, lo que indica un cam-
bio més radical de actitud.
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3.1.2. Condiciones psicologicas de la mujei' encinta

La maternidad, al ser objetivamente un hecho tan generalizado y que
se produce todos los dias por millares en el mundo, es asimismo un fenéme-
no individual tan importante y complejo que hace de cada mujer embaraza-

" da un caso dnico e irrepetible. En estas lineas, sin embargo, desde las que se .
pretende dar una visién amplia, vdlida para el mayor niimero posible de
mujeres, se examinaran los condicionantes diferenciales que en mayor me-
dida influyen -y cémo lo hacen- en la ps1colog1a de la mujer encinta. (27 -
228)

Estos condicionantes se pueden cla51f1car en dos grandes grupos:
“objetivos y subJetlvos

A. Son condicionantes objetivos:

a. Laedad de la mujer. -

b. Su estado civil: soltera, casada, separada o viuda.

c. Afios de matrimonio o convivencia. .

d. No hay otros hijos: es el primer embarazo.

e. Trabaja fuera del hogar o es ama de casa exclusivamente.
f. El estado de salud.

B. Son condicionantes subjetivos:'

a. Lacalidad dela relacxén con su pareJa ,
b. La calidad de la relacién de la mujer con su propia madre, tanto si
ésta vive como si ya murio.
c. La personalidad de la mujer y su clase de contacto con la realidad.
(2, 14,27 - 228)

A. Condicionantes objetivos

a, La led_a'd |

El embarazo precoz ‘

Hay un embarazo que nunca debiera ser deseado y es-el de las ado-

lescentes, de modo que si por desgracia se produce, a pesar de todo, requxere
atenci6n especial de la familia, el médico y la sociedad.
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'La mujer, por su naturaleza, cuenta con un fenémeno fisiolégico que
‘separa su vida infertil de la fertil: la primera menstruacién. Con la
menstruacién culmina el proceso de crecimiento de los signos sexuales pro-
pios de la pubertad. La menstruacién, por otra parte, debido a una variedad
de causas quv aqui no hacen al caso, se adelanta en nuestra sociedad cada
. vez més. Y por desgracia a las nifias piiberes -pues siguen siendo nifias a
pesar de su pubertad- se les suele decir que ya pueden ser madres y ya pue-
den tener hijos, aunque en la mayorfa de los casos no sea cierto. "Tener la.
capacidad fisica de quedar embarazadas no es lo mismo que tener la capaci-
dad humana total (fisica, psiquica y social) para decidir que ya se pueden
tener hijos si asi se desea". (8 - 356)

Para quedar embarazada una mujer, no hace falta una relacién sexual
llamada completa -coito-; pues debido a la irregularidad en las ovulaciones:
de la mujer que hace poco que menstrua, y a la falta de una informacién
sexual adecuada de sus relaciones con muchachos puede derivarse facil- -
mente un embarazo. La frase de "ella se lo ha buscado", con que hasta hace
poco o hasta hoy mismo se pretendia dar por zanjado el problema, es injusta
y falsa. La mayor parte de los embarazos precoces se debe a falta de infor-
macién sexual sincera 'y adecuada, que los adultos no proporcionan.

La fannha laescuelayla sociedad son quienes deben distinguir en-
tre pubertad y adolescencia. La adolescencia, en palabras de un importante -
psiquiatria. "Es un fenémeno psicosocial, un periodo de transicién en el trans-
curso del cual el ser humano adquiere sus funciones de miembro activo de
una sociedad". (1- 148)

"En la adolescencia el cuerpo femenino s1gue su crecimiento y expo-
nerlo al desgaste fisico por pérdida de calcio, hierro y otros minerales es en
. si mismo un error. Pero tampoco el crecimiento psiquico ha terminado; ni la

estructura de la personalidad: tampoco, en consecuencia, la situacién social
en la vida, situacién que cada vez con menos frecuencia se limita a los tni--
‘cos papeles trad1c1onales de esposa y madre". (9 - 85) '

Cunosamente, ya los griegos antiguos decian que "la edad 6ptima
parala maternidad estaba entre los veintidos y los cuarenta anos" ( 11-206)

El embarazo tardio

En el otro extremo de edad, sin embargo, los embarazos tardios tam-
‘poco son demasiado recomendables, debido a que a partir de los treinta
y cinco. aprox1madamente aumenta la probabilidad de malformaciones o
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defectos genéticos. Aunque este riesgo sea superior con relacion a los afios -
jévenes, el indice del mismo es a pesar de todo, bajo. En caso de embarazo o
de deseo del mismo en estas edades, lo més indicado es someterse a una
revisién médica en este sentido para, a partir de la misma, ahuyentar proba-
bles ansiedades relacionadas con la normalidad del futuro hijo.

Entre los aspectos positivos del embarazo tardio se hallan los de que
la futura madre -y por extensi6n el futuro padre- se encuentran en un mo-
mento més sereno y sosegado de sus vidas, las cuales suelen estar mas con-
solidadas que en la juventud. Entre los negativos cabe destacar la posibili--
“dad de que lallegada real del hijo traiga consigo molestias y obligue a modi-
~ ficaciones de vida a las que las personas mayores no s¢ someten sin dificul-

tad, acostumbradas como estén a una libertad casi total de accién y movi-
mientos. (27 - A - 143) ' o

b. Estado civil

El estado civil es importante en la medida en que la situacién afectiva -
y sexual de las personas estd reglamentada socialmente, y cualquier desvio
'de esta reglamentacién es visto como una anormalidad, una tara, un defecto.
Y las leyes suponen un principio mediante el que s6lo las personas casadas
estdn autorizadas para tener hijos. -

¢ Decir "maternidad" es lo mismo que decir "mujer casada"?. Larea-
lidad social indica que esto estd bien lejos de ser asi, la gente tiene su propia
realidad y en general se espera que s6lo la mujer casada sea madre.

- La madre soltera

- Se ha hablado de embarazos precoces de las adolescentes en los que’
'no s6lo no hay ningin vinculo serio con la pareja, sino que a veces la mucha-
cha no sabe con precisién quién es el padre. Cuando éste es conocido, ha
sido frecuente que las familias pretendieran corregir el estropicio obligando
a los j6venes a casarse. La experiencia demuestra, sin embargo, que ésta es
una mala solucién. Casarse por obligacién y a una edad en la que ni ella ni é
estdn en condiciones de asumir las cargas propias de tal estado, suele condu-
cir a separaciones lamentables y a afectar la preparacién de los jévenes qui-
z4 durante toda la vida. Los pasos a seguir en estos casos serfan: no forzar el
matrimonio; ayudar a la muchacha a tomar soluciones adecuadas a su caso
(ayudar no quiere decir forzar su voluntad); en caso de que estas soluciones
tuvieran que ser dolorosas, la comprensi6n y el afecto de las personas que-
ridas tendrén efectos terapéuticos. (16 - 54) ‘
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La madre soltera engafiada y abandonada por el padre de su hijo ha
sido objeto de tratamiento literario en la novela, el teatro, el cine y ‘més
recientemente la televisi6n, que lleva a veces a la pequeifia pantalla algunas
obras sobre este tema. Pero la situacién social ha cambiado mucho en poco
tiempo. La madre soltera de antes era una carga ella misma ademés el hijo
que trafa a cuestas; en la actualidad, una mayor participacién de las mujeres-
en el mundo del trabajo (y de las solteras en mayor proporc16n) contribuye a
desdramatizar los hechos. La sociedad va dejando de mirar con desprecio o
conmiseraci6n a las mujeres que esperan un hijo sin estar casadas; las leyes
mismas estdn siendo m4s benignas; por dltimo, y este es un factor muy im-
portante, va en aumento el nimero de mujeres que sienten deseos de ser
madres pero no de convivir con'un hombre, y asumen las cargas de la mater-

‘nidad de un modo més amplio a cambio de no perder su libertad.

- Entomo‘ afectivo - del hiio' de madre soltera

Alguien se preguntard qué es lo més deseable para el hl]O Bien, el
modelo tedrico indica que un nifio o nifia necesitan para su correcto desarro-
llo psiquico las dos figuras: La materna y la paterna. Pero también es cierto
que al mismo tiempo que esto necesitan un buen ambiente en el sentido de
que no hayan tensiones, ansiedades, sentimientos de culpa, angustias de ori-
gen desconocido. Y que aquellas figuras no han de ser necesariamente el
padre o la madre biolégicos, sino también pueden serlo personas sustitutas.
"La sociedad puede ofrecer al hijo o la hija de la madre soltera modelos
‘paternos en la ﬁgura de abuelos, tios, educadores, etc.". (16 - 56)

Durante el embarazo la madre soltera, no > tendrd ocas16n de compar-
tir su estado de espera con el compafiero de su vida. Es importante paraella
en estas condiciones que pueda contar con el afecto de sus familiares, la
comprensién de sus amistades y la aceptacién social. La futura madre teme
el rechazo y el abandono pl'OplOS y también el que podr4 sufrir su huo enel
futuro.

“Estos sentimientos la llenan de ansxedad y ésto mﬂuye enla gesta-
cién, pudiendo interferir en el parto y marcar las relaciones de esta madre
con su hijo, quiz4 para siempre. Ella transmitird al nifio su sentimiento de
culpabilidad por no haberle dado un padre, pero también vivird las frustra-
ciones que por su causa reciba de parte de la sociedad: dificultad en encon-
trar empleo, dificultad en encontrar un hombre que la ame y que ame al nifio,
dlﬁcultad para relacionarse y divertirse. La sociedad piensa a menudo, muy
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erréneamente por cierto, que la mujer que ya es madre y mas atin si es solte-
ra ya no tiene derecho a los esparcimientos considerados naturales para la

_juventud o para los adultos casados. Las dificultades econémicas, la soledad
y el aburrimiento no son buenas condiciones para nadie, y menos adn para
una mujer en esa situacion.

¢. Afios de matrimonio y convivencia

Aquif, como en el factor edad, se encuentran dos situaciones extre-
mas: un-corto periodo de constitucién de la pareja y un nimero de afios
vcons1derable '

Cada dfa es més normal (y aconsejable) que la pareja que inicia una
vida en comun no se disponga a tener hijos inmediatamente. Por un lado
existe la tendencia social de tener los hijos en un periodo de tiempo corto, de
modo que las mujeres todavia muy jévenes, adquieren inmediatamente las
cargas de gestar y parir. Pero simultdneamente con esto se da el hecho de
que las parejas desean disponer, en los primeros tiempos de su unién de la
libertad necesaria para acomodarse y disfrutar de su nueva vida en comun
desde el punto de vista sexual y de convivencia a todos los niveles. Las
relaciones prematrimoniales no son con frecuencia otra cosa que esta vida:
en comuin sin hijos, mientras que las parejas pasan a legalizar su situacién
cuando deciden tener un bebé. El tipico nacimiento a los nueve o diez meses
después de la boda va quedando atrés como una costumbre en desuso. Es
obvio que el acceso a los anticonceptivos, tanto masculinos como femeni-
nos, ha permitido y permite esta libre eleccién del momento més oportuno
para de01d1rse ala maternidad. (1 - 112y 23 - 246)

d. El primer hijo .

El primer hijo es muy significativo para la mujer en el sentido que le
da una dimensién que hasta entonces no tenfa: La de la maternidad. Conesto -
se dice, como se ha hecho tradicionalmente, que una mujer no es mujer si no
es madre. Nada de eso. "La maternidad en nuestros siglos se estd convirtien-
do (y esto es un avance cultural de la especie humana) en una opcién. Cada
mujer debe y cada dfa més deber4 decidir si quiere ser madre o no. Perosila
decisién es afirmativa, no cabe duda que con ello se accederd a una dimen-
sién nueva y hasta entonces desconocida”. (30 - 305) De ahf la importancia
del primer hijo, tanto para el temor como para el amor. Si es un hijo deseado,
es seguro que, ademds de la cuna natural que la madre le ofrece en su seno
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durante nueve meses hay también una cuna de amor en su sentimiento. La
futura y primeriza madre vive por vez primera cambios serios en su cuerpo,
modificaciones que pueden extenderse a su modo de relacionarse con los
demds.

e. Trabajadora o ama de casa
En este rubro se mencionan dos casos:

La mujer que trabaja siempre, es ademds ama de casa; y el ama de
casa puede no ser mds que ésto. Estableciéndose las diferencias de trabajo
para cada una. Toda persona que trabaja lo hace para ganar un dinero al
margen de que la tarea le sea mds 0 menos grata, mds necesaria para su
realizacion personal o menos, y en esto varia sus relaciones interpersonales
y su visi6én general de la vida; su vivencia y estado emocional ante su hogar,
su trabajo y su primer embarazo.

- La mujer que precisa el salario

La mujer que trabaja por pura necesidad, porque el salario del mari-
do no cubre las necesidades bésicas, se sentird incémoda al tener que seguir
trabajando durante su embarazo, perfodo en el cual toda mujer se vuelve
mds dependiente del medio y necesitada de ayuda debido a su estado. La

“clase de trabajo que realizan muchas mujeres de esta condicién suele ser

mds penoso, fatigoso y extenso que el que realizan las de las clases
‘socioeconémicamente més estabilizadas. No por causalidad es entre este
grupo de mujeres desfavorecidas donde surge mayor nimero de abortos es-
pontineos durante el embarazo. '

- La mujer que trabaja por otras causas

Para las mujeres de estado econémico medio, cuyo trabajo represen-
ta ademas de una opcién personal un medio para mantenerse en un nivel
cultural y adquisitivo aceptable ante la futura maternidad se plantea a veces
el dilema de: O el trabajo o el nifio. Este dilema es falso, como otros tantos,
pero la sociedad la aboca a él porque llama "desnaturalizada o mala madre"-
a toda mujer que no estd pendiente de su hijo todas las horas posibles, e
incluso a la que hace la m4s minima mueca de desagrado ante ello. Se ha
escrito y hablado tanto sobre la necesidad de la madre que tiene el bebé, que
las mujeres se sienten culpables de llevarlos a un jardin de infancia o dejar-
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Jos unas horas al cuidado de una persona sustituta. No obstante en los libros
de estudio los psic6logos no hablan nunca de madre biolégica exclusiva-
mente, sino también de sustituta. Es decir, el bebé necesita determinados
cuidados (tampoco excesivos, pues también son perniciosos) los reciba de
quien los reciba. Y en cambio si que hay una verdad indiscutible: La madre
més feliz y realizada es la mds capaz de transmitir ese estado de bienestar al
nifio; la mujer que por acallar sus sentimientos de culpa se queda en casa
transmitir4 su frustracién y agresividad al bebé, bien directamente, o bien
bajo formas de ansiedad. (27 -b - 304)

- El parto: se abandona el trabajo

El abandono del trabajo, que se produce generalmente cuando se .
espera el primer hijo, suele marcar a la mujer, la cual se ve privada de unas
ganancias, de un medio de relacién con otras personas que no sean de la
familia y de un lugar por el que estd conectada directamente al mundo social
en general

Lo 1mportante en definitiva, es la calidad de la relacién madre- hl_]o
y no la cantidad de horas que pueda dedicarle.

En otro extremo se encuentra al ama de casa que utiliza la materni-
‘dad para no verse presionada a salir a la calle. La sociedad actual y cambian-
te cada vez va convirtiendo en menos necesaria esta figura del ama de casa:
que s6lo se dedica al hogar. Las actividades que siempre le han sido propias
se han simplificado o han desaparecido. Ya no se cambian cuellos de cami-
sas ni se ponen piezas a las sdbanas; la ropa se compra confeccionada; hay
alimentos congelados que no hay que lavar y hay comidas que se pueden
comprar hechas. Hay mujeres que no encontrarfan demasiadas dificultades
en encontrar trabajo si se lo propusieran... pero no quieren. Ven el trabajo
como una amenaza, no se sienten con fuerzas para cambiar de vida, y en .
cambio se sienten presionadas a hacerlo. Las amigas las aconsejan: incluso
el esposo no estarfa en desacuerdo. En estos casos un hijo puede significarla
mejor excusa para seguir quedéndose en casa.

B. Condicionantes subjetivos

Los condicionantes subjetivos referentes a la personalidad de la mu-
jer, la relacién con la madre, con la pareja, con el medio, serdn tratados
simultdneamente pues por sus caracteristicas no pueden desglosarse tan f4-
cilmente como los anteriores. '
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- Cada uno o varios de los factores mencionados hasta aqui vienen a
interrelacionarse con los subjetivos de cada mujer en particular.

Al referirse a la personalidad de la mujer, hay que indicar que de
dicha personalidad se ha derivado incluso el tipo de unién sentimental y
sexual que ha hecho con un hombre; la personalidad de la mujer estd intima-
mente ligada con la relacién que ha tenido con su propia madre (no exclusi-
vamente, pero si muy principalmente) y habr4 tenido una manifestacién
muy concreta desde la pubertad a través de la menstruacién. Los transtornos
de menstruacién (no los ligeros, précticamente imperceptibles) suelen ser la
traduccién somdtica de problemas de personalidad relacionados con la iden-
tidad sexual. (13 - 214) '

- Relaciones sexuales durante el embarazo

Hay maridos u hombres que se niegan a tener relaciones sexuales

con sus mujeres cuando estdn embarazadas; a otros les da verglienza salir a
la calle con ellas, aunque esto no sea normal la verdad es que a veces ocurre;
hay mujeres que sienten una especie de repulsién hacia su pareja, de modo
que no pueden comer juntos y duermen separados. Y lo peor es que estos
problemas los suelen vivir la persona en solitario; hay mujeres, las m4s sa-
nas, que se sienten tranquilas, relajadas y serenas, en lo que se llama "la
dulce espera”, pero esto no es el caso més frecuente, aunque sea el que ofre-
- ce la publicidad. "Si la mujer tiene pareja, es importante que este hijo sea
deseado por los dos, también por el padre: Es una manera de compartir espe-

ranzas y temores. No olvidemos que la mujer estd poniendo a prueba su

“organismo y su psique para este acontecimiento por primera vez". (23 - 57)

- Condicionantes en el desarrollo del embarazo

Dado que en nuestra sociedad hay una gran presién para que las
mujeres sean madres, las dificultades en el embarazo reflejan con frecuencia
la contrariedad profunda que éste ha podido suponer para la mujer. No siem-
pre el deseo es auténtico a niveles profundos, ni la aceptacion tan bien logra-
da como serfa de desear. "En investigaciones hechas al respecto se ha encon-
trado que las mujeres con embarazos mds dificiles estaban entre las que
previamente ya tenfan rasgos neuréticos, desajuste sexual o dificultades eco-
némicas importantes. Las gestaciones mejor llevadas (me refiero a las
primiparas) lo eran por mujeres con buenas relaciones familiares, sexuales
y economia satisfactoria". (30 - 323)
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- El primer embarazo

El primer embarazo de una mujer es muchas veces una prueba psico-
16gica de fuerza con su propia madre. Es como un simbélico traspaso de
poderes. El poder de dar la vida de la mujer-madre que la hija ha heredado,
se actualiza y lleva a la practica. Si la relacién madre-hija ha sido buena,
cordial y amistosa, todo se desarrollar4 felizmente; si la hija intuye que pue-
de dafiar a su madre porque es hacerle sentirse desplazada y vieja, surgirdn
conflictos. Hay esterilidades femeninas inexplicables que tienen en su ori-
~ gen un temor de la hija de desbancar a su madre de esta funcién. El que la
madre de la futura madre haya aceptado con normalidad e incluso satisfac-
ci6n el crecimiento de su hija, lo cual queda reflejado en la vida cotidiana en
* multitud de detalles, actiia como un permiso psicol6gico para la maternidad
de la hija. Es como si la madre dijera: "te quiero tanto que no me importa que
desde ahora seas ti la que tenga hijos y no yo; cuentas con mi ayuda y mi
‘beneplécito". (2 - 189)

- El falso einbarazo '

" El embarazo histérico o falso embarazo, a veces tiene una explica-
ci6n de esta indole, y aunque su frecuencia es muy pequefia (un 2 6 3 por
mil) indica el poder de las emociones en el aparato reproductor de la mujer.

.En el pseudoembarazo la mujer no sélo se cree embarazada, sino que pre-
senta los signos y sintomas propios de tal estado: crecimiento del abdomen,
néuseas, pigmentaci6n; etc. Cuando se la convence de que no es un embara-
z0, los signos.desaparecen. En estos casos se da a veces el deseo de un hijo,
unido al fuerte temor de tenerlo por lo que representa agresién a la juventud
y poder de la madre. (5 - 89) B '

b. Influéncia de la fu_tura abuela

Una madre enfermiza, pasiva y dependiente ala que su hija ha tenido '
‘que atender, cuidar y sacrificar a veces tiempo y energfas, es probable que de
lugar a que esa hija lleve a su vida adulta algunas de estas caracterfsticas,
aunque quiz4 en otro plano. Las embarazadas que se sienten mal, se marean,
vémitos con frecuencia, necesitan reposo o tienen "caprichos”, estdn requi-
riendo la atencién y ayuda de los demds, especialmente de la pareja; actitud
bajo la cual se podrfa encubrir el miedo a perder a la persona amada por un
sentimiento de desvalorizaci6n por hallarse en ese estado. "
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'C. La personalidad de la mujer y su clase de contacto con la
realidad. = ’

- (Miedo al .parto?

Las néuscas y vémitos exagerados suelen relacionarse con actitudes
psicoldgicas de disgusto por el embarazo. Las investigaciones llevadas a
cabo no ofrecen resultados determinantes, pero en cambio si ha podido ob-
servarse que cuanto més madura emocionalmente sea la mujer y m4s madu-
ra también la relacién con su madre, menos signos de este tipo se presentan.
Aparte de los cambios bioquimicos que se producen en el organismo y que

-pueden influir durante las primeras semanas en la aparicién de los vémitos,
‘cuando estos son exagerados y persistentes (sin causa fisica reconocida) hay
que apelar a causas psiquicas. Lo mds dificil en este caso, es precisar una
causa principal o diferenciada. Prevalece entre los investigadores y profe-
sionales la opinion de que se trata de una ambivalencia -deseo y rechazo al
mismo tiempo- muy exagerada o de un franco disgusto. Pueden influir en
este disgusto, la actitud de la pareja, la situacién econ6mica o las modifica-

ciones sociales a que el embarazo someter4 a la mujer. (2 - 97)

- Informacién deficiente

El miedo al parto, que también pudiera estar, y de hecho est4 a veces,
entre las causas de disgusto se halla en estrecha relacién con el tipo de edu-
~ cacion recibida y la propia actitud de la madre. Es muy frecuente en nuestra

sociedad, todavfa hoy, que no se informe a las adolescentes acerca del sexo
y la maternidad, pero en cambio se la somete al terror acerca del parto. Las
madres relatan a veces con auténtica vanidad los accidentes, duracién y do-
lores de sus propios partos. Lo mismo ocurre con las otras mujeres de la
familia y las amistades. Por supuesto que el parto es una'sit'uacién. de riesgo
de la que la mujer debe ser informada, pero si las condiciones internas y
externas se mantienen normales, no se debe sentir temor por lo menos en
-sentido exagerado. : ‘

- La relacién con el cényuge

- La madurez y la buena calidad de la relacién con la pareja son im-

- portantes en todos los sentidos pero también en el sexual. Muchas mujeres
sienten disminuir el deseo sexual en los primeros meses del embarazo y
algunas de ellas unen a esto las nfuseas y vémitos. Otras mujeres en cambio
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experimentan esta disminuci6n en los dltimos meses 0 semanas. Pero siem-
pre se habla en términos de mayorjas y minorfas, nunca de todas, pues cada
mujer en cada caso, est4 viviendo una situaci6n tnica e irrepetible. En este
aspecto, sin embargo, hay que contar con el hombre. Algunos no desean
ninguna relacién con la mujer desde que saben que est4 embarazada; otros si
la desean, pero las opiniones médicas difieren en ésto al aconsejar. Lo mds
comiin por parte de todos es distanciar o suprimir estas relaciones en el tlti-
mo trimestre. Las mujeres que se sienten inseguras con respecto al hombre,
celosas y muy dependientes temen que este espacio de tiempo baste para-
~que €l las deje o bien, mientras tanto, las sustituya por otra o por otras. La
angustia ocasionada por estos temores, interfiere sin duda en el buen desa-
rrollo de la gestacién e incluso en el parto. Por otra parte, s de una gran
estrechez de miras pensar que toda relacién sexual se reduce al coito o que
lo incluye forzosamente. El perfodo del embarazo se presta particularmente
a este tipo de relaciones sexuales sin coito, que requiere m4s tiempo, imagi-
“nacién y dedicacién al otro, pero que son altamente gratificantes.

' Para terminar; el grado de madurez emocional de lamujer, su adultez,
en definitiva, es el requisito principal para que un embarazo sea resultado de
un deseo responsable, siga un curso normal y desemboque en un parto feliz.
(27,a-68) ' '
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CAPITULO IV
4.1. SALUD MENTAL Y SALUD PERINATAL

La reproduccién humana es un proceso natural que tiene su etlologlaf
con el hombre mismo, abarcando tres grandes esferas humanas que son la
biolégica, la psicolégica y la social, las cuales condicionan en gran parte el
estado de salud de la madre, principalmente la primigesta que sufre una cri-
sis en su personalidad durante los nueve meses de gestacion, su homeostasis
natural se. ve afectada y debe enfrentarse a un proceso de adaptacion ante
esos cambios, los que serdn llevados y superados con més facilidad depen-
diendo de la salud mental actual de la madre. (30 - 49)

- En la mujer primigesta van a influir las normas familiares anteriores,

los valores ante su propio sexo, la comunicacién que tuvo con la madre
durante la época de crecimiento, la facilidad de establecer relaciones
~ sociales con el sexo opuesto, dependiendo de la imagen que se haya

formado de ellos y de la identidad femenina que haya vivido antes del
embarazo. (30 - 51)

Un aspecto importante que puede deterrmnar la salud mental positi-
va es la edad mental y cronolégica, ya que aunque el cuerpo ha sido prepara-
‘do para el proceso de reproduccién desde el momento de la menarquia, se
dice que la mujer estd preparada para ser madre dentro de los 20 a 35 afios,
‘antes o después de esa edad correrd riesgos tanto ella: como su pequefio ser,
dentro de esa década y media, la mayorfa de mujeres estdn en condiciones -
6ptimas para ser madres, su cuerpo ha recibido los complementos nutritivos
adecuados para estar sana y la mente ha alcanzado c1erta madurez necesana
para dar de su propio yo, otra vida.

La adolescencia es una etapa que se considera poco apropiada para
ser madres, ya que dentro de las caracterfsticas de la misma se manifiesta
impulsividad, inestabilidad, mecanismos de negacién, rechazo, negligencia
intrauterina y no toma conciencia amplia de los riesgos que puede tener ella -
o su bebé ante ciertas situaciones. (29 - 337 a 379) :

En casos extremos, cuando la madre tiene més de 40 afios, el estado
emocional ha sido cargado por una serie de experiencias adquiridas durante
toda su vida, las cuales pueden repercutir negativamente durante el embara-
zo, pueden cambiar el optimismo de la vida a miedo, angustia, ansiedad,
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depresién y emociones fuertes que afectan al nifio desde antes de su naci-
miento; o en otros casos, puede presentarse la sobreproteccién al nifio des-
pués de nacido, convirtiendo ese amor en egoismo materno, dando al nifio
pocas posnblhdades de resolver su vida por él mismo. (27 - a. 30)

Siendo ambos casos negativos para la salud de la madre y en conse-
cuencia también para la salud mental del nifio, provocando en ambos una
) mestab111dad emocwnal '

~Otro aspecto importante dentro de lo que se refiere a la salud mental
perinatal es que el adulto joven, hombre o mujer, manifiestan mayor capaci-
dad de adaptacién a una vida conyugal mdependlente de su familia nicleo,
pues tienen la capacidad para establecer sus propias normas de vida, valores
~ morales, sociales y religiosos, armonia y presupuesto econérmco etc., esta -
situacién ayuda a que la futura mam4 se sienta estable y segura de su futuro
y se forme en ella un espiritu de responsablhdad que el futuro ser percibe y
comparte desde su vientre.

Entre las caractenstxcas que afectan la salud mental de la mujer
¥ que constituyen las principales fuentes de problemas de adaptacién al

‘embarazo y/o en la relacién materno infantil, se mencionan los mgmentes
@2- 160 a 198)

4.1.1. ANTECEDENTES PERSONALES

.A Relacién inadecuada con la ﬁgura materna y/o paterna.
‘B. Carencia afectiva y/o maltrato en la nifiez.

C. Pérdida de figuras significativas. = _
- D. Problemas emocionales y/o psiquidtricos prev1os -

E. Duelo no resuelto ante pérdidas pennatales prev1as

| 4.1.2. CARACTERISTICAS PERSONALES

A Dlﬁcultad para adaptarse a los cambios y sufrimiento de stress.
B. Inestabilidad emocional.
C. Dificultad para formar relaciones sociales recfprocas.
D. Inseguridad, dependencia, autoevaluacién.
E. Tendencia ala depres16n, ansiedad, somatizacién.
-~ F. Inmadurez.
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4.1.3. RELACIONES INTERPERSONALES

~ A. Relaci6n conflictiva con familia de origen.
. B. Relacién conyugal:
- a. Inestabilidad
b. Falta de apoyo
~ c. Conflictos severos
d. Roles equitativos demasiado rigidos.

4.1.4. ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS

~ A. Expectativas poco realistas (excesivamente positivas o negati-
vas) hacia: ‘
- a. El embarazo
b. El rol femenino
 ¢. Elrol materno
- d. Los nifios. '

‘ Motivaci6én egocéntrica para tener un bebé, como: "No estaré més
sola"... "Me dar4 amor...". (16 - 910).

" De acuerdo a los anteriores aspectos, la madre podrd lograr una sa-
lud mental perinatal positiva dependiendo de los recursos psico-sociales con
los que cuenta, pues toda madre debe tener la plena conciencia que su salud
mental prenatal juega un papel importante en el desarrollo integro del nuevo
ser. (30 - 126) '
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CAPITULO V
5.1. EL EMBARAZO DESDE UNA PERSPETIVA PSICOLOGICA
5.1.1. LA PERSONALIDAD

El ser humano est4 formado por dos vertientes, que aunque parezcan
opuestas, constituyen una realidad somética, estas son: el cuerpo y el
psiquismo, por lo que cualquier fenémeno psiquico tiene una base orgdnica
"y una relacién directa con el sistema nervioso, el cual va adquiriendo madu-
rez a medida que el sujeto tiene relacién directa con su propio ambiente.

, "La maduracién del sistema nervioso central supone cuatro elemen-
“tos bésicos que posibilitan los fenémenos psiquicos: el proceso de
" mielinizacién, el dinamismo de las relaciones interneuronales, el proceso
evolutivo de la actividad bioeléctrica cerebral y 1a organizacién de los gran-
~ des sistemas funcionales neuropsiquicos". (7 418)

' Esta maduracién se inicia en el cuarto mes de gestacxc’)n con el
aparecimiento de la mielina, que es la sustancia bésica para la maduracién y -
el funcionamiento normal de las células nerviosas hasta aproximadamente
los 5 6 6 afios de edad, cuando aparecen las capacidades funcionales, las
emociones y las distintas respuestas del organismo ante los estimulos exte-
riores, la conciencia, la vigilia, el suefio y el recuerdo. -

Por ello, se define "la Personalidad como el proceso evolutivo de
autoconstruccién, que consta de un sustrato orgénico y parte de las expe-

~ riencias que éste le proporciona para constituir la organizaci6n del "YO"yel

.mundo propio de relaciones personales e 1nterpersonales" 13-5 14)

Esta no puede dividirse en fracciones, comointeligencia, aptitudes,"
.afectividad, sexualidad, religiosidad, las que resultan de las distintas expe-
'riencias del individuo con su mundo, los valores fonnados en el tlempo,

mtereses e ideas.

"La base de la personalidad est4 en el inconsciente y se va formando

y fortaleciendo con las experiencias primarias de la vida, la relacién con los

- demds, la simpatfa, la percepcién de las cosas, 1a agresividad, la angustia, la
ansiedad, el amor, la insatisfaccién y todos aquellos aspectos que vayan for- -

rmando la experiencia personal”. (15 - 214)
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La personalidad, como parte del ser humano también evoluciona y
muchas veces las primeras experiencias de la vida aparecen inconsciente-
mente cuando se es adulto, iniciando una serie de conflictos internos que
pueden alterar la vida psiquica.

Cuando se habla de la personalidad de la mujer embarazada, se habla
‘de una personalidad que sufre cambios notables en el comportamiento y
reacciones personales, los que se manifiestan alterando el estado hormonal
y emocional normal, la mujer que como todo ser humano ha sido afectada’
‘desde nifia por una serie de tendencias instintivas, afectivas, familiares, las
que en gran parte han sido condicionadas por su propia constitucién organi-
ca, por lo que durante la gestacién manifiestan diversas respuestas cambian-
do repentinamente su estado anfmico, con frecuencia pasa de la alegria a la
apatfa, sienten tristeza, desengafio, intranquilidad, ansiedad, insatisfaccién,
experimentando los mismos momentaneamente uno o varios sentimientos a
lavez.

Por ello, puede decirse que entre los trastornos psiquicos que afectan _
la personalidad de 1a madre pnmlgesta se encuentran los estados afectivos
alterados.

5.1.2. LA AFECTIVIDAD

"La afectividad se define como el tono emocional agradable o des-
agradable que acompaiia a una idea". (26 18)

Segiin el Tratado de Ps1copatolog1a General, de C. Moﬁ_edero la
-afectividad desde una actitud introspectiva, puede considerarse en tres tipos:

A. Emociones
B. Sentimientos
C. Estados de 4nimo.

_ La emocion es un sentir que afecta bruscamente el estado de 4nimo,
es producido por una representamén mental que conlleva un desequilibrio
somético. : :

El sentimiento es algo menos v1olento, m4s matizado, que no conlle-
va modlﬁcacmnes sométicas. ‘

El estado de 4nimo es el estado bésico que mantiene una persona y
que no depende de una representacién o idea Yy que resulta del proceso
socializador del ser. (14 - 162) '
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" La afectividad es un estado amplio, es el estado que lleva a las emo-
~ ciones a un nivel dindmico, manifestado por sentimientos de diversas clases,
‘como alegria, tristeza, célera, inseguridad, ansiedad, tranquilidad, etc., lle-
vando a quienes las experimentan a una serie de actitudes como el rechazo,
aceptacion, huida, indiferencia, rencor, etc., pudiendo presentarse una o to-.
das ellas en el transcurso del embarazo con mayor o menor intensidad, se-
giin se vayan dando los cambios biolégicos que dan origen a los cambios
psicolégicos. : : ’

~ Dentro del cuadro emocional de la afectividad que se presenta du-
- rante el embarazo se citan los siguientes: (20 - 28)

a. ESTADOS NEGATIVOS DE LA AFECTIVIDAD

Agitacién - Agresién Miedo
Ambivalencia ~ * Despersonalizacién Neurosis
Ansiedad Depresién _ Pénico
Apatfa = Desrealizacién Tensi6n .

b. ESTADOS POSITIVOS DE LA AFECTIVIDAD

_Estabilidad Jubilo Seguridad
Euforia Realizacién Tranquilidad
- Identificaci6n . Satisfaccién Optimismo

Sean cuales fueran los sentimientos que rodeen a la futura madre
durante el embarazo van a ser influyentes en el proceso de la gesta016n, el
parto y la futura vida de ambos, marcéndose desde ahi la calidad de las
relaciones madre e huo, ya que el embarazo viene a constituir la realizacién
de los deseos naturales de la nifia'y el sentimiento de un deber que como
mujer debe alcanzar y cumplir para sentirse satisfecha y ademds ser acepta-
da dentro de su grupo de vida.

Es frecuente encontrar a la madre primigesta confusa, los sentimien- -
tos de amor-odio, frustracién-satisfaccién, dependencia-relaci6n, cercanfa-
distancia, biisqueda de la imagen materna positiva y a la vez diferente a la
que se tiene de la propia madre, pero van a ser superadas de acuerdo a las

presiones reales que reciba y a la calidad de apoyo que le den los que la
rodean.
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'El primer embarazo es vivido por cada mujer de acuerdo a su propia
‘forma de pensar y de la época en que se da el mismo, asi como por la cultura,
la religi6n, valores morales y sociales, pues existen grupos humanos que
conciben el embarazo como un proceso dificil; una:enfermedad, como una
obligacion en la cual los malestares fisicos y psiquicos son tomados como
repentinos caprichos, creando una idea negativa.del mismo y un ambiente
propicio para el dolor, sufrimiento, quejas, etc., por otro lado, en lugares
donde el embarazo es tomado como un proceso natural, la mujer supera con
mayor facilidad los cambios que sufre y se siente tranquila, feliz, saludable
y sin mayores incidentes en el mismo.

e
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CAPITULO VI

6.1. FACTORES QUE DETERMINAN EL ESTADO EMOCIO-

'NAL DE LA MUJER PRIMIGESTA

: I.)e‘acuerdo con los estudios realizados por el Dr. Samuel Karchmer,

Director General del Instituto de Perinatologia de la ciudad de México, los
factores que influyen en el estado emocional de la mujer ante el primer em-
barazo son los 51gu1entes

a.‘

La ifnagen materna que tenga la mujer primigesta de su propia ma-
dre, si es positiva sobrellevaré los cambios normales de su cuerpo en
forma normal, estard mds satisfecha con su nuevo rol.

&

~ Si el estado emocional se ve afectado por la imagen negativa conce-

bida desde la etapa de 1dentxﬁcac:6n, el embarazo propio ser tam-.
bién negauvo

. ‘Antecedentes emocionales e historia de la'vida de la futura madre,

los que representardn mayores problemas si la mujer no ha superado

lacrisis y vive una serie de conflictos. provocdndole inestabilidad.

Situaciones familiares en torno al embalfazo, como la planificacién
o no del mismo, relaciones de armonfa con la pareja, situacién eco-
némica desahogada y figuras reales de apoyo con quienes pueda
compattir y hablar con confianza, de dudas, sentnmentos, afeccio- -
nes, etc. ' : :

Necesidad de abarcar actividades profes1onales y laborales que po- |
nen una disyuntiva ante el rol tradicional de madre y su rol actual
como miembro de una activa sociedad, aportadora necesaria de la

_economfa del hogar.

La perspectiva futura de un nuevo miembro de la familia, un bebé,
que se inicia con el deseo real de tenerlo o el que se anuncia sin:
esperarlo, que viene a responder a cualquiera de las tres ideas bési-

cas: "No hay espacio para é1", "Vendr4 a llenar el vacfo que existe en
- el hogar", 6 "Si existe positivamente un espacio para €l en el hogar".

(30 - 110 a 125)
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'6.1.1. LA NEUROSIS

La neurosis se define como "Trastornos de la personalidad que se
caracterizan por conflictos intrapsiquicos que acaban por perpetuar o inhibir
la conducta normal del individuo". (7 423)

Estos sintomas rcpresentan conflictos inconscientes y mecanismos
de defensa contra la angustia, reacciones normales que al aparecer con méas
~ frecuencia se vuelven patolégicas.

‘La neurosis suele ma'nifestarse por los siguientes sintomas:

Pers1stentes trastornos en la sexuahdad impotencia y frigidez.

- Agresividad, humor inestable, intolerancia, contradlccmnes internas.
Estado de fatiga, cansancio, flatulencia. ~ -
Trastornos en el suefio: insomnio, miedo, pesadlllas
Trastornos emocionales: alegrfa, Ilanto. :

Trastornos psxcomotores. enuresis, tartamudez, tics, etc.

mopoow

‘En el embarazo suelen aparecer reacciones neuréticas, manifes-
tadas como sintomas de angustia ante la situacién, las que son atacadas -
por los mecanismos de defensa, como la represién delas pulsiones repul-
sivas, regresién, desplazamiento, introyeccién, anulacién, identificacién,
etc., ya que la personalidad neurética presenta una respuesta del YO ante
los peligros internos y conflictos intrapsiquicos que vive en deterrmnado
momento. (7 - 430 - 452) .

A, NEUROSIS DE ANGUSTIA

Tlene un fondo permanente de inestabilidad emocional acompafiada
de crisis de angustxa, mezclando sintomas orgdnicos neurovegetativos fun-
'Clonales con sfntomas psicol6gicos como el rmedo yla 1nsegur1dad

Esta se manifiesta en cualqulera de sus tres tipos estructurados

a. NEUROSIS FOBICA

Se caracteriza por desplazar la angustxa sobre la persona, objeto o
81tuac16n y produce un temor profundo el enfrentarse a ello. -
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b. NEUROSIS DE CONVERSION

En ella se convierte el conflicto psiquico en un trastorno orgénico
cuando aquel es interno, la persona puede sufrir sindromes funcionales or-
génicos, como la pardlisis, anorexia mental, espasmos vasculares, etc.

¢c. NEUROSIS OBSESIVA

Se manifiesta por el carécter compulsivo de las ideas, sentimientos,
- conductas, que se caracterizan por series de obligaciones que bloquean la
autorrealizacién normal de la salud. (2 - 125 a 160) '

6.1.2. LA ANSIEDAD

, La ansiedad se define como: "Estado afectivo caracterizado por un
sentimiento de inseguridad". (24 - 105) '

La ansiedad puede ser tomada desde los dos puntos de vista, por un

lado sé encuentran los teéricos quienes opinan que la ansiedad es un estado h
que resulta d¢ una tendencia adquirida, por otro lado, "Freud, opina que la
ansiedad resulta de las frustraciones de la libido y por las prohibiciones del
~ super-yo dirigidas al yo o sea, al estado consciente de la realidad de la perso-
na, el cual cuando advierte esta sensacién responde ala misma con medidas
adecuadas como mecanismos de defensa o con respuestas psicosométicas";
(STAI- 82. URL) ‘ - S

" A. SINTOMAS DE LA ANSIEDAD

- Cuando sehabladela ansiedad no se puede dejar a un lado el hablar
.de la angustia, sin embargo, cuando se considera la ansiedad desde un punto
de vista més psiquico se refiere a un estado emocional latente, ya que la
angustia se caracteriza por tener un cardcter mas somA4tico. o

La angustia es la sensacién de éspera incierta e inmovilizante, mien-
tras que la ansiedad es la sensacién de inquietud, es la experiencia corporal
global; la angustia se caracteriza por una opresién precordial o epigdstrica y

'la ansiedad por una falta de aire, fatiga; en el plano psicomotor la angustia se
presenta con actividades de inhibicién y encogimiento, de sobrecogimiento
y la-ansiedad produce inquietud y desasosiego, actitud de sobresalto. -~

. En relacién al tiempo, la angustia se presenta como una lentificacién
~ y hasta una detencién del tiempo vivido y la ansiedad aparece como una
cldsica aceleracién. : -
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La ansiedad suele aparecer en circunstancias especiales de la vida
humana, que son llamados estados confusoansiosos, en crisis leves o agudas
que pueden aparecer como inicio de una psicosis.

a. LA ANSIEDAD DURANTE EL EMBARAZO

En la mujer normalmente constituida y psiquicamente equilibrada el
‘embarazo no ocasiona trastornos serios ni cambios bruscos de caricter, ya
que los vémitos y nduseas que la aquejan durante los primeros meses suélen
atribuirse a factores psic6genos normales y a la intervencién de un déficit
funcional del aparato digestivo.

-Los cambios organicos pueden producir estados psiquicos alterados
que suelen controlarse con la relajacién personal, distracciones, buenas rela-
ciones interpersonales, preparacién material ante el nuevo acontecimiento y
un constante control médico. (23 - 48)

b. LA ANSIEDAD DURANTE EL PARTO

Por ser el parto la ltima etapa del embarazo, en su mayoria suele ser
el momento de mayor repercusién psicolégica, la pérdida de control en el
momento, atin sabiendo que es un hecho inminente que ocurre, las posturas
tomadas por la madre antes de ese momento suelen variar desde la prepara-
cién préctica de técnicas y condicionamientos fisicos y mentales que ayudan
a minimizar el dolor irremediable; la postura de aislamiento, mujeres que
tratan de mantenerse aisladas, ignorantes a lo que naturalmente va a ocurrir
pero prefieren afrontarlo hasta el momento y hay quienes més, prefieren
fijar una fecha conveniente para que les sea practicada una operacién cesdrea.
(23 - 49) '

. El parto es una experiencia en la que se conjugan sentimientos de

participacién, cooperacién, pruebas interiores para dar un punto méximo de

- cudn competentes son como madres, amenaza a la propia identidad, volun-
tad del dominio del cuerpo, seguridad para actuar, temor ante lo desconoci- -

do, el parto, pues, viene a ser un reto a la mujer que va a convertirse en .

madre. '

Las reacciones psicolégicas que la mujer experimenta durante la fase
del parto son tres, relacionadas con los cambios fisiolégicos que ocurren en
ese perfodo y son: .

- DILATACION: En la mujer primfpara la ansiedad suele ser menor en esta
fase, puesto que desconoce el seguimiento de la misma, reaccionando en
- Su mayoria con entusiasmo y cooperacién. '
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- TRANSICION: Las contracciones se hacen més fuertes y més frecuen-
~ tes, parecen imposibles de ser controladas, muchas veces se experimentan
una pérdida de conciencia, de confianza, se da aislamiento y poca capacx-
~ dad para razonar lo que se est4 viviendo.

- EXPULSION: Esta fase se va a facilitar dependiendo de la cooperacién
de la madre, manifestando resistencia ante la inminente tarea de asumir la
maternidad real a partir de ese momento, su responsabilidad mayor radica
en ayudar a la expulsién del bebé, ya que en gran porcentaje el sufrimien-
to del bebé se reduce dependlendo de la ayuda que la madre le dé para
nacer.

Los sentimientos m4s frecuentes en el parto son de confusién inten-
sa, la madre suele ver al nuevo ser con extrafieza, temor, alegria, decepci6n,
éxtasis, alivio, sufrimiento, acompaifiado de un cansancio fisico que se tra-

duce inmediatamente en una sensacién placentera de vitalidad. (27, a. 97)

C. POSTPARTO O PUERPERIO

Los cambios que experimenta la nueva madre luego del parto pue-
den resumirse en tres fases importantes de acuerdo a su nuevo estado flSlCO
y emocmnal y a sus nuevos hébitos que son:

a. INCORPORACION: Esta fase dura 2 6 3 dias, procurando la madre
satisfacer sus necesidades con el fin de dar una nueva estructura a las
recientes vivencias, empieza a recuperar la calma.

b. ENCARGARSE: La nueva madre empieza a organizar su estilo de vida,

- el cual se caracteriza por el inicio de la lactancia, experimentando gran
ansiedad ante la misma, ya que cuando se enfrenta a problemas fisicos
como el tamafio del pezén, la capacidad de leche y de succién del nifio,
en la mayorfa de veces le ha faltado orientacién. |

Esta etapa dura generalmente unos diez dfas y marca el inicio y desarro-
llo de una relacién materno infantil agradable y satisfactoria.

¢. DEJARIR: Es uno de los pensamientos y sentimientos inconscientes que

- se da cuando’la madre ve al nifio fuera de ella, quien ahora dependeré de
su propio cuerpo para sobrevivir y aunque necesita de sus cuidados ma-
ternos, ha empezado una vida completamente independiente la que debe
como madre aprender a conocer y a respetar. (27 - 175)
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CAPITULO Vil

7.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE CAMPO.

" A continuacién se presentan los resultados del trabajo estadistico rea-
lizado para comprobar la hipétesis planteada.

7.1.1. LA MUESTRA

El trabajo realizado tiene en su totalidad 102 personas, todas muje-
res casadas, en espera de su primer bebé, cuya edad oscila entre los 16 afios
y 45 afios, la cual representa el 100% de mujeres primigestas casadas duran-
te los meses en que la investigaci6n se realizé.

~ Dentro de la muestra se han clasificado dos grupos de la siguiente
.manera: ' '

a) Mujeres menores de 28 afios y
b) Mujeres mayores de 28 afios.

’ Esta clasificacién se ha dado ya que la edad de la madre repercute
notablemente en su estado emocmnal

7.1.2. ADMINISTRACION

Se admlmstré proporcionalmente entre mujeres menores de 28 afios
y mayores de 28 afios, primigestas que llegan a control prenatal a los distin-
tos centros tanto publicos como privados de la ciudad de Quetzaltenango,
tanto a profesionales como maestras, secretarias, abogadas, amas de casa,
etc., pertenementes a distintas pos1c10nes soc1a1es

T 1.3, EL INSTRUMENTO

Para el presente estudio se administré el Inventario Autoevaluatlvo
STAI 82 URL, para determinar el grado de ansiedad que tiene la persona
desde dos aspectos '

SE: AN SIEDAD ESTADO: Como condicién emocional 1mpregnada por
sentimientos emocionales y tensionales ca-
racteristicos ante una situacién dada, los cua-
les pueden fluctuar en el tiempo. '
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SR: ANSIEDAD RASGO Como disposicién conductual adquirida, arrai-
gada en la personalidad, la ansiedad rasgo
€S més permanente.

7.1.4. PROCEDIMIENTO ESTADISTICG

Para verificar los resultados estadisticamente se trabajé6 con Diferen-
cia de Medias desde dos aspectos: Diferencia entre Ansiedad Rasgo y Ansie-
- dad Estado y Diferencia entre dos grupos segtin edades, significativas al 1%
‘como nivel de confianza.

. Xl-.x2
Z=
012 4 052
N N,

1 2

Nivel de confianza > 1% = 2.58
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~ 7.1.5. REPRESENTACION ESTADISTICA

Para interpretar mejor los resultados del trabajo se han realizado los
siguientes cuadros: '

CUADRO No. 1
MUESTRA TOTAL
. 'ESCALAS
ESTADISTICOS SR SE
| X min 22 38
X max 59 78
R 37 41
Mdn 42 58
X 40.53 57.45
A X - 0.97 0.91
~ 2 96.94 84.43
" Ds 9.85 9.19
Ccv 24.29 1599
A 0.01 0.07
K -0.91 0.61.

" Enel cuadro anterior se presentan los estadisticos principales obte-
-nidos en la muestra total en ambas escalas: Ansiedad Rasgo y Ansiedad Es-
tado. : S ' '

Puede observarse que existe una real diferencia entre las medias de

cada escala, por lo que en el cuadro siguiente se procede a establecer la
significacién estadistica de dicha diferencia.
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CUADRO No. 2

X |~Avx| d |Avd]| Re Significaci6n al 1%

SE 57451 091 |

. 1692 (133 | 1272 | 1272>258
SR. | 4053 | 097 | o e

. En el cuadro No 2 se establece que la d1feren01a entre las medias es
-s1gn1ﬁcat1va al 1% (2.58) como nivel de confianza.

‘Esto quiere decir que la muestra presenta Mayor ans1edad como es-
“tado que como rasgo bésico de la personalidad. -
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CUADRO No. 3

SIGNIFICACION DE DIFERENCIA POR EDADES

X |Aux d ~Avd | Rec |Significacién al 1%

Mayores de
28 afios 64.14 | 0.91
H— . 13.38 | 1.24 | 10.79 10.79 > 2.58
Menoresde’| - . '
28 afios | .50.76 | 0.85

El cuadro No. 3 muestra significacién de diferencia de medias en la
escala SE teniendo como vanable la edad de las mujeres a quienes se adnu-
nistré el test

De acuerdo a este cuadro se puede observar que existe mayor grado
de ansxedad como estado en las mujeres mayores de 28 afios.
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7.1.6. COMPROBACION DEL CUERPO DE LA HIPOTESIS
FUNDAMENTACION DE LA HIPOTESIS

La vida afectiva de la mujer se ve afectada durante el desarrollo de
su primer embarazo, debido al desconocimiento real de los cambios biol6gi-
COS que se originan en su propio cuerpo, a los temores, relacién existente
con su pareja y con las personas que la rodean.

La personahdad de la mujer pnmlgesta se ve afectada produméndo-
se en ella una marcada ansiedad en su estado actual que sobrepasa la ansie-
~ dad normal cons1derada como parte de su diario vivir.

Por lo que al considerar lo expuesto anterlormente, con el trabajo de
campo se confirma la hipétesis siguiente: ‘

HIPOTESIS CIENTIFICA

~ El estado emocional de la mujer se ve afectado durante su primer
embarazo, debido a los cambios hormonales que sufre y al desconocimiento
del desarrollo normal del nuevo ser dentro de ella. Se produce en su interior
un estado de ansiedad latente que manifiesta durante todo el periodo, princi-
palmente en su primera gestacién. .

VERIFICACION

. El porcentaje de mujeres primigestas en control prenatal durante los
meses de junio a octubre de 1992, que abarca el 100% de las mismas, pre-
sentan como Media estadistica los datos siguientes: en la Escala SR (Ansie-
dad como Rasgo) 40.53; yen la Escala SE (Ansiedad como Estado) 57.45.

~ Por lo que de acuerdo ala D1ferenc1a de Med1as obtenido entre am-
bos tiene una significacién de un 12.72 como nivel de confianza al 1%, de-
biéndose esta diferencia a que lva mujer prmugesta presenta més ansiedad’
‘como Estado que como rasgo de su personalidad, muchas veces el origen de
esta ansiedad se debe a que su afectividad se ve-afectada por emociones y
sentimientos desconocidos, el estado de 4nimo varfa, provocando serios sen-
timientos de msegundad angustia, manifestaciones de neuros1s ante la nue-
va situaci6n.
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El andlisis estadlstlco realizado de la adrmmstracwn de la prueba
STAI 82 demuestra en forma clara que el grupo de mujeres menores de 28
afios tiene una Media Estadistica de 50.76 y las mujeres mayores de 28 afios
tienen una media de 64.14, encontrdndose la diferencia entre ambas de 10.79
significativa al 1%, dicha 51gn1f1cac1on es véhda y confiable pues supera el
2.58 como punteo st&qd&d :

La ansiedad como Estado manifestada por el grupo de mujeres ma-
yores se debe a condicionantes objetivos y subjetivos que influyen notable-
.mente en estos casos, pudiendo mencionarse en primer lugar la edad de la
futura madre, el estado civil, la relacién con la ‘pareja, con la propia madre,
~la situacién econdmica, a la aceptacién plena y consciente o al rechazo de-
pendiendo del contacto con la realidad. El embarazo tardio provoca mas
ansiedad durante el perfodo de gestaci6n debido a las consecuencias negati-
vas que gmecoléglcamente se han estudiado, malformaciones o defectos
genéticos Y que nuestra cultura, sociedad y familia propia se encargan de
dlvulgar

"En ambos casos, la ansiedad se marca en un nivel m4s alto como -
Estado actual, como condicién emocional ante una situacién determinada
que puede variar con el tiempo, que como Ansiedad como rasgo permanente
y conductual en la personahdad puesto que el nuevo acontecimiento en su
persona no puede compararlo con otra experiencia vivida ni personal ni con
otras personas. - :

- Por lo que de acuerdo a los resultados obtenidos en el trabajo de

campo se determina que la hipétesis planteada para este trabajo de investi-
gacioén es vélida totalmente. :
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CAPITULO VIII

8.1. CONCLUSIONES

1.

E! desconocimiento de la fisiologfa femenina, con la produccién de hor-
monas como el Estrégeno y Progesterona causan desajustes en la perso-
nalidad de la mujer primigesta, pues no sabe con exactitud el proceso
normal del desarrollo del bebé en su 1ntenor o

Los principales estados emocionales que exper_lmenta la mujer primigesta
alteran su personalidad, tal como la Ansiedad que se ve aumentada du-
rante el periodo gestacional en mayor porcentaje que la ansiedad que
normalmente presenta como parte de su personalidad.

Los condicionantes objetivos como la edad, el estado civil, los afios de
matrimonio, la calidad de trabajo, la’ salud repercuten en el estado emo-
cional de la mujer prumgesta

Los cond1c1onanes Sub]CtIVOS tales como la calidad de relacion con la
pareja, la relacién con la propia madre, el contacto con la realidad influ-
yeny elevan el mvel de answdad en la mujer primigesta.

La edad de la mujer es una de las causas mds comunes que provocan
Ansiedad, las mujeres mayores de 28 afios presentaron mayor Ansiedad
como Estado que como rasgo de su personalidad.

El desconocimiento vivencial del periodo gestacional crea en la mujer
inseguridad, temores, angustia, las cuales muchas veces no exterioriza y
alteran la ans1edad que normalmente es parte de ella.

El estado de ansmdad que manifiestan las. mujeres primigestas en su
mayoria incide negativamente en la salud fisica y mental de las mismas
repercutiendo durante el proceso del parto y mds tarde en la aceptacion

~del nuevo ser.

La edad de la madre repercute en su estado emocional, pues estd com-
probado ginecolégicamente que a mayor edad mayores son los riesgos a
que el feto se enfrenta y atin la misma madre se ve afectada
emocionalmente por la aceptacién de la soc1edad hacia ella, incidiendo
ademads en la calidad de rela016n entre ella y el bebé

La unidad familiar puede verse afectada durante el periodo de gestacién
de la madre debido a que los muiltiples cambios fisicos, biolégicos y
psicol6gicos impactan profu_ndamente el estado emocional de la mujer.
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~ 8.2. RECOMENDACIONES

1. Que los programas de estudio de Educacién Sexual cumplan con su
verdadero cometido, inicidndose ésta desde la escuela primaria, pues-
es la educacién la llamada a informar y formar positivamente al ser
humano y en este caso a la mujer, para que pueda reconocer y aceptar
los cambios fisiolégicos, fisicos y psiquicos que cada etapa de la vida
conllevan y puedan asf conocer su propio cuerpo y el proceso del em-
‘barazo como un hecho normal, del que no deben avergonzarse ni asus-
tarse, para poder mantener un equilibrio natural cuando éste sea una
realidad.

2.  Qué se establezcan programas especificos en los Centros de Salud Pi-
blicos, con el fin de atender las necesidades biolégicas de la mujer em-
barazada, d4ndole a conocer el hecho detalladamente, el desarrollo del
feto mes a mes y los cambios de su propio cuerpo durante la gestacién,
para que acepte el embarazo con gusto, con tranquilidad, confianza y
seguridad desde que sabe que va a ser madre, el bello momento del

‘parto y la relacién con el bebé desde la concepci6én y durante toda la
vida; y no sélo conformarse con el chequeo minimo que un médico o
una comadrona pueda realizar de vez en cuando.

3. Establecer un programa educativo especifico sobre la importancia de
la Familia, pero no solamente como nicleo de la sociedad, sino.como
base de la Estabilidad de la Personalidad, en la cual el varén desde
pequeiio valore el proceso del embarazo para que cuando vaya a ser
padre sea €l el primero en brindar apoyo, confianza y seguridad a su

- mujer y no sélo cumpla con la parte econémica, proporcionando el
"Dinero" necesario para el nuevo vestuario, la alimentacién, el médico,
y hasta "los antojitos" de su mujer, sino con lo m4s importante como lo -
‘es la parte emocional, que aprenda el hombre a brindar a su mujer el
- amor incondicional que serv1ré de pilar de apoyo ante tan maravilloso

_ acontecimiento.

4. Quela mujer busque onentamén profesional, tanto médica como psi-
colégica para poder encontrar respuesta a sus dudas y de esta forma
‘reducir los estados ansiosos que suele atravesar, ya que a mayor cono-
cimiento de un hecho, a mayor informacién, mayor adaptacnin y con-

' ﬁanza a los nuevos acontecimientos. :
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Que la familia de la mujer embarazada sea también informada del nue-
vo.acontecimiento, para que entre todos hagan de este periodo un acon-
tecimiento especial y le brinden a ella un ambiente agradable que le
permita sentirse realizada como mujer y minimizar la ansiedad.

. Arlas empresas privadas pedir que cumplan legalmente con los dere-
cchos de la madre trabajadora establecidos en Guatemala, ya que algu-
nas madres sufren mayor ansiedad debido al temor a quedarse sin tra-
bajo cuando los jefes se enteren, repercutiendo esto negativamente en
la salud mental de ellas y en la del nuevo ser, ya que actualmente son
injustamente separadas de sus labores muchas madres en este periodo,
por la comodldad econdmica de las empresas privadas.

A la mujer embarazada le conviene durante este periodo tener menos

‘preocupaciones, menos trabajos forzados, crearse hébitos de lecturas
constructivas, paseos agradables, momentos de verdadero descanso fi-
sico, escuchar muisica suave y comunicarse suficientemente con el nuevo
ser que la acompafia a todos lados, interesarse en saber todo lo que pasa
dentro de ella, pues esto contribuir4 a tener una mentalidad sana y salu-
dable, reduciendo asf la ansiedad que le produce lo desconomdo

Establecer programas ps1coproﬁléctlcos en sanatorios médlcos y en
clinicas psicolégicas, pues este programa conocido comiinmente como
"Programa de Parto sin Dolor", que conlleva capacitacién teérico-préc-
tica y ejercicios fisicos y mentales dirigidos directamente a la madre
embarazada, actualmente son pocos, algunas mujeres ni saben que exis-
‘ten'y otras han ofdo de €l pero no tienen acceso econémico para reci- ‘
- birlo, por lo que es recomendable crear programas gratuitos y una mo-
tivacién real para que la mujer se acerque a recibirlo; de esta forma la
madre podré recublr la onentac16n profesional que necesita,
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