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El embarazo es una etapa de la vida proc:reativa femenina que se encuentra 

rodeada de diferentes trastornos tanto físicos cano enwx:ionales. 

Estos trastornos son tan canunes que se consideran inevitables y normales. 

Sin embargo, se cree· que un examen psicológico nés profundo podría revelar 

que estos trastomos son producto de conflictos psicológicos. 

La mayoría de las investigaciooes que existen al respecto se refieren hacia 

todo lo que la mujer experimenta durante este periodo, pero se cree que el 

papel que deseqieña el padre es fundairental, ya que influye directamente -

sobre el desarrollo de sus hijos. 

Recientemente se ha reconocido que el padre no sólo es importante por las -

influencias directas que ejerce sobre sus hijos, sino también a través de -

los efectos indirectos sobre las interacciones tempranas del lactante con 

otras personas. 

Dentro del contexto familiar, el padre influye con frecuencia de forma in

directa sobre sus hijos al afectar el CQrP>rtamiento de la madre. ( l) 

En un estudio llevado a cabo en 26 parejas, por Johanna Gladiewc, se encon-

tró que el apoyo emcional proporcionado por el marido durante la gravidez 

(embarazo) hace que sea más fácil para la mujer adaptarse al Bllbarazo y -

disfrutarlo. ( 2) 

De igual forma se cree que los cambios producidos en la madre tanto ·11ormo

na1es, cano físicos y psicológicos influyen sobrP. su pareja. 

(1) Parke,D.R. (1981) El Papel del Padre. Qlit. lt:>rata, Madrid. Vol 14 de 
la Serie Bruner. p. 20. · . 

(2) Gladieux,J.D. (s.f.) Pregnancy- '1be transition to Panmthood: satisfac
tion with the pregnancy eicperience as a function of a sex-rote concep
tiono, marital retationships and social' netvork. En Hill.er,B.W. y 
Newmann, F.L. (FAs.) 'l'1e First Chitd and Familv Fonmtions. (Chapel Hill 
N.c.: carolina f'l)pulation oentec, 1.978). 
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A partir de estos datos, se avocó· al estudio de parejas en las cuales las -

mujeres cursaran tm Embarazo, ya que cano menciona Benson,R.(s.f.) lapa--

reja más feliz, no se escapa de tener al9U:11a preocupación en relación al --

embarazo, pues casi siaipre existen emociones positivas y negativas. En al

gunos casos las consecuencias psíquicas son leves y de duración breve; --

otras en cambio son duraderas y graves (3), como el·rechazo hacia el anba

razo y posterior neltrato al hijo, o el favorecimiento de un cuadro psico

patológico grave como la Esquizofrenia (4), la diversidad de casos cano --

. estos, destaca la importancia del estudio de este periodo del ciclo vital 

de la Familia y la inclusión de ambos miembros de la pareja en dicho estu

dio ya que como se mencionará más detalladamente en una ocasión posterior, 

<imbOs miembros influyen de aanera diferente pero iqlortante sobre sus hijos. 

cabe señalar, en este llDlll!l1to, la definición de un llllbarazo de Alto Riesgo 

para una mejor comprensión de ·lo e.-:puesto: 

Es aquél embarazo donde existe o puede existir alguna complicación que pon

ga en peligro la .vida de la madre, del producto o de ambos, en cualquier 

memento de la gestación. 

·Se coiisidera importante el estudio de este tema, ya que a pesar de que en -

Mé::ico no eid.sten estadísticas sobre la frecuencia de los l!llt>arazos de Alto 

Riesgo, se sabe que estan determinados por los factores socioeconánicos, de 

higiPne, nutrición, salud y emocionales de la nedre. Sin embargo, se calcu

la que por lo menos el 20% de las mujeres embarazadas de la población urba-

(3) 

(4) 

Benson,R. (s.f.) Manual de Ginecotogfa y Obstetricia. Filit. Manual Moder
no, sexta edición, ~ico. 
Lidz,T., Cornelison,R.A., cartson,T.D y Flec:l<,S. (1974) El Medio Intra
familiar del paciente Esquizofrénico: La trananisión de la Irracionali
dad. En Bateson;et al. Interacción Familiar. Edit. Tiempo Con~ráneo 
Argentina. 
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na, están sujetas a riesgo obligatorio (5) y considerando las condiciones 

econánicas del país y el nivel cultural de la p>blación mayoritaria, pro-

bablemente al realizar un estudio profundo, se encontraría una incidencia 

mayor de los anbarazos de Alto Riesgo, de aquí l!I ~rtancia de estudiar 

a esta población. 

A partir de lo antes mencionado, surgió el prapésito del presente trabajo 

de Tesis, ya que se intentó conocer si existía -yor frecuencia de conflic

tos psicológicos entre la población con eni>arazos de Alto Riesgo, en c:anpa

ración con la población de Bli>arazos Normales, donde se esperaba encontrar 

menor frecuencia de conflictos psicológicos, ya que cano algunos autores -

han afirmado (Salerno,1979; SOifer,1977 y tanger,1983): Se cree que algu-

nas ccmplicaciones del -raza cano náuseas, váwitos, hipertensión, sialo

rrea (secreción excesiva de saliva), abortos, hinchazón y diarreas, tienen 

una base psicológica en la ftljer, debido a dificultades con su identidad 

femenina, o por problmas con su propia nedre "lurante las etapas del desarro-

110. 

Concretamente se pretendía: 

Explorar si existían diferencias entre las llllf!Stras de Alto Riesgo y la -

muestra Normal con respecto a sus respuestas de Ansiedad y Depresión. 

Conocer si existían diferencias entre los lir:ld>res y las Mujeres con respec

to a las respuestas dé llnBledad y Depresión. 

Saber s! existían diferencias entre ambas muestras (Alto Riesgo y Normal) 

en las pruebas proyectivas utilizadas (Test de la Pareja, Test de la Pareja 

en Interacción e Inventario de Conflictos Maritales). 

(5) Benson,R.(1983) Diaanóstico y Tratamiento Gineco-Obstétrico. F.dit. 
r-t.nual l'txlerno, tercera edición, México. p.588. 
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Y finalmente aportar datos y sugerencias para futuras investigaciones en 

cuanto a los instrumentos utilizados. 

En la presente Tesis se desarrollan diferentes temas, la parte inicial la 

constituye la presente Introducción, en el capítulo l apartado· 1 se expli

ca el desarrollo cronológico de un embarazo normal y las diferentes fases 

y ansiedades por las que atraviesa la mujer, en el apartado 2 se exponen 

brevemente las catplicaciones que pueden hacer que un embarazo sea de Alto 

Riesgo, en el apartado 3 , se habla sobre la experiencia del Padre durante 

el Elnbarazo de su esp:>sa, en el apartado 4 se explican algunas de las expe

riencias por las que pasan las parejas frente a la Paternidad. En el capi

tUlo 2 se expone el M!todo utilizado para esta investigación, en el capitu

lo 3 se analizan los resultados y final.lllente en el capitulo 5 se lleva a 

cabo la Discusión y las C<Jnclusiones, dándose sugerencias para investiga-

cienes posteriores y las limitaciones de la presente investigación, se pre

sentan las Referencias Bibliográficas ~tilizadas y la Sección de Apéndice. 



BMBARAZO 

NORMAL 

"El filósofo es el hanbre, 
el poeta es el hombre. Ta mujer 
es el saber, "e1 otro nombre de 
DIOS". 

Dante 

6 
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1.1 JllllNUl:lD -. 

F.s el embarazo el periodo de concepción, gestación, crecimiento y nacimiento 

del producto. 

El término ideal de los enbarazos es de 40 semanas o 280 días, sin embargo 

sólo el 5% de todos los embarazos· llega a éste término, al hablar de un em

barazo "a término" se refiere a la capacidad del producto de pocler sobre

vivir al nacer con las más altas probabilidades, las cuales varían de la -

semana 37 a la 41. 

Con respecto a la fisiologÍa materna durante el embarazo ocurren los siguien

tes cambios: 

A nivel de la esfera genital: 

a) Utero: Aunenta de peso hasta 20 veces. 

b) Vagina: Hay c:ongestión sanguínea bastante acentuada, color violáceo, en

grosamiento de la nnx:osa, r.ambios en la acidez. 

c) CUello uterino: Hay congestión del cuello, reblandecimiento del mismo y 

color violáceo. 

d) ovarios: Supresión di! la ovulación. 

cambios a nivel general (somático): 

a) cambios en la pi!Jlll!ntacién corporal dada por cand>ios en el metabolismo. 

Se presenta en cara, muslos, glándulas mamarias y el abdonen (línea 111>rena 

ae1 embaraza). 

b) cambios en las gláncmlas mamarias: el pezón aumenta de tamailo, hay aumen

to del tamaño de la aureola, alDl!nto del tamai'io en general. 

c) caml:>ios en el abdomen: amienta su voltnen. hay ruptura de la epidermis 

y dermis, puccJen aparecer hernias. 

el) cambios en la posición: se dan dehiclo a cambios en ta cotwnna y pc:>lvis 
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por el aumento de peso. 

e) Aumento d<! peso: aproximadamente es de diez kilogramos en los nueve rre

ses y ocurre ce la siguiente manera: 

·:·¡;n los dos primeros meses hay baja. 

···ei el primer trirrestre, al final, Wl kilograioo. 

''Flt el segundo trimestre cuatro kilogramos. 

\':En el tercer trimestre cinco kilogramos .. 

De los cuales están distribuidos de 1a siguiente nenera: 

-ce 2 a 3 ?<gs : producto 

- 500 

kg : placenta 

grs: líquido anmiótico 

~cg: útero 

~ la suma de esto el atmEnto existente, la diferencia es, aumento de peso 

por parte de. la madre por al.lllE!l1to Cle grasa y retención de agua. 

cambios a nivel de sistemas: 

m:riisrxw;A1teración en su DDVilidad, náuseas, vánitos, sialorrea (secre-

ción excesiva Cle saliva), regurgitaciones (dadas por el aumento de hornDnas 

durante el embarazo), estreñimiento, meteorismo (exceso de gases en el in.

testino). 

CARDDCO:cambios en la posición (tendencia a horizontalizarse), disnea (di

ficnttad para respirar) al final del embarazo. 

AIKJllllR:Aumento de la caja toráxica. 

~:Hay congestión vascular. 

llllPATICD: lm pacientes con patología previa (litiasis) se presentan muy fre

cuentemente cólicos vesicUlares, ·hay alteraciones metabólicas. 

NllRVIOBO:Destaca considerablemente la inestabilidad del sistema neuro-vege

tativo, en diversas épocas del embarazo aparece lo que se ha dado en llamar 
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la "lx>rrasca neuro-vegetativa", sobre todo al principio del embarazo, esto 

significa que hay una serie de manifestaciones en diversos sistemas, apara

tos y órganos que no tienen explicación, más que la inestabilidad del sis

tena neuro-vegetativo; en ocasiones son Je predaninio vagal, otras de predo

minio simpático y estas alternativas pueden ser más o nnnos frecuentes, o 

bien puede haber predaninio vagal. durante l.os dos o. tres primeros meses del. 

embarazo o puede haber un predaninio simpático.Es decir, hay una inestabili

dad sobre la que no se puede dar ninguna regla. A esta inestabilidad ñay 

que atribuir la sialorrea, vómitos, cólicos intestinales, diarrea, consti

pación (estreñimiento), taquicardia, etc. 

Independientemente de esta acción sobre el sistema neuro-vegetativo, que -

es predominante al principio del embara7..o, puede haber además alteraciones 

en el psiquisroo de la mjcr embara?.ada. 

También es frecuente encontrar cambios de carácter, actitudes psicol9icas 

muy especiales de mujeres que apenas ha iniciado su embarazo, e inclusive -

se tanó durante mucho tiempo estas actitudes ccm:> uno de los elem:?nt.os de 

presunción dia~óstica del embarazo. El hecho de que la mujer se vuelva 

irritable, deprimida o bien muy alegre, etc. 

cambios a nivel de los Órganos de 1os sentidos: 

En el. sentido de l.a vista parece haber ligeras modificaciones durante el. -

emblrazo, desde luego disminuye la tensión ocular ligeraltlE!nte. 

La agudeza auditiva está ligeramente disminuida en las. mujeres embarazadas, 

probablemente es porque sufre procesos de esclerosis temporal del tímpano, 

quizá condicionada a la retención de calcio que hay durante la primera mi- . 

tad del embarazo. 

En lo que se refiere at gusto, el umhral óe scnsibiliOad gustativa está 

aumentada 2n grados ·diversos, está gencrrJ.lrrcnte aumentada por todas ln~ 
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substancias, nada más que en grados diversos según su sabor. Esto origina, 

en parte cuando menos, las frecuentes perversiones del gusto (antojos). Con 

respecto a los ºantojos" de las mujeres mt>arazadas se sabe, que si bien 

estos antojos están fundamental.Jl1ente condicionados a mecanismos de origen 

neuro-vegetativo y de sistema nervioso en genera1, en parte hay esta influen

cia de las modificaciones en el umbral del sabor en el sentido del gusto. 

Los demás Órganos de los sentidos permanecen sensiblemente iguales. 

A continuación se describe el desarrollo físico durante. el embarazo no.rmaJ.: 

1.1.1. 1SS11mJU.O CllHll.OGla> m LA Gll9DIClat: 

La siguiente descripción de los cambios físicos ocurridos durante el emba

razo fué dada por Taylor (1973) quien dividió el embarazo en diez meses lu

nares, ésto significa realizar una sune a partir de un periodo menstrual a 

otro, CC1"3tenden estos lll!ses lunares casi cinco semanas, difieren del mes 

solar en que éste cuenta con cuatro semanas unicamente. Se presenta parcial

mente, sólo lo más significativo de cada 1112s. 

Final del Primer mes lunar: Es la etapa en la que se llega al primer periodo 

menstrual calculado ani tido y la gestación tiene l4 días de edad. JUgunas 

eillbarazad!ls presentan cano síntanas náuseas y vómitos sobre todo por las ma

ñanas. Estas nanifestaciones pueden agravarse clurante un mes, después dismi

nuyen y desaparecen progresivamente, al final <lel tercer """"· 

Final del segundo mes lunar: El huevo tiene 6 semanas de vida. tos sintQnas 

presentados son vómitos matutinos que alcanzan intensidad máxima en ésta 

etapa y a veces hay hiperactividad de las glándulas salivales, lo que pro

duce sialorrea. Ptleden advertirse modificaciones peculiares en los sentidos 

del gusto y del olfato, algunos olores resultan repugnantes, támbién el ape

tito puede l!IXlificarse. Puede haber deseo intenso de consumir alill'Cntos c¡uc 

la mujer nunca ha ingerido, con cierta frecuencia hay inestabilidad err<x::io-. 
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emocional y periodos de depresión y excitabilidad. 

Final del Tercer nes lunar: El huevo tiene el volumen de una pelota de te

nis, tiene 10 semanas de edad. Las náuseas y los vánitos matutinos han de

saparecido al igual que la irritabilidad 'vesical que pudo haber ocurrido en 

el segundo mes. Al cesar éstas modificaciones tan 11Plestas, la mujer expe

rimenta bienestar que la hace cansiderar con optimismo el resto del embarazo. 

Final del cuarto lll!S lunar: El. feto* tiene 16 an. de largo y pesa 108 grs. 

Entre el cuarto y quinto nes son audibles los ruidos cardiacos fetales. En 

esta etapa se pueden advertir los llDVimientos del feto, los ruidos cardia

cos del feto pueden ser detectados incluso desde la duodécima hasta la de

cimocuarta semana de la gestación. 

Final del Quinto mes lmiar: El feto tiene 25 an. de largo y pesa 316 grs. 

Final del Sexto mes lunar: El. feto tiene 31 an. de largo y pesa 630 grs. A 

menudo se a<lvierte patentemmte el contoJ:tlO del feto. 

Final del séptimo mes lunar: El feto tiene 36 cm. de largo y pesa 1,000 grs. 

Final del OCtavo mes lunar: El feto tiene 42 an. de largo y pesa 1,600 grs. 

a menUdo hay síntanas de ccqiresión por el útero que crece rápidamente: con

sisten en estreñimiento, 111Dlestias gástricas y dificultad para el retorno 

de la sangre desde las extremidades inferiores, si este fenéimeno es intenso, 

puede causar varices en las piernas. 

Final del Noveno mes lunar: El feto mide 47 cm. de longitud y pesa 2,500 

grs. Se dificulta el descenso del diafragma, lo cuál suele producir respi

ración difícil o disnea en los Últimos ll'l!SeS de la gestación. 

Final del Décimo mes lunar: El. feto tiene 50 cm. de longitud y pesa 3,200 

grs. ta parte que se presenta del abdomen se htmde en la pelvis dos semanas 

antes de~ final de la gestación, a lo cuál se llama encaj amiento ó versión 

interna. Cuando ocurre se facilita la respiración y la mujer advierte que 

ha disminuido la circunferencia ele su abc1anen. 
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Al. mismo tiempo quizá se agraven los problemas prOVtlCados por la canpresión 

en las extremidades inferiores. El crecimiento y la evolución del embarazo 

normal están aunadas a la preocupación por parte de la nrujer, durante los 

nueve meses, sobre la salud del bebé, sin embargo, es muy frecuente que --

piense que dará a luz a un nii'io sano y normal y desea llegue el trabajo de 

parto en la fecha calculada o cerca· de la misma. 

Cada uno de los tres trimestres de la gestación ofrece sus propios y carac

teristicos problemas y satisfacciones para la pareja que espera la llegada 

de su hijo. 

Para la mujer los primeros meses son con frecuencia difíciles, cano se ha 

visto anteriormente, tanto física cano psicolÓgical!elte, cano se verá más -

adelante. Son comunes, carD se acaba de ~ionar, las náuseas y los vómitos, 

la fatiga y dolores de cabeza, apareciendo tallbién estados de depresión, 

irritabilidad y ansiedad, debidos a la ambivalencia entre el deseo del hijo 

y el temor a la gran responsabilidad que representa. 

En un estudio realizado en parejas en las que la nrujer estaba embarazada, -

llevado a cabo por PaUl.ine Shereshefsky y teon Yarrov se encontró que "una 

elevada cantidad de 11111jeres refieren estar muy propensas a estados ee irri

tación y mal. hllllklr a •tener los nervios de punta', a salirse nés facilmente 

de sus casillas, a ser más exigentes con sus maridos, a llorar más facilmente 

por cualquier 1110tivo: signos en general de mayor Wlnerabilidad y una 

enPtividad elevada". (1 ). Desde luego, el 1'techo de estar aabarazada no es 

totalmente negativo durante este periodo del primer trimestre. 

~has lllUjeres experimentan euforia en estos meses y algunas oscilan entre 

la euforia y la depresión. 

(1) Shereshefs!cy,M.P. y Yarrov,J.L. (1973) Psycholoqical aspects of a First. 
Pregnancy and Eilrl.y Postnatal l\daptation. (Nueva York: Rawn Press). ni 
Parke,D.R. (1981) El Papel del Padre. F.d. M:>rata, Madrid. 
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Durante el segundo trimestre desaparecen muchos de los síntomas más desagra-

dables. Por lo general., los primeros roovimientos del feto empiezan a perci

birse, cano ya se mencionó, al final del cuarto mes y ésto indica el hecho, 

caro una realidad, de que el hijo "está ep camino11 • 

En un estudio realizado en parejas en las que la mujer estaba embarazada, 

la mayoría de los hambres decían que les gustaba sentir los m::ivimientos del 

feto, mientras que la mitad de las mujeres no se mostraban tan satisfechas. 

Es evidente que la reacción suscitada por los nrNimientos fetales varia se-

gÚn la persona. (2) 

Finalmente el Último trimestre del embarazo resulta con frecuencia difícil. 

La mujer, cano Se vió en páginas anteriores, ha al!Tlel'ltado 11 o 13 kgs, de 

peso y transportar a1 feto resulta fatigoso y con frecuencia molesto. 

La embarazada vuelve a experimentar, ~ en el priner trimestre, fatiga, 

insannio, hinchaz6n y respiración deficiente. Quizá debido a ésto muchas mu

jeres se nruestran ansiosas e irritables dUrante este periodo. Por otra parte 

las preocupacionéS por la salud del feto y las relativas al parto se acentúan 

a medida que se aproxima éste. 

1. 1. 2. CRISIS PSICCILOGICAS llf BL ~ l«Rlilt. 

A continuaci6n se expondrá algunas experiencias investigadas en el curso de 

embarazos nonnales, la recopilación hecha por '1'lrrini ( 1980), imnciona en 

primer lugar un término utilizado por Winnicott (1953) el de la "suficiente

mente buena madre". 

la 11sUficientemente buena madre" es definida c01l:l la persona con un Yo estruc-

turado con funciones auto-proteccionista. Ella tiene la capacidad para la 

(2) Entwiste,R.D. y D::>ering,G.s. (s.f.) '!be First Birth. (Baltimore:Johns 
Hopkins University Press). En Parke,o.R. (!981) El Papel del Padre. Edit. 
Morata, Madrid. · 

(3) 'l'llrrini,P. (1980) Psychological crises in Normal Pregnancy. En B.Blum 
(!1d.) Psycholoqical asoects of Pregnancy, Birthing and Bonding. National 
Institute fer tbe psychotherapies. 

(4) Winnicott,o.w. Transitional objects and Transitional phenanena. Interna
tional Joumal of Psychoanalysis, 1953,34. Eh Turrini, P. (1980) Psycholo-

gical crises in Nonnal Pre!gnancy. 



14 

maternidad psicológica: distinguida ésta de madres quienes sólo cuentan con 

la capacidad biológica para la matemidad. mum (1978) destacó esta distin-

cié.o en el concepto cle "el Yo Matemo Ideal", el. cuál se refiere a una sub-

estructura del Yo Ideal, que reside en el Superyó. Este es el estado ideal 

·de las intemalizaciones de la naijer sobre la M:ltemidad, de céno ella qui

siera ser como madre. 

El Yo Ideal contiene resueltos DJChos "nacimientos", pero esto organizado 

principallllente por las experi.,,.,ias vividas con la propia madre y padre. 

Esto es una subestructura crucial dentro de la personalidad que organiza el 

acto de dar protección. 

tas siguientes son algunas de un centenar de "crisisº que la ºsuficientemen

te buena madre" experimenta en e1 ed>arazo normal. 

1.1.2.l.LA Dlclaián de ..-r ~: 
La decisión de quedar embarazda puede no ser hecha concicntellw;)nte y en el 

intento de hacer esta &!cisión puede motivar t.ma crisis. 

tas mujeres muchas veces tienen una fuerte conciencia, dirigiendo su fuerza 

para decidir el embaraZo. tDs hembrea tienden a seguir la iniciativa tea.lda 

por la n>jer. Ella es más resuel.ta en su bÚ$que<la de un hijo cono rosultaélo 

de la gran libertad existente en la actualidad sobre la decisión de quedar 

edJaraZada, las l!f.ljeres jóvenes estan confundidas sobre el cim> decidir un 

enmrazo. Generalllente se piensa ¿qué justifica la decisión de traer un hijo 

a este amdo? ¿cónD justificar el oeseo de tener un hijo sólo para la pro

pia felicidad? roconociendo que tener un hijo puede dar mucho placer a la 

mujer pero no recalOC<!rfa la existencia .. de las neceoidades del "otro" (el 

niño y su esposo). 

(5) Blm,H. (.l978). '!lle Maternal F.go Ideal. Unpublishccl paper. MJeVa York: 
Marzo, 1978. Eh Turrini. (1980). Psychological crises in Nonnal Prognancy. 
En B,Btm. (F.d.) P;;y!;holagical aspegts of Prognancy. Birthlnq and ta>ding. 
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Se puede decir que esta confusión reside en Wl conflicto noma! en el con

fl.icto intrasistémico dentro del Yo Ideal~ y un conflicto intersisténico -

entre el Ello, Yo y superyó. Tener un hijo es un factor, basado en el prin-

cipio dal placer y el derecho al placer no es fácil Cle alcanzar en nuestra 

. cultura. Ser hábil para obten~ pla<:."er 11sin CUlpa" .rcsuita difícil. para per

sonas que no han estado en psicot;erapia. 

Los placeres inconscientes son obtenidos y satisfechos teniendo un hijo. 

Freud (1909) y otros pootU!arnn acerca de la lfnea psicosexual nedurativa 

en la que el bebé e3 equlvalnte con pecho-excrenento-pcne, esto se explicará 

mejor en los aspectos am>eionales c!el Aborto l'.spontáneo, también el bebé re

presenta un regalo. esencial. 

Una decisión activa y cansc:iente de tener tm hijo, por lo tanto hace surgir 

detenninantes inconscientes, algunas produciendo culpa, Kohut ( t971) propuso 

que esta culpa se manifiesta a veces en un brillo especial <le la ..,jer en -

sus ojos ante la percepción de sí misma Ca!fl mdre. 

i.1.2.2.¿!Ddam - hijo? 

La segunda crisis que se presentará a continuación se refiere a la generada 

ante la pri..,ra falta """3tr:ua1, se ha dic:ho que la preparación psíquica 

activa para la rncttemidad inicia en ese nunento. 

Antes del acelerado allll!hto de los senos, fatiga, algunos kilos de mis y tal 

vez algún malestar matutino, que son signos de 31\barazo, al.gunas nujeres 

re¡;:iort-m ten .... r conocimiento ccnsciente de la CCllcepción o temprana detección 

Ocl feto. 

Algunas preguntas que surgen en este pericx!'o por los cambios ocurridos en 

su cuerpo son por ej311plo: ¿qué soy yo y que 2s :?l bebé? ¿Estaré embarazada 

o no? ¿ctebe"ría estar preparada para ln maternidad? ¿Coberé anunciar el aT1ba-

(6) Kohut,H. (1971) The l\n•lYGi~. of thc Sclf. l'UeVa Yor:c: Intematiom:11 tlni
versities press. &I TU.rrini,P.(!980) Psychological crises in rbrmai Pr;;;g; 
~-· . 
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raza? 

La "suficientemente buena madre" frecuentemente sufre por susevero supery6. 

El desarrollo del conflicto es: deberé ¡:iensar aobJ:e quedar -razada. cuando 

se confirma el -razo en ella el Yo, al estar provisto de fimcioaes de -

auto-protección e iC:eas de triunfo en su Yo Ideal Materno, es decir, la idea 

de que será capaz de ser llllil bul!na madre la "suficientEm!llte buena nadl:e" 

entra en un c<lllStante chequeo de su salud y la de su hijo, en CC11Stantl!B vi

sitas al bai'lo, por ejE!ll\>lO para observar si eJCisten mndlas sospechosas, 

busca signÁJs de su seguridad y de la de su bebé. 

E1 evento .que proporciona "gran alivio", es la prf.era respiesta fisiológica 

del bebé, c<9> son los latidos de su corazón o los primeros ll!Cllriadentos fe-

taies. 

1.1.2.3.1- 61.U- a!ia-del ...._, 

Si bien, la mayor parte del ed:larazo ha llegado a téndno ~ catástrofe, 

las Últimas seis """"'1as de un anbarazo se pueden considerar camo un verda

dero desastre. Para ejemplificar este periodo se talBr<ln dc9cripcilllles que 

hacen canuninente las -jeres ·en el libro "Nuestros propios cuerpos"(l975)(7): 

El estáiago es eq;¡ujado hacia arriba por 
el útero y "°""rimitlo. ta indigestión es 
cai.:in. se entrecorta la respiración por 
la presión ejercida por el útero sobre -
los pul.Inanes. El C:iafragma tal vez subi
do W1a pulgada. 'n:>do esto dif~eulta la -
zespiración. El cuerpo es pesado y se q 
mina diferente, debido al moceeo de peso, 
algunas veces inclinando la e.palda hacia 
atrás, ~ando el peso frontal. Ocu
rren nolestias en los riilones, i-:>rroi-
des, constipación o estreiU111iento, vari-
ces y niarcas en el vientre. 
El cuerpo se encuentra en total estado -
de caat>io. Inclinarse es impomible y el 
crecido abdallen no pendte 111iruae los 
pies. Las contracciones ele Braxton-Hicl<3 
son frecuentas y son a veces dolorooas 

(7) BG:at Wl!a"C REJ.th <htt<>:.tiv.:i.(1!115) Qr B:r'im Clr..d.'1112'. B:Etal:Sll!D\ & Sj,_r.tr>.r. BI -
'llirrini,P. (1900) rp;dplaJiml cri= in l'mn1. ~· 



para algunas mujeres. 
El bebé está activo y las patadas pueden 
causar disturbios en el suei'lo. lictivida
des recreativas y social.es sai restring! 
das. Incluso imchas mujeres no pleden -
acano<!arse al lllOViaiento de las llantas 
del auto en narcha. 
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La preparaci~ ps{quica para el parto se ~leta antes de las Últimas seis 

sananas del ed>arazo, y la 11Pjer estará tan lista cano lo estará en el mo

mento del parto, al inicio de éste periodo. 

Ia ce.plata preparación psíquica para el parto es definida como la canleta 

aceptación de la realidad de la llegada de un bebé, se· establece un vínculo 

de diferenciación-individuación, esto es la total aceptación del bebé cano 

un ser aparte y diferente a la madre. 

El tienp:i pa3a lentamente. La 1111jer que trabaja tiene en este periodo penni

so en su eq>leo y esta empezando a sentir aislaniento, abUrrlmiento y el 

~cto de todo aquello que significa ser ~leado. Este es el lllCllll!!lto 

que se vislumbra el llal!lado sindrane de "sentí cano si fuera el fin del PllndO". 

En este periodo reside la .atención sobre ver o escuchar cualquier signo que 

indique que el trabajo de parto se ha iniciado. El saber que no hay manera 

de influir el trabajo de parto, conduoe a un incraaento de miedo. 

A pesar de que existen sentimientos de jÚbilo en este --.nto las evidencias 

indican que 30ll sentimientos pesimistas, no menclaianc!o los sentimiento¡i par

ticular"'s generados por conflictos sobre la conducta sexual en este periodo·, 

la cual general.mente está suspendida. 

Se ha. obserwdo repetidas veces que algunas mujeres experimentan ima leve 

depresión si no saben el cl{a exacto del parto. La prolongación por llÚs tienpo 

de lo esperado incrmeita la depresión. 

Los miados sobre la salud del bebé se increrentan vertiginosamente, la de-



mora parece simbolizar 111 imagen .de un defecto o la sensación de que "algo 

anda mal". 

tm. grandes cambios corporales en un corto periodo de tieqx> y. el desafío 

de pertenecer a la todavia diferenciación extema debido a la maternidad, 

sen situaciones críticas que la mjer debe enfrentar. 

Debe ser considenclo ¡x>r aquellas oaajeres can "buena cxinduct:a" de las fun

ciones yoicas (la SUficient:eonente buena 11Bdre) profundizar sobre el reto 
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que ~lican estas tareas debido a estas situaciones ¡x>r las que la mujer 

eni>arazada atraviesa se cansidera que la negación, regresión al servicio del 

Yo, disposición a estados de depresión, ansiedad, t:enlres inusuales y culpa 

pueden ser normal.es en un Ellbarazo no1:9al. l'tljeres can poca estructura Yoica · 

y débiles funciones auto-protectivas, particulaxmente" aquellas sin un c:anpa

ñero estable, experimentarán severo stress y necesitarán 111ayor apoyo y ayu

da. 

con respecto al aspecto psico1ógico del Elllbarazo a continuación se exponen 

los hallazgos encontrados ¡x>r I.ester,P.E. y Notman,M., (1986, pp.363-365) 

quienes se .basaron en el naterial de los análisis ele 1a1jeies que iniciaron 

terapia antes del <!llbllrazo, el análisis psicoanalítico consistió en inter

pretaciones sobre el contenido latente de sus suel'lcs y tocias las fantasías 

que ""Presaban. 

PrinEra Fase: Clcet>rende desde el prinEr conoeimiento del embarazo hasta 

aproximadamente el cuarto nl!B, esta prinEra fase se caracteriza por una 

ansiedad difusa, es decir, generalizada, existen dos tipos de est:ií ansiedad: 

La prinEra y más ccnseiente que la segunda, es la relacionada a cambios 

en el cuerpo y espec{ f"iCIUlll!nte el temor de llevar dentro un feto crecien

do. Ia segunda fase, nés incansciente que la primera, es el miedo de re-

(8),taiter,P.E. y NUai,M. (19116) ~.~crisis an:l c:hjs::t .rslati<rs: 
~tic <l:r6!deratial9.Intermticml .bttral ~tic. §]_ ?Sl-E. 



gresión, es dectr el retomo a etapas anteriores que resUltaron o bien 

muy pobres. 

El saber un nii'lo creciendo dentro, activa en la mujer embarazada fanta

sías que ·tuvo en la infancia, cano el deseo de penetrar y conocer el -

cuerpo de su madre. Igualm!!nte activa los primitivos temores de ser tra

gada e incorporada por la· abrl.madora nedre, en sus fantasías. Los cai

flictos no resueltos sobre la Separación-individuación, es decir, la -

aceptación de independencia cai respecto a la madre, emergen nuevamente. 

Seg!mda Fase: °""'rende desde que el feto eq>ieza a nvverse desde los 

tres o cuatro meses hasta las Úl.timas seis u ocho senenas del embarazo. 

Se cree que existe un cambio definitivo en el funcionamiento psicológico 

cuando los movimientos del feto, cano inequívocos signos de vida dentro 

de la nedre, hacen de la presencia del nii'lo una realidad tangible. 
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Se propuso que el inicio de los 1110Vimientos del feto provoca cambios 

intrapsíquicos en la nedre, intensificando la propia separación del obje

to materno original. las sorprendentes sensaciones de la mujer Bllbara

zada en su cuerpo, es decir, sentir la presencia de otro ser humano cre

ciendo dentro de e1la intensifica la unión entre la mujer l!lllbarazada y 

su propia nedre. 

El desarro1lo limitado del nuevo objeto, el bebé, en el interior ele su 

útero as{ cano inducido por el movimiento del feto facilitan la auto

diferericiación, en la lllljer gestante. Ia experiencia de estar "c:cq>leta" 

e "Íntegra" reportada por llllChas nNjeres indica la presencia de un de

sarrollo lineal ~ individuadón y C;liferenciación del objeto original, 

esto significa la reafirmación de si misma cano individuo diferente de 

la madre e independiente. 



Se apoya el hecho de que los cambios que se observan después de sentir 

los primeros movimientos del feto son modificaciones duraderas a nivel 

intrapsíquico en el área del auto-concepto y en lo que respecta a la 

formación de uniones objetales, o relaciones interpersonales. 
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El deseo de ser madre es muy fuerte y busca la realización del Ego Ideal 

materno .. esto se refiere a lo que se espera que haga mt.a '1buena nedre" 

(Blum, 1981). 

La identificación de la mujer con su propia madre implica su deseo pro

creativo. En los hcai>res hayun deseo similar basado en la identificación 

con el padre. Se considera a la maternidad constituida principalmente 

por el deseo de nutrtir, proteger y cuidar al hijo. Este deseo, si se 

presenta provoca ansiedad durante la primera fase y favorece la presen-

cía de ansiedad en esta segunda fase. 

Los nr:nrimientos del hijo inician la separación del hijo, esto se dá por-

que ella no tiene control sobre los movimientos y empieza a enfrentarse 

con el hecho de que a pesar de estar dentro de ella su hijo es un ser 

diferente a ella. La presencia dentro de su cuerpo del hijo, por una 

parte fornandose dentro de su cuerpo y al mismo tiel!IPO separado, favo

rece las bases de la naternidad. 

Esta observación parece concordar con la evidencia en la literatura 

(Qlodorov,1978) en la cuál la habilidad de nutrir y proporcionar la can

tidad necesaria de contacto al niilo no esta relacionada con el género, 

hanbres o mujeres, ni a la lactancia, nrujeres que amamantaran exclusi

(9) Blum,H. (l98l) nie Maternal F.go-ideas and the regulation of Mater-
nal qualities. '!be Course of Life.Vol!II Ed. Greenspan y Polloclt. 
Nashington o.e. :NIMH 91-114. En !.ester y Notman (1986) Pregnancy 
DevelopmP.ntal ••• Intemational Journal Psyr.:ho-analitic. 67 357-367. 

(10) Chodorov,N. (1978) nie Reproduction of Mothering. Psychoanalysis anc! 
the SOciology of Gender. Eh Intemational Journal l'sycho-analitic. §1 
pp. 357-367. 



vairente. 

Los hanbres expuestos a los niños y mujeres no lactantes pudieron desa

rrollar conductas maternales satisfactorfas y pranover la unión después 

de alimentarlo. 

Iester,P.E. y Notman,M.(1986) afi:t111an que el inicio de los movimientos 

del feto favorece ~te el contacto con el nii'lo y de esta nene

ra los signos del despert<aiento de la natemidad de la nadre, lo que 

se dá más en el padre, esto es, la paternidad, hasta que interactua con 

el hijo lo carga, lo besa, etc. 

Tercera Fase: °""'rende las Últimas cuatro o seis ·semanas del embarazo 

al igual que las reacéiones de su condición física en el eai>arazo avan

zado y la anticipación del trabajo de parto. 

Viejas ansiedades del principio del Blt>arazo san reactivadas y nuevos 

tanores hacen su aparición agregandose a las molestias físicas haciendo 

spcle esta fase un periodo de constante stress o ansiedad. 

la extrema desfiguraci6n del cuerpo, al estar tan avanzado el embarazo, 

favorece el nacimiento de preocupaciones sobre el parto, la salud del 

bebé, etc. 
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Fantasías infantiles del nacimiento san reactivadas, éstas están rela

cionadas a la asociaciát de un parto cano una defecación. 

En la Última semana o las Últimas dos senanas del embarazo todas las 

mujeres que intervinieron en la investigación que aportó las tres fases 

que se han descripto, experimentaron un estado de quietud, resignación 

y posiblemente una ligera sensación de ellforia. 

Sin eamrgo, no es fácil decidir si la anticipación del. fin o algÚn -

cambio hormonal .o ambas producen las Últimas actitudes • 

. (11) I.ester,P.E. y Notman,T.M. ~ p.364. 



A continuación se exponen las ansiedades específicas que se presentan 

en un embarazo nonnal, se han dividido seis periodos: 

l. l. 4 • .llNSDlllD!S BSPB:IPICAS mL llBllA2D l'«HlllL: 

1.1.4.l. -...dentaa: 

El material a continuación expuesto fué tallado de la publicación r<!ali

zada en Argentina por la PsicoanaÜsta argentina Raquel Soifer ( 12), 

la cuál abrevió y tran!llllitió el resulta&, de 16 año~ de trabajo en psi

coprofilaxis obstétrica y psiquiatría infantil efectuada en Institucio

nes y en la práctica psicoanalítica desde 1955 hasta 1971, año en el 

cuál publicó este material.. 
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El trabajo institucional fué llevado a cabo en las siguientes Instituciones: 

* M>ternidad Sardá en 8Jenos Aires. Argentina. servicio del Dr. Eugenio 

Koremblit. 

~· It>spital "cruz Azul" en 9Jenos Aires, Argentina. Setvicio de obstetri-

cia del Prof. Roust. 

* II cátedra de Pediatría, en Buenos Aires, Argentina. Hospital de Niños. 

servicio del Dr. EscardÓ. 

* centro de Salud l'ettal de San Isidro, en Buenos Aires,Argentina. ser-

vicio del Dr. Enrique Rosnati. 

,., Sanatorio Metropolitano de a.e.tos Aires, Argentina. servicio del --

Dr. Ricardo GavensJty. 

se contó con la colaboración directa de las mujeres embarazadas y la 

práctica psicoanalítica privada abarcó el tratamiento de hombres y rmije

res en trance de ser progenitores y psicoanálisis de niños. 

Mediante la observación clínica se pueden observar cambios específicos 

de incremento de la ansiedad durante el embarazo los cuales quedan cla-

sificaaos cb la siguiente manera: 

(12) Soifer,R. (1977). Psicología c•el Elnbarazo, Parto y Puerperio. 

BUenos Aires, Argentina. Edit. Kargieman. p.1.9-57. 



1.1.4.2. Bl el. cmd.emo de la Oeetacl6n. 

1.1.4.3. llmante la ~6n de la pJaamta (2• y 3• _,_ 

1.l.4.4. - la pen:>epci6n de 1aB -1ldentaJ feta1e& (3• y 1/2. ......... ,. 

1.1.4.5. R>r la llwtalaci6n f'nnoa de J.cm mwbdent.<a f'eta1ell (5• ->. 
1.1.4.6. RJr la 'Vl!!Elli6n intiena o mmj-umto. 

1.1.4.7. m.cim-c1a1--. 
1.1.4.8. ¡.,. Últ.1- dfas - del parto. 

Cada uno de éstos accesos de ansieead pueden durar días o semanas y pue

den provocar sintanatología física propia e incluso e1 aborto espontáneo 

ó parto pranaturo, estos periodos se caracterizan p::>r fantasías bien -

específicas y determinadas. 

Cabe recordar que el embarazo es una situación que involucra fundamen

tal.mente a la mujar pero igual.mente intx>rtante es su canpañero y el me-
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dio social inmediato, que la acompañan en su proceso psicológico de regresión. 

1.1.4.2. l.a siba:rl.én p&iCDlÍlgia;> en el. amienzD de la gestacim: 

La primera sospecha del estado del embarazo recae sobre un síntana que 

produce cierta inquietud: la hipersannia. La O'lljer requiere de dormir 

mucho más de lo que habitual.mente acostumbra. 

El tratamiento psicoanalitico revela que se ha iniciado en esos momen

tos la regresión, descrita por Marie Langer. Esta necesidad de dormir 

corresponde desde el punto de vista psicológico· a esa regresión, que -

asume las características de una identificación fantaseada con el feto. 

Esta regresión en sí es inducida por la percepción inconsciente de los 

caml:>ios orgánicos y honnonales y la sensación de incógnita. 

Frecuentemente, en los sueños aparecen elementos c¡ue, cam:> en su c~

ñe~o, s~n: imágenes de interiores de casas ú objetos continentes (vali-



jas, carteras) y de niños o animales pequeños o bien de vehículos gran

des. También los maridos perci~ el embarazo inconscientemente y traen 

a análisis sueños típicos en los que se entrenezclan elementos persecu

torios con respecto al futuro rival. Esta percep:ión se basa en el esta-

do de retra=ión de la lllljer, debido a la regresi6n. 

las manifestaciones externas de esta regresión y de la retra=ión son -

cani>ios casi impercepctibles a la observación ligera: la mujer se halla 

en un estado de sopor (adanás de sentir realmente sueño) y un tanto -

aislada de los demás, ésto Sucede a la segunda o tercera semana y se -

une a las ansiedades que despierta la verificación de la falta nenstrual. 

Lo señala Marie I.anger (13), el mayor o l!E!Ilor grado de aceptación del 

embarazo por parte del al!lbiente social innE<liato refuerza o no la ten

dencia de la nujer hacia la maternidad. 

Dicha autora sostiene que todo el embarazo produce una situación de ma

yor o menor conflicto entre la tendencia maternal y otra de rechazo (de

s"" y contradeseo). El rechazo se basa en evidencias persecutorias de

bido a la elaboraciái del conflicto edípico, para carprender mejor es-

te contrat;)eseo existente en la 111.1jer embarazada a ce11tinuación se expon

drá lo dicho por Freud en "SObre la Sexualidad Femenina" (1931) (14), 

donde llama la atenci6n sobre un hecho fundamental: tanto el varón co-

mo la niña dirigen sus impulsos libidinosos hacia el mismo objeto: la -

madr..: o sustituto de ella, l.a mujer que los cuida y atiende. Mientras 

que el. hanbre .ama desde el primer nanento a la mujer, la cuál le atraerá 

toda su vida, no cx:urre lo miSlll) con la niña, la cuál debe sobrellevar 

tres cambios importantes en su estructura libidinal para cumplir su de-

sarrollo normal. 

(13) ~.M.(!$3) ~y~- B'.it. Rrl.cm !\r;l31ti...,,. 2° e:'ictén. 
(14) EnuJ,s.(193tJ urnr <"ie tei!olicte s.w.uti>:t. Cs::tn> la a?w.licac· Rlte'liniil rrr..=

ratiaab ~ft fÜr B"<¡tin:ira!yre. \01 xvn ('.:) .1.931 ¡:p.~1. s. Eh Iarc¡;r,M.(19.': 

M:lterni.ri<J y S:.D. !'et. Wcm. 6'!:ml.cra. 

24 



Primera, debe abandonar a la madre por su padre, desplazar la mayor par

te de la excitabilidad del clítoris hacia la vagina y transformar sus 

fines sexuales activos en pasivos. Estos cambios se realizan en parte 

durante la fase fálica y en parte sólo en la pul:ertad •. 

Las vivencias de la primera infancia durante las fases pre-ed{picas son 

de suma importancia para alcanzar satisfactoriamente estos cambios. SU 

prinera relación amorosa con la madre es fundamental para su capacidad 

de identificarse más tarde con ella. Si la madre ha sido buena y la -

niña logra su identificaciór1, será \llla buena madre para sus hijos y una 

buena esposa· para su aerido. Si la relación con la madre fué conflicti

va, eJd.ste el peligro de que más tarde repita los miSDDS conflictos con 

su marido, sustituyendolo en su inconsciente por la imagen materna. Por 

otra parte, existe durante las prineras etapas del desarrollo un deseo 

harto extraño, para nuestra conciencia de adultos: el fecundar a la ma

dre y ser fecundada por ella, el darle un niño o recibirlo de ella. La 

forma en que este deseo surge, se desarrolla y es finalmente abandona

do es inp>rtantísima, precisamente para canprender las causas de los di

versos trastornos de las fllllCiones prcx:reativas fe-

meninas. 

Freud enumera todos los reproches que la niña suele hacerle a su madre 

y por los cuales su amor primitivo puede haberse transformado en riva

l.iclad y odio inconsciente. La niña interpreta los cuidados físicos que 

la madre le ha prodigado y que en ella produjeron sensaciones eróticas 

placenteras cano intentos de scdu=ión, y le reprocha haberla desperta

do sexual.mente para despreciarla después por su masturbación. Le repro

cha haberla amamantado poco o haberle quitado el pecho demilsiado pron

to. Se ha sentido rachazada por la madre a raíz del nacimiento dn nu~

vos hermanos. Es cierto que la niña hace todos estos cargos a su m-1drc, 
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pero el varón sufre las mismas desiluciones, sin alejarse por eso nor-

11"llmmtge de ella. Debe haber, pues, algo específico. que sería un des

tino sÓl.o de la niña. La conformación de los genitales de la niM la -

lleva a reprochar a su madre la falta de pene. Al principio la niña -

cree, cuando se dá cuenta de la diferenciación sexual, que linicamente 

a ella l.e falta.el - y que su madre tiene falo. La ..,dre ill!lilda de -

las ;iirimeras épocas sería siempre una "madre fálica". Sólo poco a poco 

la nilia cmprueba que a su madre le falta también <>l 6rgano tan precia

do. Percibe que no existe la posibilidad de una satisfacción tísica en

tre ella y la 11"ldre. &lt""°"" 91pieza a despreciarla y a inclinarse ha

cia el padre, primeral!Ente con la esperanza de que él le dar:á lDl pene, 

y después, que obtendrá un hijo de é1. 

Si en sus J- ·con las iauffecas d,,,._¡laba ante" los papeles ele 1Mdre 

e hija, ahora desal\>el'la los de la ftOljer ele! padre, que Uene un hijo -

de él. 

Ruth Maclc Btunswid< (1944) (15), a partir de su colaboración oon Freud, 

revisa las causas que pueden separar a la niña ele la madre y """"'iona la 

envidia del pene y el sentimiento de inferioridad causado por su falta, 

C<lllO un factor ya conocido, pez:o destaca otra situación al respecto, que 

Freud no habfo descrita. ta nilla reprocha a su madre, cuando se da cuen

ta de la falta de pene de ...,s, de haber heredado a el.la un genital -

insuficiente, que nunca le suvirá para pod<>r conquistarla. Ji,, CXlllO si 

le mprochllra falta d<> amor y de no habcrae preocupadode hacer a au hi

ja de tal forma que pudieran formar unü: pareja feliz. t-Uentras que· fren

te a su ma.dl:e no puede aceptar r;u castración, ¡:xJr nignific::ar oopar<lción 

de ella, la uc~pta frente a su pac'.lrc, i<lentificandose con la m:idre cao-

tradti pero ~da por e!. rz decir, si aec::!pta nu fanineidad, pucdl! recu
(15) "'3<,B.R. (19'.~)lil F.:= ;:=-o:Oi;oia:I <°el t

0

C'.>:U.1.1'.ll!O <b l.'l li\úcb. RMsta ce r-!::Ja:Jonl
ti..tjn. l (3) W·'"!3 ~;, 52. 01 r .. TI;nr.M. M1t..'1.nktt" y ~c. a·it. 1tik"fu. ~ 
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petar a su madre a través de la identificación y conseguir al padre cano 

objeto de arror. Remmcia a su deseo de tener \Dl pene, volviendo al. deseo 

anterior y más "legítimo" del hijo. 

Después Ce revim1r todo el prcx:2SO por el qµe atraviesa la mujer duran

te su desarrollo se podrá ahora entender porque, durante e1 enbarazo, -

surgen ideas persecutorias debidas a la elaboración del canflicto eclípi

co ""!>'Jl!Sto anteriormente, han sido revividas fantasías prilllitivas y -

debido a ésto se manifiesta el rechazo inoonsc:iente a esta situación -

por aedio del lll!CalliEm> defensiva de la Negaciéin, la ""'1 consiste en 

"negar• la situación por la que se atraviesa. Dl la investigaci6n en -

Clll'90, """ el equipo del sanatorio Metropolitano en lb!rloe Aires, llrgen

tina ( 1971), dirigida por el Dr. GavenslCy se ocnfii:m J.a observación de 

este mecaniBllKl defensivo (negación) "'*' un OCJlll'Cll"flte útil y, por lo 

tanto, normal en et mt>ara7.o. 

El alntcma de J.a hiper&C1111ia, al favorecer la negación de loa estÚlulos, 

resulta provechoso admás de ccnatituir una defensa biol6gica adecuada, 

la c;ue proporcicna al organimo una cuota 15\yor de reposo. ccmrienl! -

<1lcntar a la mujer -....zac1a incipiente a aceptar su necesidad de dor

mir durante l.os dos pria!ros meses, ya que resueJ.ve con ello varias si

tuaciones a la vez. El insamio debe ser considerado aa> la expresión 

c:e una situación eottreaa de.ansiedad frente al .-razo. 

Desde t!l segtt,i.tc'o ms, suelen presentarse las náuseas y los váaitos, por 

lo general en la mailana, después de despertar. se ha caaprobado J.a coin

cidencia de estos s(ntanas con la ansiedad detezminada por la incerti

C:mt>re acerca de la existencia o no del '3nbarazo. Q:n bastmte frecuen

cia, una vez establecido el diagnóstico. preciso, remiten 2Spontáneamen

te estos sñtomas~ otras veces persisten en focma leve hasta la aparición 

eviC:cnte de las ~ificaciones co~rales a bien illlte la percepción de 
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los tn:JVimientos fetales. ras náuseas y los vánitos sirven, por lo tanto, 

para evidenciar el E911barazo, a la vez dan salida a la ansiedad por la -

incertidllllbre. 

Esta ansiedad por la incertidumbre expresa el conflicto de ambivalencia, 

debido a la intensificación de las vivencias persecutorias que existen 

frente a la naternidad: son producto de sentimientos de culpa infantil, 

tanto por los ataques fantaseados contra la propia .madre, cano por los 

d"9eos de ocupar su lugar, como ya se explicó anteriocnente. 

Ia vivencia persecutoria se refiere a que alguien puede arrebatarle al 

hijo soñado y demostrarle que se trata de una fantasía y no ce un em!>a

razo real: o bien q00 el enbarazo tan deseado ~lique la pérdida de la 

propia madre, por haberse concretado la fantasía infantil envidiosa: te

ner un hijo y que la l!Bdre está destruida. 

Otro aspecto de la psicopatolog{a de las náuseas y váni tos comunes, es 

el te11Dr a no ser capaz de dar a luz y criar a tul niño (l6). Este te11Dr, 

adeaés de arraigarse en tul oc:qxinente _ general de la personalidad, que 

Puede tener mayor o llE!l'lOr iq>ortancia, se basa por Wl lado en el tenDr 

al hijo en general, a ese clesccnociclo que sólo se verá al final del em-

barazo, y en forma especial en el desarraigo cultural con respecto a los 

conocimi,mtos de la crianza. 

El otro factor dentro de esa ansiedad es el tem:>r derivado de la situa-

ción econánica, cuando ésta es realmente precaria o cam:J fantasía pura, 

por de!;plazamiento de las ansiedades inconscientes. 
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c"'1. 3llD= 3Ele .,,,.. blprtatta el Influjo c1':! f'"1tasía5 in:xn:cient.-zo m la nuj2r ~ 
t:E tadJ:l{n m el nmi.cb- ce g.E 91 ad:riái o feto~ e~ a.t9ii mi3ltm y~, c·a ~ne 
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El tratamiento psicoanalítico de pacientes embarazadas permitió detectar 

a través de sus sueños, la percepción de la instalación de la pla~ta 

y las ansiedades c:oncanitantes. 

CclrlJ as sabido, cuando se establece la circulación a través de las ve-

llosidades coriónicas, cambia el sistema nutritivo del embrión realizán-

C:OSC eote proceso a través de la placenta. ta nidación por sí misma es 

W1 acto ag-resivo por parte del huevo fec\llldado hacia la 11NCOSa uterina. 

limbos procesos, nidación y aboorción de sustancias alimenticias en el -

torrente circulatorio materno, con los cambios psicológicos que determi

nan, son ¡:iercibidos según se ha descubierto de forma persecutoria por 

el inconociente de la nujer. 

Qi esta etapa, que va desde el canienzo del 2., trE!S, la paciente embara-

zada tiene cueños que resUltan típicos, según oe ha pcxlido canprobar. 

5a1 sueños en lo:l que aparecen elementos de sangre. 

Este periodo, del 2° al 3° mes, es conocido como el periodo de peligro 

de aborto espontáneo. 

El conteni© de la vivencia persecutoria, es la sensación terrorífica -

de ocr canié:a y vaciada por W1 monstruo (aborto) que oimboliza al hijo. 

Estos terror:es ascx::::iados, p:>r tanto, a wia pert."epC'ión orgánica, la del 

proceso de placentación: 

PLACENI'ACION ~percepción inconsciente 
del pr~so G

cactivación c1e las fan
ta:ofos persecutorias de 
obo y vaciamiento. 

Se considera que si ~ explica a la embarazada en esa época el proci;.•so, 

su ansiedad disminuirá a nivnlas tolerabl~s, con3tituyendo ello 1.Dta psico-

higiene C?el aborto. 



I.a ec:periencia así 10 ha demostrado. Para esto, es menester tener en -

cuenta que los mecaniBaOS para eV:itar la concepción son múltiples (vagi

nismo, vagina expulsa, inflamaciones vagina1es y uterinas, aU!lllntos en 

e1 ph, espasmo e inflamación tubaria, patOlogía ovárica.etc) y que en 

estos ioocanismos orgánicos participa en forma preponderante e1 psiquis

_, inconsciente. Por ende, cuando una 11W1jer se embaraza, es porque su 

tendencia a 1a maternidad ha superado ampliamente el terror a los hijos. 

Este terror seguirá existiendo en el1a, por supuesto, pero con caracte-

risticas atenuadas por el deseo de ser madre .. 

Por tanto, la mujer que se encuentra en e1 canienzo de su embarazo me

rece y debe recibir todo e1 apoyo necesario para 1a prosecución del miSl1ll. 

En esta época, a la sintaratología de 1as náuseas y véedtos que en a1gu

nos casos de incremento de 1as viv..ncias persecutorias suelen intensifi

carse, se añade la diarrea o la constipación (estreñimiento). lWbas dis

funciones asustan mucho, dado. que 1a IE!lllbarazada acostumbra asociarlas 

conscientemente con e1 pe1igro de aborto. 

Se pu<l(!e observar con constancia que estos síntanas son 1a expresión -

C:e1 recha<:o del hijo, ese rechazo involucra tan solo un aspecto de 1a 

personalidad, de iq:>ortancia roonor que el otro, el de que anhela ser ll'<l-

dre. En otras palabras, si una E!lllbarazada que apenas inicia su eii>ara

zo, vatiita o tiene diarrea o esta estreñida es poi:que está asustada por 

la p.ircepción del rechazo y busca dar sa1ida a éste a través <!e la sin

tanatología, cano lo po$tulara Freuél. 

Por lo tanto, vanita o d"feea axa!SivallErlte cano manera de disociar y -

disériminar lo bUeno de lo malo dentro de ella, expulsando lo rnalo para 

quedarse con lo bueno, el hijo. 

Por otra parte, el rechazo, como tm sido expuesto por diversos autores, 



obed!!ee a vivencias terroríficas tanto respecto al hijo en sí mismo, re

presentante de la propia hostilidad hacia las padres, cano en relación 

ca1 los propios padres, que aparecen cargados de amenazas y reproches 

por la actividad sexual de la paciente. 

En tal. sentido, las investigaciones realizadas en el sanatorio ~ropo

litano en aren.os Aires, Argentina en 1971, tanto en primÍparas adoles

centes ccm:> tardías, (17) demuestra que la posibilidad tE!lll'rana de po-

ner a prueba estas fantasías favorece no solanmte la concepción en sí 

misma, sino también la marcha del embarazo y el parto, observándose un 

mayor porcentaje de partos y embarazos normales en la 111Ujer joven. 

La percepción de los movimientos fetales es posible a partir del 4° mes. 

es clecir, a los 3° meses y medio de la gestación. 

Esta época corresponde en la evolución fetal a la aparición de la nvti-

1ida.d. Pero no en todos 1os casos 1a conciencia registra la situación, 

siendo bastante frecuente que recién eq>iecen a sentirse en el quinto 

mes; un irenor porcentaje los adVierte en el sexto mes y a veces ello ocu

rre estando avanzado el séptim:l res. 

Se debe atribuir e<1te embotamiento de la percepción a la negación, cuyo 

"':pon<mte de nayor intensidad son los casos de mujeres que confunden -

la ~stación con amenorrea. 

Otra manifestación psíquica que puede presentarse en esta época de la 

gestación; es ta sensación del "1"'bÓ que clá ;>atadas", una queja que se 

escucha con bastante frecuencia, no las deja dormir, o trabajar o cami,-

nar, ya que son tan fuertes las "patadas". 

&\ este cnso, el mecanismo inccnsciente es la proyección con base en el 

(17) ~cy,s:tit:cln;,-m;, 9:!-..;xc: y~~. tb1sic1::r.xiars "'3tB re ta:: ~ ¡:ni
cnt4rfcn; cb l,,"15 f.rinú~~ t,,n!f;i_e;. ~l'"..a:"o m la s-ciKd"J Alteltin1 rJ:i. f°>.:i!'D
'":a:tíiL'.'dn ~ "'1 25 c·:o ~=c.,,, t971. Citab :n .9:)l.Ccr,P..0977) ~i'""1<::"cfo 
r-ñl B!fTIV'.711· ??..et.o V T\t!.'r.nrio.R:li t .. ~~fJ'ffln.- J\rrp'tti.m . 

. .': ~\, ' .. 
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la cuál desplaza BObre el niilo IDlil imagen terrorífica, que es identifi

cada con é1, la criatura es sentida, car0 un ser peligroso, cuyos llOVi

mientos bruscos, agresivos y sádicos amenazan con causar un severo daño 

físico a la madre. 

Lo proyectado en esta imagen son los impulsos hostiles hacia la propia 

madre smbarazada (fantaseada o real). ~· es preciso recordar que 

existe Wl mito segÚn el cuál se espera que IDlil Dlljer grávida hable de 

las "patadas" de su hijo. l!Ste mito incluye nudlas veces supuestas le

siooes -hepáticas, renales, vertebrales-, producidas por esa actividad 

"C:esmaclida" del feto. POr supuesto, la leyenda popular tiene su origen 

en fantasías inconacientes colectivas de ataque al -razo materno, a 

la vez que prmueven. fant<tsías sociales sobre el perjuicio que ocasio

nan los hijos a los padres. 

Tales distorciones de la percepción por negaciái o proyección, con sus 

fantasías correlativas, son la· expresión de. un profundo estado de ansie

dad, canún a todas las <!ll>arazadas. la investigación de esta ansiedad 

ubica en primer lugar, cano lo sostienen distintos autores, el tEl!!Or al 

hijo en sí. mismo, que, con justa razón, aparece cano un clesc:cnocido, un 

ser cuyo ·sexo, fonna, caracteristicas, etc, son una incógnita. Junto -

con este tea>r está el miedo a la responsabilidad asumida, responsabi

lidad que ahora, frente al vientre desarrollado, adquiere característi

cas e;_, hecho concreto. 

l!Ste sentimiento de r2SpCll1Sabilidad se une a la noción ele dar vida,· lo 

cuál, si tenemos en cuenta el proceso genético, significa haber cedido 

parté ele la propia vida. 

Por lo tanto, en el parto aparece manifiestamente y quizá por pril!l!!ra -'

vez el concepto de la propia muerte o sea, de la viea con límites preci 

sos. Este ansiedad de estar cedieneo la propia vida se condensa con el 
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miedo a morir en el parto. Otra leyenda popular, ''ha muerto el rey, vi

va el rey''. une la idea del nacimiento del nii'io con la muerte del padre. 

Eh la misma línea, es clásica la historia del médico que le pregunta al 

padre si prefiere que salve a la madre o al hijo, y que fué, antaño, una 

emergencia real. 

Además de la negación y proyección, la eni>arazada acude, por lo general, 

a llE!Canismos maníacos. 

La ensoñación, las fantasías de un hijo hermoso o bUeno que la colmar;Í 

de felicidad, son el refugio habitual que permite la prosecución del em

barazo y se basan en el instinto material, que en psicoanálisis se adju

dica a las tendencias reparatorias de la imagen materna y a la necesi

dad de recrearla mediante la identificación. 

Los ftl!CaniSl!IJs maníacos pueden ser exagerados, en cuyo caso se encontra

rá una mujer, que pese a su embarazo, despliega intensa actividad, que 

dice que "no se dá cuenta de su estado, ni piensa en é1 11
, siendo su con

traparte, también maníaca, los antojos y la necesidad de tener pendien

te, con base en éstos, a toda la familia. Aai>as presentan trastornos so

máticos: hipertensión o hipotensión, varices dolorosas, insainio, buli

mia, excesivo aumento de peso. etc. un caso bastante frecuente en tal -

sentido es la "gordita feliz", con sus 20 kilos de más, que casi no -

puede moverse, pero que está muy contenta. aunque se acalora y se marea 

con frecuencia y tiene constipación, calari>res, etc. Eh este caso, los 

padecimientos físicos producen. a través del masoquismo y de las fanta

sías de expiación, el alivio buscado antr: las intensaa vivencias terro

ríficas. 

Los mecaniSlllOS maníacos exagerados y la expiación masoquista son una de

fensa frente a la intensificación de un t<Jnor natural, que surge de una 

factibilidad real: el niño deforme. 
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Oomo es sabido, la malformación fetal, si bien con una incidencia baja 

en condiciones normales (descartando las intoxicaciones por uso indebi

do de drogas o específicos), es una pceibilidad. nit>ero, no existe co

rrelación entr~ esa baja incidencia y la intensidad de esta ansiedad y 

su aparición C'OllSCiente en todos los casos. !a investigación psicológi

ca nos permite COll1)render que además de la probabilidad real, esta fan

tacia nr:instruosa y terrorífica tiene que ver, por lin lado, con el temor 

de no ser capaz de criar bien al hijo, cuya consecuencia sería una cria

tura pérfida y malvada. de esas que son "la pesadilla netema", tal co

llD alguna vez se sintió mala la paciente misma, cuando era niña. Las -

frases populares "e1 hijo que saca canas verdes" , "cría cuervos y te 

canerán los ojos", conjugan dos situaciones psicológicas; por un lado 

la noción del curso del tiE!ll'flO y la neyor proximidad de la edad adulta 

y la vejez en caiparación can la nueva vida, y los conflictos de envi

dia, celos y odio <!llE!rgentes de la elaboración edípica (la maldad). Fi

nal.mente lo ll'<lllStruoso en si mismo, que se traduce en la fantasía popu

lar de que una mujer ent>arazada no debe mirar cesas feas, constituye 

una manifestación del bJrror al incesto, representándol.e en el monstruo, 

la vivencia siniestra ele esa pul.sión edipica, y por ende, el rechazo -

sexual. 

Llega11Ds así a la ansiedad daninante en todo el ed>arazo y que irrunpe 

en f!Jl:l!la intensa frente a la percepción de los movimientos fetalen. Es 

la ansiedad CUlposa por experimentar tma unión tan íntima y personal, -

tan "c1e a dos'', tan exclusiva, en la que ningún otro puede interferir. 

Es ansiedad y es C'lllpa porque reactiva en el inconsciente las fantasías 

incestuosas con el padre y masturbatorias infantiles. 
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Por eso 1a primera vez que se sienten ·1as movimientos, 1a iq>resión es 

de sobresa1to y temor, de algo comp1etamente extraño, inclusive en mul.

típaras. El reconocimiento de ese a1go insó1ito y atamrizaclor y la pos

terior discriminación de los mcvimientos de1 niño, son procesos menta-

1es que se rea1izan en fonna 1enta y gradual. 

Qi consecuencia, resul.ta Sllll!iUIEnte iq¡ortante. que su esclarecimiento 

sea hecho en el llQDE!nto corres:xmdiente para la prevención de las n~¡a

ciones, proyecciones o manías extremas y su contrapartida SOl!'ática o 

sus Ulteriores consecuencias físicas o mentales. Se clebe tener en cuenta 

que los movúnientos, en W'l principio, eG decir, a los 3° y medio, son 

sentidos en fOJ:lllll leve: cano una caricia tenue desde adentro, o catD -

burbujas, o un aleteo o un pececito que se desliza. Tocias estas inége

nes, transcripción de las referencias hechas por las pacientes, tienen 

contornos bastante indefinidos y nada humanos. 

Ooinciclen con lo indefinido de la percepción pero, además, si se anali

zan, reflejan contenidos conocidos psicoanalíticaincnte cano vivencias 

edípicas incestuosas y nesturbatorias. Corresponden a las fantasías de 

suspenso y contacto fugaz, que representan el retorno de 10 reprimido. 

Estas consideraciones permiten canprender que la percepción ele los pri

meros 100Vimientos determina la emergencia de fuertes ansiedades y de-

penderá de cada personalidad la mayor o menor capacidad de tolerarlas. 

Por ello también renUlta tan ·fJ:ecuente que se niegue esa percepción. El 

e.'ttraii> patológico a que puede llevar esta ansiedacl es el aborto del 4° 

o 5° mes. Se resumirá ahora cáno se manifiesta la enorme ansiedad ante 
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la percepc:ián de los mcvimientos, que se produce al pra!Ediar el 4° me. 

Eh este llQllel\to el estaclo el<> gravidez es evidente: et vientre se ha aban

baeo, loo senos están debidamente hinchados, loo cambios corporales son 



evidentes. La ansiedad aparece conscientemente de varias maneras: cano 

taror al hijo deforme, "'""" miedo" a morir en el parto, o como J.a angus

tia por verse C:eforme una misne y quedar así. FBte es otro aspecto im

portante, es el sentimiento de fealdad, base de muchas depresiones y de 

fantasías celosas con respecto al marido y a su posible apartamiento 

conyugal en una relación extramari tal. F.s también el memento en que dis

minuye la libido sexual, dando asidero a estas fantasías. El sentimien

to éle fealdad encubre el desplazamiento de las vivencias cuJ.posas deri

vadas del horror al incesto (cano la idea del hijo deforme), y se expre

sa mediante el mecanismo de apaciguamiento del perseguidor: '"soy fea, 

no ft! quiere a mí , quiere a otra" . 

Las fantasías inoonsclentes determinantes de la crisis de ansiedad del 

5° IMS se relacionan, pues, oan el conflicto edípico, las pUlsiones in

cestuosas y masturbatorias infantiles y el taror a la 111\Jerte. tos neca

nismos de defensa son la negación, la proyecciái, la idealización y la 

manía, a los que se suman el masoquismo y la hipocóndria. 

r.a· ·sintanatología orgánica va desde mareos hasta dolores musculares, -

los calruÍlbres, las pérdidas ocasionalés (una pequeila mancha que asusta 

mucho), las jaquecas, la constipación o la diarrea, la hipertensión o 

la hipotensión y las lipotilllias transitorias y ocasionales. 

Dicha sintanatología hace acaisejable el comienzo de las el.ases de .ejer

citac..i6n muscular (respiraciát y relajación). 

Los calambres •. por ejent>lo, se producen por la ~resión que ejerce el 

útero en cxpansi6n sobre los vasos abda!linales y por el cambio postural, 

a lo cual se agrega la contractura muscular, detenninada por el conflic

to psíquico y las ansiedades terroríficas que lo acanpañan. Representan 
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la lueha contra el perseguidor, es decir, contra la imagen vengadora de 

1as fantasías incestuosas y de robo. Del mismo m:>do, los mareos y las 

lipotimias se originan en la pérdida de tono muscular producida por el 

catflicto. 

&I el análisis de 11111jeres embarazadas, .surgen en este periodo los sue

i'ios del propio pVto. Es el suefio clásico de que ya se produjo el parto, 

no se sabe ~. y tienen un hijo al lado y es tan bonito ••• Otro sue

llc bastante típico es que ya han tenidoel hijo, pero se trata de un -

bebé crecido, COlllD de unos seis meses y con una característica que asus

ta: es un bebé que habla cam un chico de 4 ó 5 años. Este sueño indica 

claramente la vivencia incestuosa y la ansiedad terrorífica concanitante. 

La visión de un bebé que habla es monstruosa y además el nillo de 6 neses, 

según el consenso popular, es el bebé tan anhelado que ya se sienta, son

de, <XIII!, hace grac;ias, etc o sea que constituye la imagen Idealizada 

de tm ser 2nfinitamente bueno, lleno de illllDr hacia mamá. Por otra parte 

si tiene edad no solamente fué alumbrado ya con felicidad, sino que su 

crianza resuJ.t6 exitosa y fácil; ya está "del otfo lado" y su sobrevida 

se halla a!IE!gllrada. El hecho de hablar indica la cul.1111.nación del conflic

to ed{pico y su coincidencia con la adquisición total del lenguaje, o -

sea que la -dre encunbre fantasías terroríficas de los 4 ó 5 allcs de 

edad, relacionadas con imágenes. superyoicas sellt!ras y existentes, que 

prohiben la masturbación, se instala la represión y se determina el pa

saje a la latencia. 

Desde otro punto de vista, estos sueños del hijo ya nacido corresponden 

a la necesidad de imaginar al niño, cuyos movimientos ya se perciben y 

el hecho de verlo ya. Fs frecuente que un poco lllÍS tarde, en el 5° o 6°, 

mes, la eamarazada exprese su deseo de ver al hijo cano a travt!s de un 
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vidrio, en el interior del vientre. También suele suceder que en esta 

etapa la mamá mantenga "<Uálogos" imaginarios con el nifio. 

El estado de ansiedad puede ser pasajero o prolongarse, a veces, bajo 

la forma de fobias agudas, hipoc:óndrias o depresiones. cuando es pasaje

ro, al remitir cede el lugar a un estadio de euforia y de tendencia a 

la actividad que, en general, va acanpañado por el reconocimiento y -

aceptación de los movimientos. 
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cabe resaltar en este espacio lo que acontece en el neric!o, la carRlnica

ciái. por parte de la esposa de los movimientos y la evidencia del esta

do de gravidez crean también en el hombre un cline ele ansiedad. Esta 

ansiedad puede aswnir di versas expresiones conscientes: la sensación de 

fealdad de la esposa y e1 consiguiente rechazo; un sentimiento exagera

do de necesidad de protección con fantasías internas de temor al daño 

que la mujer puede sufrir; la tendencia a saneterse a ella, a apaciguar

la, a darle todos los gustos, o bien a vivirla carD despÓtica-y tiránica. 

Las fantasías ·inconscientes que corresponden a estas sensaciones se re

lacionan con el conflicto edÍpico, en especial con el resentimiento -

hacia el embarazo, real o ineginario, de la propia madre, las sensacio

nes de exclusión y, básicamente, con la envidia por lo que la nrujer tie

ne y él no. 

La envidia del marido hacia el embarazo de su esposa es un sentimiento 

que ha merecido poca atención en la literatura psicoanalítica, aunque 

fué aq>liamente .expuesto en las obras de arte por todas las culturas. Es

ta envidia puede aparecer en forma consciente, en cuyo caso adquiere las 

características elaborativas d<! anticipación C:el hijo. Es el tianbre que 

pide a su mujer que le explique cómo son los movimientos fetales, que -

se los haga percibira través d<!l vientrP., <!te. Sobre esta base se va ins-



talando y formando el amor patemal, que no es innato, sino adquirido, 

primero por identificación con el propio .padre y luego, en la relación 

matrimonial. 

cuando no es consciente, la envidia se exp~sa mediante la hostilidad 

franca, la indiferencia, el rechazo sexual, las aventuras extracoñyuga

les, o bien con diversos síntanas. pSicosatéticos: gripe, asma, Úlcera, 

reumatismo, etc. la patología psicosanática que algunos autores descri

ben cano "Sindrane de couvade o cavada", expresa además el conf1icto -

edípico de e."'CClUsión. sobre este síndrane se encontrará en el capítulo 

sobre el Padre Embarazado, en el aparta.do sobre las Teorías de la Pater-
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nidad, wta e:K}X)Sición de algmios ejemplos de éste síndr<:m! en distintas culturas. 

Evidentemente, el embarazo de la carq:>añera reactiva en el hanbre la pro

blenética inconsciente en relación con la figura fanenina y puede, en 

los casos en que no fué resuelto adecuadamente, reactualizar viejas si-

tuaciones infantiles y de la adolescencia, ccm:J la disociación madre-pecho 

y madre-genital por lo cual la compañera es idealizada cano. pura y el 

rol s~rual es buscado en otra mujer. También se reviven las fantasías 

terroríficas de la mujer castradora o madre "t-t>loc..'li11 (que se traga a los 

hijos). 

A. continuación se describirá lo mencionado por F.reud acerca de la Etapa 

fálica ó genital, esto con _el objeto de una mejor canprensión sobre la 

CX[XJ!l.:.ción ~..:e se hará llliÍs adelante. 

En esta fase se hace más frecuente la masturbación y el niño da s1.Btla va

loración a su pene. SUs sensaciones placenteras sai ucanpañadas C:e fan

tasías. seJroalcs, más o nenos conscientes, dirigidas hacia su madre o -. 

figuras sustitutas de ella. Por sentirse atl:"aido por ella, se vuelve -

celoso del padre, qui~iera sustituirlo o, en el fondo directamente cas-



40 

trarlo, illlpedirle vida sexual con su madre y eliminarlo. Es la situa-

cién triangular típica de toda. evolución infantil, que Freud caracteri

zó can el término de "situación edípica". Para el niiÍo surge un conflic

to grave porque quiere tani>ién a su padre, depende de él y tene su ;,as

tigo, esto es, ser castrado por su masturbación y por sus fantasías con 

la mclre (18). 

Las 1-ígenes mencinadas en el párrafo anterior sobre la figura fenenina 

en el bclllbre o las rnsultantes de ·la. rivalidad con el padre son proyec

tadas llUChas wces en el hijo, determinando el l:etDr, tan cauún, a las 

relacicnes sexuales bajo la idE!a consciente de preocupación por daílar 

al bebé. F.sta idea encubre la ansiedad de castraciát, la cuál se acaba 

de explicar. Par lo· tanto, a esta altura del eirt>arazo el marido merce 

y requiere tanta atención por parte del profesional cano la mujer misma, 

~ si se tiene en cuenta que en este lapso cobre forma lo que luego 

será su actitud paternal. Pero además, el conflicto matrimonial resUl

tante de la mala elaboración de estas situaciones puede llevar a la se

·parar:ián de la pareja en un plazo más o menos breve. 

1.1.4.5.RIC la insta1acllin fl:illlal de laB ~ ~ (5° _,..): 

La insta.tación franca de los movimientos fetales a partir del sexo mes, 

va a acompañada de una myor percepción de las contracciones uterinas 

fisiolágicas del Ellli:>araZo. Las 11111jeres refieren qua el vientre se les 

pcn.; dmo por lllCllleltos y después se afloja. ~s situaciones producen 

sil!lllP'9 un nuevo acC"eSO de ansiedad, en el que se renueven las fantasías 

descritas en el punto anterior. 

Por. otra parte, entre los mecanismos de defensa, se acentúa la retrac

ciát narcisista, si bien el estado de euforia continua. l'Or aupuesto 

(!8) Langer,M. ~ 



que depende de la elaboración de la crisis que se intensifiquen o no -

las diversas reacciones patológicas que se han descrito en las páginas 
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anteriores. 

CJn cuadro anómalo bastante frecuente es la exageración del tono muscular 

uterino que, a su vez, provoca más movimientos fetales, es Wl círculo 

vicioso: mavimientos-contractura-mavimientos más bruscos. La resÍ>iración 

y la relajación son técnicas valiosas para aliviar estas situaciones, 

si se intensifican demasiado pueden poner en peligro la vida del feto. 

l.1.4.6. l'bc' la ....miln intena o ...... j..t.ento: 

Desde la mitad del 7° llES en adelante puede producirse el encajamiento 

o versión, que lleva al niño a ubicarse cabeza abajo a la entrada del 

canal del parto. La percepciái de estos movimientos uterinos y fetales 

p~ una intensa crisis de ansiedad, totalmente inconsciente, que se 

traduce en diversas manifestaciones psíquicas y sanáticas. 

El .trabajo directo con Blll>araZdas y la observación clínica ha demostra

clo que la gran mayoría de las versiones patológicas (presentación de -

nalgas, lateral, de had>ro, etc) se deben a la contractura de los múscu

los pélvicos que se apene;. de esa manera al encajamiento o versión. Esta 

contractura es producto de la intensa crisis de ansiedad que corresponde 

a fantasías de vaciamiento. La canunicación fluida entre el obstetra y 

su equipo permite determinar en· el 8° mes si ya se ha canpletado o no 

la ;,..ro;ión y acentúa las explicaciones y enseHanzas de relajación nece

sarias para favorecer este proceso. Por supuesto la psicoterapia conco

mitante contribuye a la resolución del caoo. 

En oota crisis de ansiedad, la sensación consciente más clara es de que 

algo raro está pasando que asusta y desconcierta: las mujeres embaraza

das suelen describirla cano una sensación semejante a 1a· que experimen- . 
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ta uno en un asensor de marcha rápida. 

A veces las sensaciones CCWlscientes no existen, en cuyo caso hubo nega

ción de la perc-epcién, ese necanisnKl tan útil para la embarazada, o bien, 

ante la percepción, la crisis de ansiedad inconsciente determina ciertos 

procesos sanáticos: crisis de hipertensión, lipotimias (mareos), gripes 

agudas, hiperemesis, diarreas, constipación pertinaz, aparición franca 

de hinchazái, un brusco y excesivo aumento de peso, intensificación do

loiosa de calambres, etc. Ia E11Ergencia más grave de este periodo es 

el parto prematuro, entendiendo por tal, el que se produce entre los 6° 

y los 8° meses cumplidos. 

1.lA.6. t. lllpert.aisi6n: 

Se con.C"Jidera una reacción defensiva frente a la disminución fisiológica 

de la presión sanguínea, propia del estado. Se pudo canprobar que esta 

reacción corresp::>nde a la fantasía inconsciente de muerte, en la que 

el niño, identificado con primitivas figuras terroríficas persecutorias, 

en el sentiC:o ltleiniano del término, aparece ccmJ el exterminador, la 

hipertensión configura, entonces, la tendencia maternal en pugna contra 

esta fantasía, o sea que es un s!ntana transaccional, si bien puede lle

gar, en estado más paranoides, a presentar caracterÍGticas graves. 

l.1.4 • 6. 2. Llpat::llli•: 

SU base orgánica reside en la hipotensión; desde el punto de vista psí

quico se origina en fantasías de vaciamiento y aniquilación. 

Es cano si el encajamiento significara que alguien se ha introducido -

·dentro de la mujer para despojarla del niño, de todo su interior y de 

la misma vida. Corresponde a la confusión entre encajamiento y parto. 

SU aparición suele ser mís frecuente en las personalidades esquizoides 

con vínculoa cim'Jióticos inconscientes muy intensos. 



1.1.4.6.3 ~is: 

SU contenido psíquico es similar al de la hipertensión, el mecanismo -

psíquico es la eJIPU].sión del perseguidor. 

l. l.4.6.4. Dl-· 
Tienen el miSllD significado inconsciente, que la hiperemasis el mecanis

mo elige en esb.1 caso la vía intestinal.. 1la!bas tienden a desaparecer -

una vez que se ha CC1r4>letado el proceso de encajamiento y que el cuerpo 

de la nujer se ha aclaptado al cambio (en los ói;ganos internos y postu

raJ.es). 

1.1.4.6.5. amat::lpllclón peR1- o eet:relllmento: 

Es la defensa contra la sensación de vaciamiento: el método utilizado, 

es la contactura, actúa en este caso sobre la porción terminal del in

testino, su finalidad inconsciente es la fantasía de retención del feto. 

1.1.4.6.6. Rl-n y .......,., ..-ivo ele_,, 
Por lo general, van asociados y 1'ueden canbinarse con la constipación. 

Es otra defensa, en este caso incorporativa y retentiva, contra la an

siedad d" vaciruniento.Se ha cw¡>robado que aparece principalmente en -

personalidades con fuertes e5tructuras narcisistas, de tipo infantil -

inreduro e intensa fijación y dependencia de la propia madre. Con fre

cuencia, son personas que han pasado por dramas reales en la infancia, 

en la que a menudo, han perdido tenq>ranamente a la madre. 

:.1.4.6.7. ~= 

Para esta época del einbarazo suelen instalarse en forma muy dolorosa -

los calambres. A los mecaniSllDI fisiológicos calOCidos: hipaxia (dismi

nución del oxígeno) y estasis venosa (várices) se deben agregar los cam

bios posturales obligados por la modificación en la posición del vien

tre que, de abombado y curvo, pasa a puntiagudo. ai lo psíquico tradu-
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cen fantasías inoonscientes terror!ficas ·de ser atacadas físicamente. 

Representan tanto el tanor al hijo, cano al parto doloroso o traumáti

co (fórceps; cesárea). SU aparición es canún en aquellos ani>ientes en 

que se tienden a negar loe tanores y en donde está prácticamente pro

hibido hablar de ellos. 

En Última instancia, todos estos sfotanas, de los cuales los mejores -

exponentes son el calantlre y la lipotimia, por ser los más dramáticos 

y sÚbitos, traducen básiC3111!1'.lte, además del conflicto, un pedido de -

ayuda y protea:ión, al sentirse incapaces de tolerar y elaborar la =i

sis de ansiedad. Dependen entonces tant>ién del ambiente y del grado -

de receptividad o ansiedad de éste, la mejoría o empeoramiento de los 

miBl!DB. 

Las ansiedades y fantasías que se han descrito cano determin311tes de 

la crisis de ansiedad por la porcepción del encaj amiento son reactiva

das por una situación intrínseca que es la futura maternidad. 

1.1.4.6.8. El ~·a m mr capu: ... criar bien al. hijo: 

En n..,.,~.!:'a época, por lo general, las mujeres tienen esc~sa o ninguna 

oportunioad é'e apr::meer e1 quehacer maternal en forne; directa, a trnvés 

C21 31<1.'1i~tc. Ya no es cam:> en otros tiempos, cuanC::o las familias n!JJIE

rosas brindaban continuamente esa experiencia a través de numerosos 

hsr:nanitOs nenor2s, primitos, sobrinit03, ·~te, qua !:e criaban junto con 

la nifül o la adalsSO!nte, a quieno:?s a veca.> zlla misma criaba. tas mu-

cas actual~s, son perfectas paro no ayudan a instalar el instinto nater

nal, y no ;.:iermiten esa experimentación rl'al y mucho nenes el aprendiza-

je t:e las virtucles c1e otras muj2ros on s\1 mat~rnirla6 .. 
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l.l.4.7 ... t ......... al. cudam> del.......,_, 

Con 1a llegada C9l noveno aes, surgen·varias ITKJclificaciones fisiológicas: 

el feto tiende a Gesarrollarse más rápic!anente, ganando peso y voltr.ien; 

las contrao:iones fisiológicas se acentúan, el cuerpo debe nuevamente 

cambiar sus mecanismos posturales para la bipedestacién. A todo esto se 

SUllB la prohibición cie la actividad Sl!lCIJal, que aún subsiste. 
. . 

Estas modificaciones intensifican las ansiedaC:es qua aeemás, van e:<hacer-

bándose por la noción de la proximidad del parto. ta incertidwnbre en 

cuanto a la fecha .mslllllE! y sintetiza todas las otras incertidumbres y 

se transforma en uno de loa tem>res obligados. A través del "cuando -

será" al ?arto se e1:presan las incógnitas de cá!ll será el parto, cárv 

_será la criatura, cUá1 será su sexo, cáno resultará su cir;mza, etc .. 

El tem:>r a la muerte en parto cobre características intensas, por lo 

general inconscientes. 

i:n· esta ansiedad derivada de la incertidlali:>re, juega un papel preponce-

rante el narciciSllD infantil, que es la defensa habitual contra estos 

estados. El narcisiSllD infanil dispone del pensamiento mágico y de la 

amipotencia ce las ideas. Pero ambos no logran satisfacer total.mente 

el rec¡112rimiento, ya que el E!ld>arazo sigue transcurriendo a pesar "" 

todo. 

Otras veces, la defensa resulta victoriosa en cierto sentido y es la 

rcspon.:..iable <!21 ?,>arto prmaturo (a los 8 ° ~ses cumplidos) , cano manera 

de huir y resolver al estado de espera e incerticlll!l!>re. El mecanismo a 

que se recurre es la evacuación, Cesplazada 'i:..cia el proceso Ce parto. 

Con ra!!pE!Cto al marido, nuevamante se resaltará los conflicto:; CJl.l" 12 

acontecen, ya que se encuantra tironeando entre su !Jropia :msi~ .. ac'.', sus 

sentimientos Ce responsabilidad, su tgrror a que la ~sposa fallezca.en, 



el parto (expresioo ele la fanta.sía inconsciente envidiosa) y la ansie

dad de ésta y del ambiente. 
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cuando la ansiedad se torna intolerable, vuelven a aparecer los trastor

nos psicosanáticos o, en su lugar, la evasión mtrimonial en la bÚSque

da ee relaciones extraconyugales o en la c1edicaci6n excesiva al tral:>ajo. 

Retazando el tema. ee las relaciones se:,,.-uales¡ la clínica ba demostrado 

que no solamenta no ocasionan t'año alguno sino qua en este momlmto ezt 

em.1Jarazo son altanente lJenéficas, por JmJC'1os roti vos. 

Los motivos por tos cuales resultan ':lenéficas en el noveno .,.s (y a todo 

lo largo ecl allbarazo , ya que no .deberían sar interrumpidas en ningún 

notEnto Cel embaraz.o, salvo en casos extramn CatlJ amenaza C::? a~:iorto y 

placenta previa) son: an primer lugar, el mantenimiento ce la arronía 

conyugal, al ¿isminuir los celos ~n ambos -en el marieo hacia el hijo, 

en la esposa hacia las posibles rglacianes irregulnrns C'-;?: 51-, conservo.n 

la capacidad libidinosa y orgásmica de la mujer, permitiéndole la nr:irn-~n

tánea tranquilización r12 sus ansieeades1 y fina~nte contribuyen a la 

elasticidad y fl=ibiliC:..C: de los mfü:culos perineales, tan exigicl"" en 

este ~to y que Oe'?erán castcn~crse al ná.~ir.r=> en el parto. 

La crisis rlo ansiedad SC! pu%e 21:-presar: 1.) con ~l parto r.»re!l!Bturo (ca

oi a término y.:t); 2) con Oistintas sanati~,cion~s:· gripas. an~inas, có

licos, calambres, clolores de espalC:a, hinchazón, palpitaciones, insomnio 

hiperactiviclacJ. mayor n.":?rviosismo (reacción paranoiO:! por ot t:?1?1Cr al 

parto). Sin olviear que los eolores de es¡:mlda y las ¿.:-i.tpit.aciones pu~

den ::;er pravtt:aC'a:s por ::?l :S!'cceso ee pesa ~n al an~>:irnza. m.is que una so-

matización e~ ansiceaa. 

Las fantasías sa centran en torno al tanor 3 la muartn, al Colar, al. - ' 

vaciamiento. a la castración, etc. 



SUperada esta crisis que por lo general no dura más de una semana rea

pan>ee el t'eseo de dormir (hipersannia) en la mayoría ele los casos brin

dando la posibilidad de retracción y negación necesaria para tolerar las 

intensas ansiedades del este manento. 

!.1.4.8. ansiedadea de los df-. pcariaa al parto: 

ll_7 

Eh medio <le la incertidunbre que es la ansiedad consciente daninante -

reaparecen crisis intensas de duración variable, eri las que se expresa, 

por lo general CCftSCientemente, e1 temor a la n1.1erte en el parto, al Co

lor, al parto tratnático por fórceps o cesárea, al hijo deforme y a la 

muert2 del hijo. 

Por lo ganeral estas crisis van ma.rcando ~1 progreso del p~so de embo

rronamiento o preparación Clel cuello uterino y el avance progresivo en 

la instalación del reflejo de parto y en el descenso de la cabeza 021 

.,,,,bé, en busca del primer plano. 

Con ha.stante frecwmcia, en nedio de la crisis se e>..-perimenta la sensa

cion cl2 haber dejado de percibir los movimientos fetales durante todo 

el día. La vivencia en estos casos es e>:tranadrunente angustiante, ya 

c:.rue- ~oa falta Oe ~rcepción es asociada con la muerte del rebé. D3sde el 

:;iunto é'.e vista orgánico, tal estado puede producirse porque la criatura 

se m>eve menos en esa época del embaraZo, dado que el crecimiento ha -

rebasaoo la capacidad ee cJistención c1el útero, con lo cuál el espacio 

le r<:snlta re<!ucieo y l?"rque ya hay cierto encajamiento. Desde el pun-

to c)e vista psíquico, la intensidad de la ansiedad produce el embotamien

to ae. la percepción, 10 cuál. se une muchas veces a un 2stado ds contrac

tura de los músculos del SU'3l0 ;É:lvico, que innYJViliza al bohé. Si SC! 

analiza psicológicamente la situación junto con la mujer, ésta llega a 

reconocer las causan,· a veC::!s extramas, que reactivaron su ansiedad, con 

lo cuál Ge tran~~iliza y vuelva a sentir los movimientos. 



Otras veces la negación de estas ansiedaCi:?s o su intensa represión oca

siona se"1eros s!ntcmas Ce los cuales la gestosis ( toxemias) es el más 

frecuente. La canpr~nsión de estos accesos de angustia permite entender 

al obstetra que cuando una mujer lo llama es porque ya no tolera n&Ís 

la ansi"'3ad y, por lo tanto, nxesita y nE?reca ser atendida. 

otra forma de resolver tma cJe estas crisis es la así llamada "falsa -

al.arma: 11
, ese? cuac1ro en que la 31\barazada siente cantraccionas, que tan 

solo tracl.ucen la aC!!ntuacián é'e las contracciones fisiológicas, pero 

que son percibidas CQID frecu"'1tes y dolorosas. 

la f'rocu-:mcia y 21 c'!olor s2 C2~n al estaeo e~ ansieeae y a la contrac

tura muscular. Por lo general, la "falsa alama" adamás de permitir la 

abroaeión Ce la ansieGad, constituye un ensayo que esa muj2r neceaita 

aca_rca C:el cám:> Ccberá cat11XJrtar::;2 en el nonento de ir a la clínica. 

~t~ dependerá Ce la CC111?r2nsión rlel obstatra pr"lra que se llegue 

a la tranquilización ruquerirla y se logre cabal.mente el aprcn~izaje -

C.esaado. 



BKBARAZO 

DB ALTO 

RIBSGO 

"El hecho ~ que un;o mujer 

posea la. é:;opacidad biolÓgica 

para engenerar un hijo, no -

signific;o si(Sl\)re <¡Ue lo de

see, o cst~ c1ispuesta psico

lÓgicamente p;ora concehirlo". 

Salema. 
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1.2. ~ m ALTO 11113lD: 

Se C'OllSidera al eat>arazo de Alto Riesgo Cano el Bnbarazo en el cuál exis

ten o pueden darse c:ar.,licaciones que pongan en peligro la vida de la 

l!ildre, del producto o de adloe. en cualquier mttll'!I1to de la gestación. 

t.2.1. Alllrft): 

Aborto designa la expulsi6n de los productas de la cancepcién antes de 

que el feto sea viable (capaz de sobrevirtr). Toc!a Interrupción del 

Elli:iarazo antes de la vigés:lm octava saaana se llama aborto. 

Algunos autores limitan el uso de este ténnino a las primeras c!oce se

manas. dan el nmibre de "-1 parto• a la tenninación prematura del an

barazo después de haberse fonaado la placenta. 

&l estudios realizados se ha encontrado que de los productos ele la con

cepción expulsados en 1.000 abortos esp;111táneos reveló defectos o anoma

lÍas del huevo en 61. 7'G y causas DBternas en 38.3%. 

Si el producto no se desarro!ia adecuadamente y muere. actúa caao cuer

po extrallo dentro clel útero y esthula las contracciones de la DBtriz 

en cuanto desaparece la regu1aci6n honional. 

Otras causas de aborto san laa siguientes: 

~ aq,utaci6n del cuello uterino y desgarros cervicales profundos poco 

después de la semna te. 
h útero con desarrollo anonel oongénito. 

'· in..uficiencia del orificio interno. 

• hipotiroidi....,. 

"diabetes. 

·' nefritis. crónica. 

" mianas uterinos ( ttmi0res) • 

. ., ·infecciones crónicas. · 

'· enfermedades agu(}as. 

··· choque mental grave. 



1. 2.1. 1. .lbafto l!apmtámo: 

Se considera que alcanza el 10% de todos los einbarazos. SOn muchos los 

factores que afectan tanto al medio intrauterino cano al emtri6n. Algu

nos de ellos tales cano radiaciones, virus y factores químicos, son -

bien conocidos. 

Dado que estos factores pueden producir también malformaciones congéni-

tas se les llama "teratógenos11
, si estos factores ejercen su acción en 

un memento detenninado y a una concentraci6n partieulares es posible -

que provoquen el aborto, ya sea por acción directa sobre el embrión, -

ya porque se altera su constituci6n cr<1m6ánica. A esto se debe que sea 

dificil, a nenudo, atribuir la causa del aborto solo a factores heredi-

tarios o ambientales. 

~nentes emocionales en el Aborto F.spontáneo ( l): El emb<lrazo pone a 

prueba el equilibrio intrapsíquico de la mujer. Desear conscientem:mte 

engendrar un hijo, no implica desearlo también inconscientemente. CUes-

ta mucho aceptar esta contradicci6n, sin embargo, la realidad psicol6-

gica demuestra que es así. RP.presenta una de las granc!es paradojas con 

que la medicina se enfrenta a diario: mientras no se admita y canpttnda 

el intrincado necanisiro anímico que la origina, no se logrará entender 

los resultados contradictorios obtenidos tantas veces con la terapia -

horm:>nal y d!dicament0sa, de la amenaza de aborto y aborto habitual. 

Para tener mayor é:oq,rensi6n C:e este aspecto psicológico en el aborto 

espontáneo, a continuación se explicará ..,reveinente lo afirmado por Freud 

sobre el desarrollo psicosexual espec{ficamerite de la Etapa Oral y Anal. (2) 

Freud postuló diferentes etapas del desarrollo psicose:mal, aquí se ex

pondrán, por oonvenir a esta explicación, sólo la fase Oral y Anal. 

(Í.) S:-Jam,E. (t9J9) Gintt>J¡r,Íi\ ?.:ia:e:mll:kn. E:". :Fill<éE,l\:'."".'::!lt.ira • .?..'· UD-1.C6. 
(2) LT.l;_::r,M. (191::) M!te"!Uc1><' y ~. 1fit. ~. lllnr.l.'n!. 
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La primera fase Oral. es l.a rel.acioriada con la succión. La segunda fase 

Oral es la llamada "canÍbal", en ésta ·se sigue buscarido el placer por 

medio de la boc:a, pero ahora mordiendo y masticando. La zona erógena -

que llega a sustituir en el desarroll.o a l.a zona oral. es la Fase Anal.. 

Desde pequeño el. niño ha tenido sensaciones placenteras en esta zona, 

que accmpai'laron sus deposiciones o fueP>n estimuladas por los cuidados 

higiénicos de su madre o :;ior intervenci0nes médicas, ::>rincipalmente hin

chazón y supositorios. Pero solo al. principio del 3° afio, su pl.acer eró

tiC'O principal se caicentra al.rededor de esta zona. Pllede sUbdividirse 

en <los etapas. Psicológicat!Blte, durante la primera fase anal predanina 

el placer ele expul.sión, y el. excreirento expul.sado es equiparaclo por el 

inconsciente a un objeto querido. Existe una situación arnbival.ente fren

te a este objeto ya que el niño quiere retenerl.o, porque lo estima, -

y expulsarl.o, con intenciones destructivas por odiarlo y temerlo. 

En ·et aborto espontáneo, ta mjer revive sils tendencias de expulsión -

hostil frente al bebé, que para su inconsciente tiene un significado de 

excremento despreciado, mientras que al.gunos tipos de dificultad de par

to el niño es tratado, inconscientemente, cano un contenido intestinal 

valiO<"...o, del cuál. la nljer no quiere separarse. Esta equiparación es -

canún durante la infancia. 

!.os niños crean una· serie ele teorías típicas sobre la vida se>rual. del 

adutto a imaginan que la fecundación tiene lugar por haberse canido al

go o por haberse besado en la boca, creencias que a veces persistían -

hasya la adolescencia y edacJ adulta en oécadas pasadas. 

~ calcula que por año en E.U.A. se producen alr<!<leeor de 200,000 abor

tos espontán.:-..~s: si-a ello se le suma el núrtero supuesto ee alx:>rtos pro-



vocadoe intenciooallrcnte, se tendrá. W1a idea apra:cimada del problema 

conflietual fEllll!lli"Cl con la gesta'eión. Estar en all!Dlía con el embarazo 

significa para la mujer haber alcanzado normalmente la maduración psi

eosexual y la capacidad psicológica para ejercer su femineidad. D> lo 

contrario; su inmadurez la conduce a W1a situación ambivalente, du<losa, 

que la hace qµarer y no querer al hijo, el cuál representa para su men

te connocicnada: incesto, culpa, peligro; otras wces interviene su. in

s2g11ridad en las aptituees maternales, originada en el tenDr a la pro

pia ~lvidad. l'btivcs menos profundos tannién dan lugar a que se -

establezca cierta. contrarieda<l con el feto: caso ee matrimonio mal ave-

nido, presencia del hijo catD rival ante las relaciones con el esposo, 

situación econánica duclosa, n1ñero de hijos que ya se tienen, así cano 

las limitaciones sociales y profesionales que inp:ine el embarazo. 

A algunas 1111jeres les causa intensa culpabilidad el saber que usan o -

van a usar al futuro hijo canD instrtll'!lef\to de agresión contra la familia, 

el esposo o el aml>iente, utilizándolo cano medio para lograr detennina

aos. propósitos o ventajas materiales en la vida. 

Algunas veces· s2 C!escubre este mecaniSm:J cano un chantaje en la soltera 

an1::sra.Zada; es ésta, dadas las circunstanCias que se le crean por lo -

general, se engenC:ra gran angustia, vergÜenza o serio compraniso social, 

que la conducen a C:er..ear o hacer practicar el aborto. 

SOn i:>finitos los ejent>lOS de incanpetencia ps{c¡uica, racional o laten

te, en C!l vasto nundo de los complejos psicológicos. 

Ellos hacen ~render P.l porqué y cómo ejercen su derecho a origirse 

en único juaz que deciCe el destino e!el ser en!)<!ndrac!o. 

El factor decisivo de esta lucha, es el monto de agresividad instintiva 

acunulada en torno a él. La agr.,sión emocional, ne:liante el 1111!Canismo 

Ce conversión sarática, ~aca ee agente ejecutor Cel Cas~ inconsci2nt2, 

53 



54 

desencadenando por vía psiCO-:neuro-enCIÓCrina el aborto espontáneo. A ve

ces, éste se produce por repercusión anímica de tm 'pmblcma roral exte

rior, cano una escer.a terrorífica del parto, peligro de vida, injuria y 

agresión reprimida. 

cuando la mujer ha resuelto deshacer el engendro con justificativos rea

les o por imperativo inconsciente, y no ha1:>ienCio logrado el propósito 

en fonna espontánea o por autointervención, ltl!dicil11Entosa e instrunrnl

tal, recurre a un cánplice que alivie en parte su sentimiento de culpa. 

En tal caso, hace ejecutar por otro el aborto, por un agente exterior 

que será clappositario de su propia agresión: médico o partera. Así se 

le hace más llevadera la. situación; inconscientemente tiene a quien 9Char

la la culpa, consigue cierta tranquilidad ante la acción criminal reali

zada, pero ello, sin ent>argo, no la exirre totallrEnte del resentimiento 

interior que se descubre toda vez que as c:cplorilda su intimiGad espiri

tual mediante el psicoanálisis. 

los medios ee que se vale el organismo femenino para interrumpir la mrc

lución del huevo y provocar la eliminación del mismo, son de Índole hor

monal, neurógena, vascular y química. 

Los estímulos psíquicos llggan al útero por 21 sistoma neurovegetativo, 

hasta el ple:ro hipogástrico. La capa 1111.WCUlar circular interna de aquél 

se halla inervada por el siq>ático y la longitudinal por el ¡>arasimpá-· 

tico. La angustia y 21 miedo estimulan y e;:citan las fibras simpáticas, 

en forma exagerada,. cuando el umbral a~ sensibilid~d.em:;cional se halla 

c~esc:andi2ndo. El "stressº brusco, o la ansiedad cró~icrt pueden producir 

"spasmos intensos, S"9'Jic'os por isquemia y '1elnorragia en los vaso.~ pla

centarios. Este Z'tcciC.ente clisminuye la ¡:>reducción c1e progcst.f!rona pOr 

parte ele la placenta. 

El tenor C:e c:>ror:1astcrona ováricu c:c'be mantcmcr:;!'? ::i ci2rto nivel para. que 



el embarazo se conserva. Toea depresión 11ipotal2mica ·altera el equili

brio luteínieo. 
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Estudios e:;perimentales demuestran que la excitación clel hipotálamo de

tennina la contracción del útero y su estuCio raGiológico en las mujeres 

con aborto habitual, dE!DUeStra el fsnáoono de 11útero irritable", sin -

call.9a orgánica qu" lo justifique. El. electrohisterograma, da reciente 

aequisición = la clínica, ha éle confirmar la hipeiexcitabili~acl uterina 

:?n dichas pacientes. 

Un estímu.10 da Índole psicolÓgica, que provoque "stress 11 puecle determinar 

una 1:2a=ión química-vacul.ar y producir aetmall.ación de sangre que actúa 

ccroo una espina irritativa que inicia cohtracciones uterinas provocando 

:ol a':Jorto. cualquiera que sea la vía elegida por el. psiquismo, ya sea, 

hormom11, vascular, química o neurÓgmia, para iniciar la eliminación ee 

la gesta, se ha c1z recordar que sienpre será la expresión c"el fenáneno 

ee conver!:ión sanática a nivei Oel útero, con grave perjuicio para 21 feto. 

?u::!C:~ 'E'!Ctablecarse tma premisa, GUe la CisconformiC'aC' latente o manifies

ta Q.12 soporta \Ula mujer ante el fruto Ce su concepción se refleja en 

forma t'.irecta en la intenoi<lad C.e 1os fenán'mos Ge gestosis (tOY..emias) 

CjUG acusa en los canienzos Ce su embarazo, carD náuseas, vómitos, etc. 

La contraprueba es que ganeral.J:ente ellos disminuyen o clasaparecen in

mediatamente clespuéa ce clecidir, en.una nenera u otra, la cesación e" 

la ~.:rna. ?-ttchas veces se recurre a la provcx:ación incon!;cfente de sín

tanas gestósic:;os (tóxicos) alarmantes con el CeliberaCo propósito ea 

inouclr al nÉdico y a los familiares a que t:ecidan un aborto terapéutico. 

A manera c!a concluoión sepueCe C'ecir que la mujar anocional~nte eqlli

libraQa C~sea t2ner un hijo para felicieaa pro~ia y C2 su 2sposo y carD 

inr¡;:erativo natural ee su· fsmin~ieac Oefinic1a. 
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Pero toea vez que estos requisitos no se cumplen, pone en marcha, volun

taria o involintariamente, poc~ercs ir~~uctihles qu~ rn3u2lvcn en fonna 

C:estructiva ·su canpraniso con la rnat2mi<'aC::. 

Es convaniente saber que cuando una mujer ha clccidido inconscienternEnte 

eliminar a su gesta y ha iniciado ¡>ar tal JOC>tivo el lll2Cailismo aoortivo, 

rlificiim::;mt2 tera¡>éutica alguna peerá Cctener a éste, salvo qu~ s~ logre 

re:Jolver al conflicto 2Xistente meeianta tma psicoterapia profundn, muy 

bien dirigi C:a. 

!. 2. 1 • 2 • Jlllorto Rlbitua1: 

La definición más aceptaea as la que se refiere u. tres ó más abortos -

espontáneos consecutivos. 

Los factores etiológicos pue<len clasificarse en eos grupoG principale": 

1) células germinales anormalea y 2) l-Edio matcrnociefectuoso. 

J.) células germinalec anormales: por lo general los espennatozoic~es o 

los ÓVUloG son tan anormaleo que, cae' a fecunc"ación origina un l-tuevo pa

tológico, el cuál '"' abortaeo • 

2) Madio materno C!'~fcctuooo: algunas de las causas posibles c~e estos de

fectoc maternos son los siguientes: 

L- Disfunción tiroiC:ca. 

2.- otra3 alteracion~a hormonal~~. 

3.·- Factores nutricionales. 

~.- Alteraciones uterinns anatánic'=· 

5.- C6rvb: incanpetcnte (con eefecto!l anatómicoc). 

6.- SÍfilic. 

7.- Enfarmcc'ac vascular hi?<>rtcrmiva. 

8. - IncoorpatibiliC':iC' Ca grupo!i sanguÍn3Js. 

9. - Enf:Jrmx.ac:es psiquiátricna. 



1. 2 .1. 3. llllorto séplrlco: 

IDs acciclen~ más graves por infección se encuentran en los casos de 

aborto provocado. El aborto sépti= es habitual.mente incanpleto, no es 

frecuente que un aborto CC111pleto se infecte posterionnenta, pero si es 

frecuente tener abortos i~letos infectados. 
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1.2.2.1. ~ agudM: Las infecciones agudas graves, en especial 

la neumonía, la fiebre tifoidea y la pleuritis (inflamación de la capa 

que reviste los pulmones , la pleura), a vt.>ees dan lugar a abortos, si 

bien con más frecuencia tienden a provocar partos prematuros. Los esta

dos tóxicos maternos pueden hacer que canience el parto, aunque el feto 

parezca no afectado,. sobre todo en casos de enfennedacles caro neumonía, 

fiebre tifoidea y pleuritis grave, que se mencionaron arriba. 

La an<Dia es un factor de mucha importancia en los paises del Tercer -

?-lmdo, cano México, donde la hen>globinemia es, a veces, extremaC:amente 

baja. La intoxicaci6n por metales pesados o por gas ele la ciudad C=nta

minación) en ocasiones origina también abortos. 

1.2.2.2. Infeccilllll!B .Clárlaoe: son muchas las enfennedades infecciosas 

crónicas de las que se ha sospechado ocasionan aborto. En especial ha 

sido implicada la "Brucella abortus 11
, la cuál es bien conocida cano cau

sante de aborto en el ganado. 

L 2. :! • 3. Infeccllllll!B cñnic:as a:ineecut.ivas: en la fa,;e pre=z del embarazo, 

enfermedades tales como la tuberculosis o la caricanatosis (malignización 

en alguna parte del tejido), rara vez producen abortos, l<i mujer muere 

sin haber daco a luz. 

1.2.2.4. ~las de loa~~: las lesiones del apa

í:ato rnproductor que ri:!sUltan importantes cano causa cie aborto son, el 

cuello corto congén:tto y el que ha sic1o acortac~o rrcCiante intervención 
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quirúrgica. Los desgarros cervicales largos tratados inadecuadruoonte en 

ocasión del parto, o que curan mal pueCen causar aborto en el siguiente 

embarazo. 

1. 2. 2. 5. Cmeas de lllert:e lllterna: 

INFECCION 

Durante gestación, parto y puerperio __ l0.5 x 

Aborto séptico 14.5 x 

l!FMlRRAGIA 

Durante gestación, parto y puerperio __ l7 :: 

Por aborto 5.5 x 

TOX91IA"'--------------------~ 
GESTACION ECTOPICA 

CAUSAS DIVERSAS: 

cardiopatías 

Anestesia 
Hemorragia Cerebral, cáncer y l\ccidentes 

1.2.3. FlllftV ~= 

100 

100 

100 

100 

25 X 100 

22.5 X 1.00 

18 X 1.00 

~.5 X 100 

"·º" 100 

B.O:: 100 

29 X 100 

Es la causa más frecuente de mortalidad y morbiliCaG neonatal, ya que 

se debe a él la mitad de todas las muartes neonatales y un porcentaje 

alto de trastoros neurolÓgicos, intelectuales y emocionales. 

se ha encontrado (Williams,1973) que las enfernedades maternas que con 

mayor frecuencia inician la instauración del parto pJ:3Tlaturo son la enfer-

medad vascular hipcrtensiva crónica, el Cespranciimiento prematuro ee la 

placenta y la placenta previa. 

~ las pocas referencias sobre los aspectos psicológicos de las anomalías 

Ce! anbarazo neancuentra la mencionaCa ¡x>r la psicoanalista Raqual SOifer 

(3) con respecto a1 Parto Prematuro, la cuál ae expon~ a continuación: 

se ha encontrado Wla relación muy cstrcc'1a en ca30G de parto prematuro 

e:ntre la ~rcepción Oel encajamicmto y la crisis de ansiedad que Cesen-

(::) Soif:or,n. (1977) Psicología del Elnbarazo, Parto y Puerperio. F.dit. 
Kr:?.rgicman, IJ'IJanc:; Airen, Argent in¡¡. (pp.40--43; ~<;-37). 
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cadena el parto anticipado. 

la dinámica psíquica que desencadena los partos pr<!lllaturos y el inter

juego de las ansiedades de la mujer con las de su esposo, están rela-

cionadas a u vez con las familias oo origen y con el medio socio-econánico. 

En algunos casos, las situaciones no aparecen tan claramente vinculadas 

con L"> problemática e::cn:..ica y más bien el acento recae sobre <!l. terror 

al hijo,. iéientificado con lo siniestro y la locura.· Resulta canprensible 

que wta nn.tjer que ha tolerado hasta e!"' nunento las ansiedades de los 

prim<>ros meses de gcstacitÍn, que logró adaptarse a la percapc:ión de los 

mavimientos fetales y superar la. culpa por las vivencias incestuosas y 

narcisistas de unión exclusiva, además ce aceptar y elaborar los ataqu"s 

calosos y envidiosos del medio, sienta tenor de pe=ibir sÚbitamente la 

aparición de mavilrdentos extrailos. 

Por lo general, e!lOS mavimientos despiertan 1a sensación de pérdida y 

1a fantasías del. parto prematliro a nivel. consciente. Fs bastante freuente 

que las' El!lbarazadas canenten este terror a partir 001 6° mes. Por otra 

parte. la leyenda popular, en este caso despro¡iorcionada en relación con 

el nÚ!lero real de partos prematuros. es insistente al respecto, siendo 

su expresión más corriente que a partir de esa época la mujer "debe es

tar lista para que el. parto se produzca en c:ualquier momento y tener ter

minado ya el ajuar". 

En cc:->secuencia, lapsico-higiene del parto preiraturo debe abarcar no so

lamente a la mujer y los conflictos inconscientes, que tienen nr"cho peso 

por cierto, sino también investigar en la r2lación matrimonial, familiar 

y socioeconéwica, procurando brindar el apoyo y 1a ayuda necesarios. Del 

miSllP modo, una vez producido el advenimiento precoz, esa familia debe 

ser adecuadam?nte amparada, ya que el hecho en sí muestra c¡ue está en 

crisis y que se tr~ta ele una crisis entre ia tendencia productiva y otra 
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que ll.eva a la ine~ia cano única defensa. ta protección debe incluir -

la posibilidad de que ambos progenitores permanezcan realmente vincula

dos a su hijo en forma clirecta y no solamente a través de un vidrio, pa

ra que ese hijo pueda ser de verdad el fruto ccncreto y la traducción 

de· la tendencia activa y victoriosa. El concepto médico en general es 

terminante con respC!Cto al aislamiento del prematuro, basándose para 

ello en la seguridad de la asepsia (limpieza). Se pondría esta premisa 

en cuestionamiento, cuya corrección cient!tica es parcial, clado que el 

hijo no puede ni debe ser arrancado ee los pac!J:es, ni por él mismo (bebé) 

ni por ellos (padres) y, en Última instancia, por ignorantes que sean 

éstos, siempre tC!fldrán la capacidad de asimilar los métodos de asepsia 

y convertirse en eficaces colaboradores de los "9peCialistas intervenien

tes. Lo contrario puecle desencad.,nar situacfonen roalment2 perjUdiciales, 

pudiendo desenbOcar en la disolución del matritn:>nio y, := :n:"::. t-o '-"· r.:mllio. 

1. 2.4. ll&RAm lllftll'Im: 

En un """'>arazo intrauterino normal el !>lastocisto se im;>lanta C!fl el enc'o

znetrio que reviste la caviC:acl uterina. La i11t>lantaci6n identificada en 

cualquierotra parte se designa con el nalibre de Fl!t:>ara= Ectópico. 

Algunos enibarazo:i actópicos san: embarazo abclominal , avárico y cervical. 

1.2.5. ~ FllBVIA: 

Se llama también inserción baja ~ placenta y consiste en que el hu:'.'Vo 

se anidó en las porciones más ':Jaja!l C::e la par:>cl uterina y la placenta -

queda im;,>lantada en las ¡>roximiclnC:ec o al nivel C:el orificio in temo del 

cuello uterino. r..a inserción baja C::<> la placentn, ocurre cle!:d"' que el 

huevo se. anidó, p<>ro sin anmrgo se trata cano paC:C!C'imi<mto <lel Último 

trimestre del embilrazo, porque hasta <mtonces os cu;:inC:o se manifiasta. 

Se consic1era que todo a.c;uello cJua pcrturlJa los l'l'l!Caninmos de nidaeión 

del huevo en el fondo uterino, <a!:: causn óe wia pL:u:enta prcviU:. 



1. 2. 6. JJESl'l!IH>IMIEH11> l'Rl!Mll'nRl DE LA PLllCDfl'A DIBl!llTAllll ~' 

También llamado "Abrupto P1acentae", consiztc en c;ue en un embarazo en 

el cuó.1 la plaC2nta ~st:J inserta~a en .::?"l fondo uterino, cerca c"!e <llgu-

no da los cuernos, un poco en c;;ira anterior o ~n cara posterior, la pla

c2nta se despega del útero. La frecuencia con la que ocurre ~sto e!>, -

apro~dmadanente, de un caso de 1,000 embarazos ó un caso ¡x>r cac!a ! ,500. 

Los causas que puedC?n detenninar el que la ~lacenta normalmente insertaOa 

S:? despegue pueden 5er c;iversas pero entre ellas destaca por su importan

cia y :i:r~cncia la ToX3nia Gravídica Hipertensiva (prceclampsia y T.J..."1l!'6i::t}. 

1 • 2 • 7. Gll9l'OSIS• 

Este término fué creado iX>r seitz (s.f.) para designar a un conjunto Ce 

paC:aci.mientos que canplican el crnbarazo y que c"erivan C:~l mismo cmbürazo, 

pero final.m:?ntc c7csaparccen con éi. Estos pildecimientos son bien conoci

dos desd~ el punto ee vista Ce su C!>:prcsión clínica, pero su ctiol.ogÍü 

permanece isnorac;a, y estn ignorancia ha c~ado lug~r il que aparezcan rnuy 

numerosas teorías sobre !3U origen. 

De las teorías que c:dGten se ll'Cncionan la Teoría Matabólica, Teoría -

1'licrobiana, ~ría 1'tlmaria, el concepto C:e Autointa:dcación con déficit 

funcional del Hígado, etc. Toda5 estas hipÓtcsis CUGntan en la actuati

r?.ücl con muy pocoo o ningún adapto. 

De las Gi V.:?rsas Cefinicioncs que se 'han c~aeo sobre las Gc~tosis se ex

pone la propuestu por el or. Torre Blanco, que dice así: gestosis son -

las enfc~aócs específicas de lü gcst3ción cuya causa reniclc en el am

baru.zo rnisrro, · qu::i acu:;an un ~rcaeo co.ráctcr de r~vor::.i~'il idad clínicLJ: 

y cuya sintanatologÍa es prcdaninantemente c."Ctr.:igcnital. 

\.2.7.L l'tia1i_, y Sialanat• lo hipcrsccrrición C:" las ·glándulas sali

vales durante el e:mbaro.zo es ü lo que !3e llama Sinlorrca, aún CU<J.ndo al

~¡unos autores C::istinguen entre Wlü hipcrsccreción moCerada a la que lla

man Ptialimno_ y unn hipersncreci6n eJ:agcrn~a a la c¡ue tlamá.n Sialorrea .. 

Esta alteración !::C prm;cnta en los pri~ro!i meses cicl anbarnzo, empieza 
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a las cuatro o cinco semanas de que el· embarazo se ha iniciado y se quita 

espontáneamente al mas y nOOio o a los c'!oo ncses. 

Se han <"!escrito caoos raros en los cun.leo, la sialorrea ha persistido 

durante tocio al embarazo. 

Ia sia1orrea puede tener grados diversos; puede ser si~lemente un c::ce

ao C:e secreción oalival que apenas llama la '1tención C:e la muj"r y que 

es fácilmente soportada, o hicn un aumento notable ele saliva que puede 

llegar haata W10 o dos litros diarios. Lo frecuente es que oea \lll tras

torno poco acentuado y que seil consecuentemE!nte bien tolerar.o. l!abitual

tne!llte se acanpaña r.:e náusea:; y vánito, y sigua la intensidae que éstos 

presenten. La secreción g'C!l'leral.nmte e.isminuye durante el sueño. Ocasio

nal.mente la sialorrca pued<> ser tan intensa y prolongada que llegue a 

crear un problema nutriciom1l serio a la mujer. 

Descle 1uego, los cx:rrqxmentC?S Ca ~a saliva san iguales a los do la sali

va normal, a c:=pci6n ce la Ptialina que está <lisminuíC:a. 

1. 2. 7. 2 • Blesie e llipen9eeis Gravídica: l\prre:inndanmte el 50% de las 

mujeres ambarazadcls presentan en el 21'1- o 3° mes del embarazo, náuseas -

y vánitos, q".JC se presentan habitualmente p.>r :ta mañana en ayunas, y -

que·en ~l resto del clía Oasaparecen. OcasionaluEnte las náuseas siguen 

presentándose a divorsas horas del día, pero sin llegar a producir vómi

to frecuente, este tipo t5e mujeres vanita cada e.los ó tres días, solo -

muy ocasionalm:>nte en forma diaria. 

EGte estado nauseoso y cotoo vánitos matutinos, que con tan elevada in

ciC:cncia se prca2ntan m la mujer 31\baraZ<lda, no llegan " trascender so

bre el eataeo cl::i_s111uC: cSc 111 mujo::, pomiten una nutrición adecuada y 

lo permiten llevar una vic'a absolutamimte norml. A este cuadro se lli1111i1 

vánitoo leves C:cl embarazo, o se le llama también Bncsis Grav{Gica. 

La ~sis GravícUczi aparece con má!: ó m::m~ precocidild a las dos o cuatro 
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semanas del embarazo, y se retira espontáneamante a los dos ó tres rreses. 

la fr2Cuencia con la que los váni tos 1eves se presentan zn la mujer po

ería hacer pensar que se trata de un fenáncno norma1 <le1 embarazo, lo -

cuál es un error. Ia Bnesis Gravídica debe ser considerada cano una ges

tos in 1E!V'2. 

Pero hay oc~iones en que se presentan los llamados vómitos graves del 

erilarazo, llanecoo también Hipcremoois Gravídica ó "vánitos perniciosos 

ó vánitos incoercibles o incorregibles del embarazo. Con toeos estos• -

nan..'Jres sa 12 concx:e. El tárrnino más propio es el Ce Hiperenesis Graví

C:ica. Una mujer c¡ue había empezado con vánitos 1eves de1 ombarazo, poco 

a poco va ;>enetraneo al cuaC.ro a~ vánitos graves. Este cuaero comprcnCi.~ 

tres ¡;icrio<lo:: clinieoo: 

J..- La paciente vanita todo lo que ingiere y presenta anore:<ia y náuceas 

constantec •. Loo motivos más fútiles despiertan el vánito (olores, pre

sencia clel os¡x:mo ( ! ) , canibioS de postura, .etc) que se prcsantan cluran

te el día y la noche. Ia falta Ge ali.roontos y 1Íquic~on prOOuce una pér-

liCa L2 pa~o notable y manifestaciones de Ceshidca~..ación. 

2.- La enferma no solammte vanita lo que ingiere sino vanita conotante-

mente aunqu:> no ingiera naea. El vómito es mucoso con algo de bi1is y 

cangro, por la irritación cla las mucosas gámrica, esofágica y bucofar!n-

gea. Ln paci::mt" ha pcrcliC:o rápidamente l!lllCho peso y está cxtr!!!Mda=te 

C:ébi:. E1 psic¡uismo resiente 1a intensié'ad C:el cuac1ro: hay periodos de 

e::citación nerviosa intensa. 

2.- Está cara~rizac';a por la aparición C.:c fcnán;,noc nervioso!::. Hay ee-

lirio, color ec cabeza. y abcrracion2s mentales. la mujer ceja ª" vomitar, 

hay gran mr:citacién nel'Viosa o hi::m ltay l.111 estaco Oe supor, Ce sannolen

cia, c.1~ absoluta inCiferencia, aún pÉr~iea transitoria de la conchmcia 

y si ese eataC.:o progresa C:';! itwt3.la el cstaC:o d~ cana, C'On pére ic:a corn-



pleta ele la conciencia, conservando las funciones vegetativas, por Últi

mo la mujer muer:?. 

1. 2. 7. 3. Pft!i...eclc-.mia: se rrencionan cano C:os entidades C.iferentes la -

pre-aclam;;isia y la oclam¡mia, en realidad constituyen etapas del mismo 

;;iacl:.cimiento, la 2Clampsia es la etapa final en la que culmi.na una pre

ecl"'"?"ia progrosivá, y se diferencia de ésta por la aparición. dn con

VUlsioru::is y ~ntado ~e cana. 

La pre-eclampsia se presenta en el ÚltinD trimestre y cuando se presenta 

E!l1 lll1 embarazo no necasariamente tiene qun presentarse en todos los an

'.Jar¡izos en una misma mujer; es poco frecuente que la to:::emia pura repita 

en C.:os 311.:'Jarazos ::mcesivos. 

Por otra parte, estas taxanias son má~ frecuentes en las primigesu;,_s -

(primar 211L'>arazo) que = las multigestas (más de un embarazo) y cuando 

se prezi:?ntan con mayor frecuencia e~ en las mujeres jóvenes, sin cml)argo, 

cuanCo se ;>rcsenta pre-eclamPsia o :oclampsia a tma primípara y ósta eG 

vi2ju, ~s Cccir, un.u primípara añosa, entonces es ae mayor graveCad. 

Las mallif<OGtaciones Clínicas de la pre-eclampsia son: hinchazón, hiperten

sión y albuminuria. La hinchazón o Ed::::r.c es una manifestación bastante 

prccoz, es de tipo renal (riñón), que aparece en el curso de las horas 

C:cl c;{a, que a!>arca los miembros inferiores, los mian.bros supc?riores, -

cara y va prec<!t'.iclo sian¡;>re por retención c'Je lÍquiC:os que es subclínica. 

Lu hi?2rt:moién arterial es una e"~ lac rnariifestaciones más precoces de 

la pro-eclampsia. La albuminuria (nivel ele albuminas cm orina), para -

s2r consic'!crada patológica óebc rebasar la citra d~ i. gr. x 1,000 e.e 

C:c. orirui, en uno. manifestación que va progrcaanóo también ele acuerdo a 

li=l severidad O.el paclocimicnto. 

1..2.7.'!. B:lallplia: Es lü culminación tlc la pre-oclamr,>siü, cuando so --

C::!j~ Cns2nvolvcr::;c, ss el gr&J.Co m6.s severo do toxemia graví6ica: está 



caracterizada por la aparición de crisis conVUlsivas y estado Ce cana. 

La Ec1ampsia se presenta con incidencias variabl~s, según diverGas as

tadísticas: es de un caso por 400 ó 600 eml:>arazos. 
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Las crisis convulsivas aparecen con más frecuencia en el curso c!el tra

bajo de parto, pero también pueden aparecor también antes cel trabajo 

C::c parto o despué5 que ha terminado el mismo, ~nto Últi100 es llamad.o -

Eclampsia de Puerperio, qua aunque ~ra, es conveniente tener en ·cu':?nta 

porque es la de pronóstico más grave . 

CQrD causas pre<iisponentes se mencionan algunos factores IM!teorolÓgicos, 

en algún tiempo estuvieron discutidos pero en la actualidad parac<'Jl uni

versalmente ace-ptados. Influyen en la aparición c:e las convulsiones, -

los cambios bruscos de temperatura, y debido a ésto es más frecuente en 

el cambio de estüciones y Ge clima. 

También ha sido llamada la "1F.nfermec1ad de las 'l'eoríasn porque se han in

vocado trara tratar Ge explicar su aparición una enorrna cantidad de hi

pótesis. Un autor llamado StanGer las clasifica en tres grupos: 

1. - Causas m:temas a la madre. 

2. - causas C:ependientP..s de1 organismo materno. 

3.- causas dC!pel\dientes del huevo. 

J.. 2. 8. CllllDIOPllll'IllS y Elllll!ll2ID: 

La incidencia con la qu2 se encuentra una cardiopatía asociada a un =
l:larazo, fluctúa entre el ! y 2.6%. la careiopatía ~s Ce origen r2u:m--5tico 

en .1a iruoonsa mayoría (92 %) , el 3% son cardiopatías congénitas y el 5 % 

re~tant~ corr~:mponc;D a otro tipo ee origenes en 1~ carcliopatía (arte-

rioesclcrosis, hipertensión, etc) • 

l • 2. 9. DilllmlS y IHlllllAZD: 

La Dia1X!tco M>llitus "ª encuentra asocia<::n al ~razo más ó menos en 

una proporción de 1. ;:: . 500 nl 1. ': i. ,000 :311b<Jro?.os. ~ m.ís frecuente entil 



asociüción en embarazadas añosas y. esto en virtud de que 1a diabetes es 

más fr=uentc cuanto rrayor es la· edad de la mujer. 

Algunas de las consecuencias de la asociación Diabetes-Embarazo son: 

\.- Es más frecuente C!l. aborto y parto prematuro. 
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2.- La cliabetes determina un crecimiento exagerac1o del proCucto, con mu-

cha frecuencia llegan a pesar de 4 a 5 kilos. 

3. - E'h las diabéticas embarazadas son más frecuentes malformaciones con-

génita~ cle1 feto. 

4.- Fsta definitivamente elevada la incidencia de to::emias gravídicas; 

si la incidencia global de las toxemias es aproximadamente entre el 3 y 
I 

el Er"~ de las mujeres embarazadas, tratandose de las embarazadas diabéti-

cas, la l:a:<f!mia se presenta con una incidencia del 25 al 35 %. 

1. 2. 10. Gl!SDCIW KlVl'Il"IZ: 

El parto doble, triple, cuádruple o quíntuple en la esp.....~ie humana siem-

pre despierta gran interés en· los padres, el l!IOOico y la canunidad. El 

contenido humano es grande y también la preocupación obstétrica en cuan

to al resu1t:;ieo ael embarazo. El nacimiento de dos ó más productos en

traña peligro fetal y neonatal importante. 

ta mortaliclad mat"rna en el em.""razo múltiple no aumenta de manera. im-

?=>r;tantc, pero la mujer necesita asistencia y consideraciones especiaI.m. 

La proporción entre parto doble y único es de 1 en 89 y 1a é!e parto tri

ple ~· único es Ge 1 en 16.,666 nacimientos, la frecuencia de parto cuá-

Cruple es Ge 1 mi 728,000 nacimientos. 

De los factores prodisponentes se mencionan la et:ad de la madre. Para mu-

j<>rns menores de 20 años eP. :odad la frecuencia "" de 6.4 gemelos por 1,000 

n~ciC:os vivos y cuanC:o la edad materna m~e Ce 35 años ele edad, se ele-

va n 16.8 por 1,000 nacimientos. 

La frecuancia Cel eml:larazo múltiple trunbi~n auncnta 3egún la p:riCaC (nú-



maro ca partos) de la mujer. Entre primíparas la frecuencia es de 9.8 

gemalos por 1,000 nacic~os vivos y amrenta casi al doble r>ara mujeres -

que "!lan tenido por lo rrenos 7 hijos. 

l • 2. n. l'Rl!Sl!Nl'JICI<lf l"llaa.M Y PRDUIP9D lll!L <XlilJIB mtBILICAL: 
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El cordón um.Oilical está situado ü lo largo Ce la part.e que se pr2SentD. 

del vientrz o por abajo de la misma. Si las ~ranas están íntagra!l la 

ünimalía se ll;:una presentación funicular o C.:;? corc~ón uml:>il.ical. El cor

c..~ um"oilical puede estar al lado de la pe\.rte que Ge presenta, o -:n:peri

m:mta prolapso en la vagina (salida del cordón através <le la vagina), 

incluso oobresale por el orificio vulva-vaginal. La parte que se presente. 

lo canprimc la presentación funicul.ar y el cordón umbilical prolapsar:'o 

a trenuclo causan muerte fata 1. 

La frecuencia aprrndmada en de 0.4 %, o de 1 en cada 250 partos. 

Si la parte que ze ~rescnta no ze ;:ic1apta ee manera ajustada a la pelvir; 

al ranpcrsc las 11'<!1\':>ranaG !"lay una vía posible para el prolapso del cor

c:tón uml:>ilical. Pr.:?Cisponen, además lamentablQneJlte, los siguientes fac

tores: cordón umbilical excesivamente largo, implantación baja <'e la 

placcnt¡i o aumento Cel volumen ~el líquido amniótico y ec la fuerza con 

la cucíl ~scapa. 



EL PADRE 

EllBARAZADO 

"ta. naJjer quiere ha'3lar 

al hcmt>re quiare 'llumbrar". 

Lemoine-Luccioni. 

6B 



1 • 3. BL PJllllB IHlllllA?.llllO: 

Durante este capÍtUlo se e:tpendrán en primer lugar algunas teorÍa3 so-

bre la patemidaO, so1're la influencia que ejerce el padre so'bre la --

madre y sobre el hijo, la reacción é:el packe ante el E!llbarazo de su can

pañera, el apoyo em:iciooal que brinca a su familia y estudios que se -

han rcalizaeo. 

l. 3 • J.. 'l'IDIJllS smllB LA PJll'JlliillilD: 

La psicología ha ignorado al paclre durante mucho tiBTqJO. 

Unil Gn 1as principales razones para ello resiCe en las teoríac psicoló-

gic:m ucerca de la paterniead. 

Durant-a ~l desarrollo histórico de éstas teorías existen Cos teóricos -

qw> han deSE!llr¡Jeflaclo papeles de particular iJ!1x>rtancia: Sigmunc Freud y 

Jo!m llaulby. 
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Freucl otorgÓ Wl ¡>apel de prúoor orden a la l!Bdre ""' el c'!csarrollo infan

til, creía c;ue la relación cJei lactante con la mac:'re configuraba signifi

cati"'1111Cnte cu ulterior personalidacl y sus relaciones sociales. El pa

c':re era casi ignorado. Freud no le concedía influencia al pat::re !::o':>ro 

el hijo lactante. El padre ocupa un lugar en la teoría freudiana C!cl -

c'est1rrollo sólo en un Ulterior perioc'o da la infanci'1. 

El punto r::? vi~ta C.f!? Ba.11~ ocarch Cei. C==>ü.rrollo en las primaras etapas 

¿!!-·la viea, difería c!'el de Freud pero el ro~ultelc .. o final ern el mi~: 

las maclt"os constituían las figuras más importantP.:s ciurante la época Ge 

la lactancia. 

Bm1l 1'y ~est;:icó que la nac1r'1! e~ el priirer y mís importanta objeto cie v:lra::lfl 

ción, con el lactant2. ( 1.). La madre e5tá ;>rep-:Jrac.~n. ~:>iol~icamento pa-

( ~) lblll:J.!. M:t::xml. Q:e i:!!V M:nl:.:ll ~~1:·1 (Gi>ñ=.. <k>;_...,,,.L"2dái 11..-r'i.?.l r·c 1: So.le~·.'-~~-) 
J. lb.;l".y. llttrnmt =·te=. I- l\tt.ox:'T.l'llt (N."""'1 '•O:':: B:=i.c B:cf:;. 196!!). B1 ~.t'-::> 
n.r.. ('.9el) El ""7..1 ;,-.i i?t(rc. :e-·. n:c~:;. lh'rl(. 



ra res¡x:mder a los canportamientos de éste, al igual que el niño se halla 

previamente dispuesto para respcm«:?er a la visión, los sonirl.os y el ali

"'3\tO proporcionac1o por la persona que lo cuida • B:mlby creía qus clebi

do a 2stoo sistemas biológicanente prograinados, madre e hijo lactante 

desarrollan una vinculación mutua. El padre szría rrerame.nte secundario 

y desempeñaría, " lo stm:>, un papel ee auxiliar con respecto a la madre. 

El mi to ee la preparación biológica para el ccmportilmicnto parental es 

precisamente eso: tm mito. 

Evidentemente no puede ser utilizaeo. para justificar el l.imitado papel 

que el p¡iC:rc ha desempeñado tradicional.nvante en los cuidados imparti~os 

a lactantes y niños pequeños. Es decir: no existe una teoría aceptable 

acerca ce la patei;nidad que lo relegue forzosa"""1te a un papel. secunda

rio en el cui.C::ado C'el niño. ~Ji 2Kista razón algmm para qm.'! un progenitor 

c";e \.UlO u otro sreco halla c'i.~ ejerCDr ma.yor influencia sobre el desarrollo 

del niño, sin ambargo hay m>tivos para sospechar que los ;irogenitores 

ejercen <l.istintas clases ee influencia sobre 5US hijos. (2). 

Sobre investigaciones llevadas a cabo para obtener más información so

bre la influencia del !,>1ldre se puede IR2!lcionar l.o siguiente: 

Se ha empezado a admitir, en fechas recientes, que el padre no sólo es 

Íll¡X>rtantc por las influencias directas que ejerce sobre su hijo, o:ino 

también a través de efectos indirectos sol>re l.a!:l int:.era=iones tcmpra

nüs ~ol lactante con otras personas. D::!ntro ~el contru..to familiar el 

padre influye.con frecuencia Ce forma indirecta so~r~ sus hijos al af~

tar el comportamiento ee la madre. 

As{ por r'.!jemplo Fran?:: f'r.dcrsen y sus colaOOraC:orcs ban c-:emostraC:o ra-

(2) Parke,o.n. (1981) El ?<lpel clel Pa~r". Ed. ltlrat<>, Maericl. 
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cientemente que la calic'!ad de la relación marido-mujer se halla vincula

da en la relación madre-hijo lactante (3). 

Pedersen ha observado a madres que alimentaban a sus hijos ee cuatro 

semanas de edad, evaluando la aptitud de cada madre en la alimentación 

de su !rijo. Las madres que eran muy CQl'(JE!tentas en es~ senti(;o "eran 

capaces de proporciooar el alimento a su debic1o ritnXJ, distribuyenco· 

la talla e;.,, alimento y los eescansos sin I!Dlestar al bebé y se 111Jstraban 

más sensibles a la necesidacl de mamar por parte eel bebé". 

Sirvicndose de entrevistas, Pedersen se infonsl sobre las relaciones 

marido-mujer. Sus hallazgos son dignos C:e msnciaiarse: 

" Cuanto mejor era la relación del padre con la madre, tanto más eficien-

te se mostraba ésta cm alimentar al hijo . 

cuando reinaba la discordia en la pareja. 

. y 10 contrario sucaG'Ía 

tas tensiones y conflictos denti:o Cel matriarmio iban asoc:ic1dos a una 

mayor ineptitud por parte c1e la madre en la alimentación de su hijo".(~,) 

1 • 3. 2. llL lllllilRll2D CON> AUlD QIS Al'lllTA A Talll JA PJIMILYA: 

El padre junto con su esposa ""J?CrillPnta cambios durante el ""'bara=. El 

canportilllliento del padre puede comprenderse mejor si S:? le considera en 

relación con el adoptaeo por la m~dre chlrante ~ (3lll)arazo tanto nornel 

cano ya "º revisó en 01 capítu1o específico, can:> en el embarazo de alto 

riesgo, que también se acaba de mencionar en el capítulo cnrrespondientc. 

¿cáoo reacciona el futuro padre clurante 01 embarazo c'.c su mujer? 

Las formas en que los hanbres e;..-perimcntm el amarazo y el parto va-

( 3) !'odersen,A.F. l\ndcrson,J.B. y cain.L.R. (1977) lln approach to under-
- standing linkages 'bet'roen the Parent-Infant and Spouse relationships. 

( trahajo prc:mentmlo "" el Soeiety for tl:le nenearch in Chl.ld lleveloi-nt, 
Nueva Orleans). En Pa~<e.D.R.(196'.) El l'a!?!!l cl<!l Pac:re. F.dit. Morata, 
~tlcrid. 

(<:;) Tuic. 



rían considerablenente segÚn las culturas. 

Algunos pueblos primitivos señalan con ceremonias especiales la transi

ción. a la paternidad. 

Un peculiar fenéroono es el Gesignado con el nCll'lbro de 11covada 11 término 
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derivado C:2l vocablo francés 11COUVer 11 (incubar, empollar) y que fué uti-

lizado por el antropólogo inglés Sir Fi:ward Taylor en 1865. 

en algunas sociedades primitivas y hacia la fecha aproximada en la que 

sus mujer:::!::.:; van a dar a luz, los hanbres se acuestan de un modo ritual 

característico, simulanc:to los OOlores del parto y el alumbramiento. 

Este ritual sirve por lo rrcnos para dos propósitos vitales: establece 

frente a la cammidad quién es el padre y atrae también, engañandoles 

a todo~ los espíritus malos a la cabafia del padre, c'onC:e pueden desear-

gar su furia sobre la "madre 11 fingida, c1ejando que la auténtica mac1r2 

t1á a luz en paz a su hijo a una cistancia segura. (5). 

En al9unas culturas la "cavada" asuttC un aspecto mis teatral. He ac.ruí 

u., ~jcmplo l'rocsCente C:c lo!J 11 eric!ca1avanc1u 11
, WlU tribu que habitan on 

la InGiu M'!riG.ional: 

En cuanto la Imljer si2ntc loo t".olores del parto, informa c'le el.lo a su 

mariGo, quien se pone il'JJneCia~te la ropa de su esposa, s~ pinta en 

la frente la marca que las mujerzs llevan habitualmante, se retira a 

un cuarto obscuro t'.!t1 el que hay sólo una pequeña lámpara y .se acuesta 

en el techo, cuhriendose con un largo paño. 

cuana.o ha nacido ~l niño éste es lavaC:o y se le acue~ta en un entre, al 

laC:o c~"l padre. (6). 

(5)3ittman,J .s. y z,-.11:,R.s. (1978) E:cpectant Fath"r~. (Nu<?Va Yor~<: Ha11t'1om 
Books). En Par?:.,,D;R. (1981) El Papel c·,,1 Paare. E,,;it. M:>rata, MaC:rid. 
(6) cain,J.(1984) Tila couvaCc or 'hatching'. The Ine.ian Antiquary (3) !51. 
&\ wapner,H.J~ An -rimental a ilroach to th~ attituCes fcelinas ·an6 
hehaviors of e.:pectant fathers. ~ D c.·iss, North \'k?sterr:i Univeroity, 1.975). 



una veroión occidental de la "cavada" es la que el psiquiatra británico 

Trethrn:mn,T.~. esnc:rninó "el sínC:rome de a:waea", se trnta de unn serie 

C:e síntanus físicos que son cxperimsntaclos por un futuro padre y que d<!-

saparacen casi i~iatamente después da que su mujer ha ciado a tuz, pro-

bablemente surja la eut:a sobre: ¿qué tan extendido eotá el sindrane ee 

cavada? Los cálculos varían consiclerablemnte, pero por lo general afee-

tan a un 10-15 % de los .?UO~s con esposas C3nbarazac1as. 

son mucho más los padres que sxperimentan cambios físicos y psicol~icos, 

pero no tienen una rragnituc1 nuficientc. caro para ajustarse a la d.~fini

ción estricta Gel síndrane de covada • .. 
En un estudie :::obre 6stc sindrale, Tretha:·ran ha encontraclo que el fu-

tura padr'!!: sufre síntana.s talso cano pérc:ii~a Qe apetito,eo1orcs e.entales, 

náuseas, vánitos. lDs síntanas eran más frecuentes en ~l tercer nes d~l 

embilrnzo y luego iban c1imninuyenGo basta el Último rres, ~ que volvían i! 

acentuarse. Trethouan o~nervó también que éstos síntanas físicos iban 

aa:apaíiac':os con frx:u.'2ncia por alteraciones psíquicas toles caoo dcpre-

tdón, t:msión, insormio, irritabilidad e incluso tartamudez. 

ecatricc Leilxmberg ha informaclo que el 65 % ee loo hembras estucliaclo::¡ 

por ella, que iban a oor paC.res por prirrEra VQZ, experimentaron "~Ínto-

e incl=o Úlcera gastroé'uocfonal. (7). 

Si hicn algt'.nos autor~ psicoanalíticos opinan qu~ ~l embarazo ecbe con-
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. niderürse cano una crisi, para la mayoría de la:; futuro5 pa~rcn, ~o conn

tituyc for:::o::mrn:>ntc una e;:perfoncia ncgatiV'1• No tOC:os los cambios que 

ticn~n lcg"r C".n el han'lre, y q\l:! se 1.iallan ::10oci3Co:.; nl .~'barazoCe la 

(7) Tr:::thounn,H.ll. y conolon,F.t!. (\965) 'i'lc CouvaC:n SyndrCllllE!. British 
Journal Of ?!Jychiatry • .!11. 57-6:;. Ell t.:.iban":lerg. rtant Fathers. Alre
i:;ican Jollrnlll Of Ortltopsycliin~ry I ; 967, n 358-?5 4 



muj"r• son tan dramáticos y perturbadores. De hecho, algunos resUltan 

divertidos. l\sÍ por ejerrplo, C:2 a~rdo con Bittman y Zalk (6), nruchos 

hatdlr:?S varían su aapecto durante el mtbarazo ds su canpañera: se dejan 

crecar barba y bigote o engordan. No se sabe con seguridad si estos cam

bios tienen lugar c1ebido 11 ~sión, empatía o rivalidad con las mujeres. 

ta.. síntanas fÍsiCOl9 constituyen tan GOlo una pe<:¡U<!ña ,,arte da los cam

bios que experimentan los futuros padres. . . .:-
Cano W'la anticipación de su paternidad los hanbres muootran, durante el 

anbarozo da sus canpaileraa, W'I mayor interés por loo bebés. Al.gtmos in

tentan aprcndar a ser ~dreo leyendo lihros oobre temas infantiles. 

Muchos hanbres mencionan a 1a fututa carga ec:onánica que les SUPJndrá -

la paternidad, incranentando su activiclad laboral, rcalizanc1o trabajos 

Su;::>lemc>ntarioG, sobre todo eurante los Últiroos tmses del E!!01lrazo.Si -

bien aste aumento de actividad laboral y de ti~ transcurrido fuera 

del hogar es sencillamente tm Ülxlo de hacer. frr:'.!llte a leE gastos ccasiona-

e.os ¡x>r el aumento ele familia, algunos autores, sobre tocl.o los de orion-

tación psicoanalítica, lo int<!rpretan como un "igno Ge ansicdad y proo-

ci1r>ación. 

Si algunos estuCios, los es¡x>sos rucperinentan at.111E!11.tO do preocupacionss 

c!urant"' "l "'1tbarazo. Ilacicntcmente se. ha pocliC:o observar que, en este 

perioclo, loo marid~ muestran nés ansieciad que las mujeres. Incluso :;e 

prcoc.~pan m63 qua ellas por las molestias y dolores que éctas cm:perimen-

tan (9). 

La. principal praocupación c;2 los padres, según reportan alguno~ autores, 

es la ::?Canánica: la e.lo poder hacer frent:? a los gaotos ocasionL>.C-:os ¡x:ir 

(6) Bittman,J .S. y Zallt,R.S. ~ 
(9) Ent,liste,R.D. y Doerlng,G.S. (s.f.) The First Birth. (llaltimore: 

Johns llopl<ins tlnivcrsity press). En Parke,D.R.(1981) El Papel del 
.. .Padre. reit, MJrat", MlclriO. 



el. parto y por la crianza del niño, los cual.es son bastante lógicos ya 

que actualmente en l.os Estados Unidos los gastos de asistencia del par

to y la estancia en la Maternidad cuestan al.rededor de l,500 dólares -

(3,450,000 pesos). 
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Se caleul.a que criar a un hijo hasta la edad de 18 años cuesta en E.U.A. 

alrededor de 85,000 a 200,000 dólarns .(efe 1.95,500,000 a 460,000,000 de 

pesos). 

Ias pautas del. corrp:>rtamiento sexual cambian también durante el embarazo. 

SegÚn Bittnan y 2'.alk, algunos hombres experimentan un aumento de atrac

ción sexual hacia sus 1111jeres embarazadas; otros en cambio, manifiestan 

rrenos interés. En cambio, los deseos sexuales de l.a mujer pueden variar 

durante el cursodel E'!ltlarazo. Durante los tres primeros meses, cuando 

son frecuentes intensas náuseas e irritabilidad, la 1111jer puede no es-

tar interesada por las relaciones sexuales. 

Sin embargo, durante el segundo trimestre, su apetito sexual se resta

blece por lo general. El interés se"..cual disminuye a veces de nuevo en 

el Úl.timo trimestre, debido a las molestias y a la fatiga que la 1111jer 

grávida experimenta. 

Si bien la actividad sexual no ofrece generalml!nte riesgo alguno duran

te los úlimos estadios del embarazo, hay 1111eltos tocólogos que se 1111estran 

contrarios a la misma. 

SegÚn William Masters y Virginia Johnson, un 77 1' de las mujeres, entre

vistadas por ellos, habían sido aconsejadas por sus médicos en contra -

de las relaciones sexuales durante el Último trimestre. (lO). En general, 

durante el embarazo existe una disminución de las relaciones sexuales. 

1 .• 3. 3. AIVIO lll'.JClQllL: 

ta:; futuros padres no se limitan a manifestar su preacupación por sus 

(!O) Masters,W. y Johnson,V.(1966) Hllman S:>r.ual Response.(BoRton:Little 
Brcnm). En Parl<e,D.R. (1.981) El Papel del Padre. F<lit.Horata, *drid. 
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mujeres embarazadas padeciendo dolores de espalda. Tienden a reaccionar 

positivamente ante el aumento de la necesidad de apoyo emocional por par-

te de sus mujeres. 

Harold Raush y colahoradores han ol:>servado que los esposos se ""'5traban 

más camprensivos ·y conciliadores durante el embarazo. ( 11) 

Dichos autores planteaban a las parejas un conflicto que del:>ían dirimir, 

tal COIN) la elección de un programa de televisión. Los medios utilizados 

por la pareja para resolverlo eran observados y analizados. Los maridos 

cuyas mujeres estaban anbarazadas eran más to1erantes y conciliadores 

que los de mujeres no embarazadas y más de lo que·habían sido antes del 

embarazo. Sin embargo. la gravidez no es una panacea para los matrimo-

nios mal avenidos~ el apoyo emocional proporcionado por el marido re-

tornaba a su nivel previo al em'barazo, hacia el cuartones después del 

parto. El apoyo suplenwmtario que el nerido proporciona durante la gra

videz reviste gran importancia. 

Eh un reciente estudio llevado a cabo en 26 parejas, en california, -

Johanna Gladieux ha encontrado que el apoyo esooclonal proporc tonado por 

el nerido durante la gravidez hace que sea más fácil para la mujer adap-

tarse al eml)arazo y disfrutarlo. ( 1.2). 

Los esposos, con figuras que prestan apoyo, son partic:ulanrente impor,

tantes en el primer estadio del eml:>arazo, antes de que éste se nag-d pú

blic-'!E!nte patente. 

( 11) Raus>t,w.n., Barry,W.A., Hertel,A. y Strain,M.A. (1974) Comunication, 
conflict and marriage. (san Francisco: Jossey Bass). En Par'<e,D.R.(19Bt) 
EJ Papel dgl Padrg. Edit. lt>rata, Madrid. 
( \2) Gladieux,J .n. ( 1978) Pregnancy -t>te transition to Parenthoo<l: sa-

. tisfaction wi th the pregnancy experiem::e ·as a function of sex-role con
ceptions, marital relationship and social. netuork. En Miller,W.B. y -
Newlnann,L.F.(Fils.) The First child and family formation (Chapel Hill,N.C: 
carolina Population center). 
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Durante el segundo trimestre, cuando la gravidez es de pÚbiica evidencia, 

los amigos y parientes se convierten en determinantes de satisfacción 

para la futura madre, más incluso que la relación con el marido. 

les padres,. al igual que las amigas, revisten ahora más importancia que 

en el primer trimestre: Bittman y Zalk han encentrado que el 40% de las 

mujeres incluidas en su estudio mantenían más contacto con sus padres 

durante este periodo. 

Al igual que la futura madre busca ayuda, información y seguridad más 

allá de su esposo, el padre tiende a bu:;car apoyo en los amigos que han 

sido padres. Además, incrementa el contacto con sus propios padres du

rante el embarazo de su mujer, y sobre todo con su propia madre. 11Un han

bre puede sentir más necesidad de apoyo y cariño maternos para si mismo 

durante este periodo de sobrecarga, lo cual constituye un suplemento de 

ternura durante un periodo en el que se puede sentir presionado para -

mantenerse constanta?Ente firn!, res¡xmsable y 'adulto' • •. los futuros 

padres telefonean y escriben cartas a sus familias con más frecuencia 

durante el embarazo de sus mujeres que antes del miS!D. (13). 

otros datos correspondientes a la importancia del padre cano la figura 

que proporciona apoyo durante el embarazo proceden de estudios que mues

tran una clara correlación entre el estado emocional de la madre y el 

desarrollo durante las primeras etapas de la vida. 

En un reciente estudio llevado a cabo en Boston, se ha observado que los 

lactantes eran menos irritables durante los tres priDEros d{ao conBeCU

tivos al parto si la madre había permanecido tranquila y relajada duran

tÉ! el embarazo. Además, cuanto más positivamente vatoraSf'!n los padres 

·su matrimonio (y, seguramente, cuanto mayor apoyo '1ul>iese ciado el marido, 

durante emloarazo), tanto mejor era el estaón fi~iolÓgico del lactante 

(13) Bittman. y 7.alk. 01>. cit. p.166. 



a la edad de 2 lll?Ses, evaluado con respecto a su irritalJilidad y a su 

capacidad para tranquilizarse después de haber sido 11Dlestado. (14). 
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El hecho deque el marido revele mucho interés por su mujer durante el 

embarazo tiene también consecuencias para su paternidad posterior. Se -

ha observado que el interés de un futuro padre por el embarazo de su es

posa se halla.positivamente correlacionado con·la frecuencia con que -

coge al hijo en brazos durante las primeras seis seinanas de vida y tam

bién con su asiduidad en atenderle cuando llora. I.a actitud del marido 

influye también sobre el grado de placer que experimenta la madre con 

su maternidad: cuanto rrás feliz se sienta a causa del enbarazo de su es-

posa, tanto más disfrutará ella las seis primeras sananas de vida del -

niiio, (15), de aquí la importancia de pranover en el padre su participa-

ción activa, para, de esta manera, asegurar ma.yor calidad de vida C:entro 

del núcleo familiar. 

Finalmente se presentará una investigaci6n realizada sobre las eicperien

cias paternas durante embarazos planeados y no planeados. 

En una investigación realizada por Adler y Barry, (1987) (16) donde ex-

ploraron las experiencias paternas durante embarazos planeados y no pla

neados (no abortos), usando la tradicional divisi6n trimestral del en

barazo, dieron un perfil general de las reacciones psicol6gicas y psi

cosatéticas normales del padre esperando y a continuaci6n se expondrán: 

Muchua padres esperando reportan experienCias de sentirse frustrados, -

desilusionados, excluidos o desplazados durante el periodo prenatal. En -

un tiemp::> O.onde la .historia social so?re los roles sexuales han sido fre-

(14) Grosmnan,K.F. y cols.(1980) Pregnancy, birth and parent'iood. (san -
Francisco: Joss<>y Bass). En Parl<e,D.R. (1981) El Papel. del Padre. f.c;.it. 
l'brata; Kldrid. 
(15) Entwiste y Doering. Op. cit. 
(16) l\dler,s.p. y Barry,H.(1987) The Pregnant Fatht?r. En B,Blum.(Ed.) 
Psych.ological aspccts of Pregnancy, Birthing ancl Bonding. (pp. 220-226). 

National Innti tute for the Psychotherapias. 
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cuentemente discutidos es de gran y oportuna inportancia, ccmo se ha nEn-

cionado ya en varias oc:asiones a lo largo del presente trabajo de Tesis, 

el. profWldizar en la experiencia paterna durante el embarazo, ya que sim-

plemente sin el padre no sería posible la g2stación y también encontrar 

maneras de pranover el vínculo paterno con el bebé, la nedre y la unidad 

familiar. 

Las observaciones que se presentarán se hasaron en una nruestra con las 

siguientes características: blancos de clase media (60>), judíos orto

da:cos de clase meclia (25%), negros de clase baja (10%), e '1ispanos (5%), 

la población acudi6 a clases sobre E:ducaci6n para el Nacimiento que son 

illl"'rtidas en Brooklyn, Nueva Yorlt. 

1 • 3 .4. JHllllUmlS ND l'lMBAllDS: 

Durante el primer trimestre, el futuro padre se siente dependiente, en 

parte sobre si la pareja es o no es casada y el embarazo es planeado 

o no. En general, es más fácil para parejas casadas, quienes tienen mayor 

estructura Iaga.1-familiar, el trabajar sobre la aceptación de embarazos 

no planeados, que sobre parejas no casadas. 

Las parejas no casadas tienen conflictos adicionales para encarar si -

aceptan el eml:>a.rar.o: ¿deberán casarso o permanecer solteros'?, ¿es el -

niño legítinv 6 ilegítiDD?, ¿qué apellido le pondrán al bebé?, etc. 

La responsabilidad inicial clel padre en casos no planeados de embarazo 

es usualmente un shock seguido por incredulidad. El padre esperando tal 

vez rechace que el hijo es de él. 

SUrgcn aentimientos de hostilidad hacia la mujer que pudo haber dado -

prioridad al embarazo ®bre él, pueden llegar a ainentar y contribuir 

a sus expresiones de hostilidad. Entonces, el padre puede ver a su fu

turo hijo cano un rival en potencia. 



canpasi6n puede resuitar en expresiones incrementadas de hosti1idad .so

bre la madre y el futuro hijo. Si el padre con sentimientos iniciales 

80 

negativos no los procesa adecuadamente, un ciclo nocivo es establecido, 

conduciendo a la madre a sentimientos hostiles y rechazo hacia am1:>os, el 

padre y el bebé. 

Cano el ciclo continúa, el padre puede. te.rminar abandonando a la madre 

y al bebé. Con propósito de prevenir el abandono de la relación por parte 

del padre, de una fo.rma adecuada este c!rcu1o debe ser interrurpido. Si 

el padre es auxiliado en la exploración de sus sentimientos y actitudes, 

manifiestos o no manifiestos es posible que quizá logre dejar la rola -

ci6n destructiva y haga de ésta una más constructiva. 

Si el padre puede ser info.rmado y ayudado a ~render y aceptar esas 

cambiantes respuestas y sentimientos, puede llegar a ser el apoyo em:>

cional más cignificativo para la mujer. La sensibilizaci6n del hanbre 

en este l!lalEilto es fundamental. 

La presencia del padre en las visitas ginecolÓgicas, es una cleclaraci6n 

simb61ica de que es parte del proceso de gestaci6n, parto y trabajo de 

parto. Además su presencia establece simb6licamente el de<l<!O de asumir 

su rol paterno. Fa ~rativo que se reccnozca que al involucrar al pa

dre prenatalmente se está logrando una iq>ortante contribuci6n a la fa

cilitaci6n o inhibición de la canunicaci6n del padre en la interallCi6n 

diada-triada, adanás de las otras influencias que se ha descubierto tiene 

el padre dentro del núcleo familiar. 

Varios estudios _psicolÓgialS (e.g. Deutscher,1969) (17) han deBCUbierto 

que el ambiente coruJtructi:..O durante el ~ incirementa las aportu-

(17) nu:s:ter,M.(1969) aief tanlly tnmw in th> camie el: 1hl fimt ~· a CUnlall. 
- note. <l:r!tslpzaey l'S)dnmlyis. ",l.21-35. Jh lldler,S.P. y arry,H. (1!117) 'lle l'!!m!f; 

Rlthr. . 
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nidades en el bebé para un desarrollo sano en sus primeros años y un -

pronóstico ¡>ara la ¡:iareja a. favor. de una mejor calidacl de vida d2ntro 

de la vida familiar. 

l. 3. 5. - l'UlllBlllJDS: 

En la mayoría de las experiencias con embarazos planeados, los senti

mientos de los padres que esperan un hijo, tanan cursos algo diferentes 

en canparación con los padres ante embarazos no planeados. Si bien exis

te ambivalencia, ansiedac4 o cUlpa, éf!tas emociones san freCllentememte 

manifestadas, los padres general.nente sienten su masculinidad reforzada 

y nés seguros en su auto-imagen, más resporisables·, amantes y protectore::; 

hacia su canpailera. ( +) • 

· El embarazo llega .a .despertar dudas sobre su habilidad profesional y su 

éxito financiero. F.stá más veces optimista, de buen humor y anticipado 

sobre 'el nacimiento d2 su hijo. Muchas veces es la priimra vez que él 

llega a saber sobre su salud y cáno provee+á financieramente a su familia 

para que ésta.sobreviva. 

Oomo se mencionó en otra ocasión, a veces sólo la Patemidae hace que un 

hombre reivindique actitudes negativa's pasadas. 

Esos sentimientos están estimulados por sus interacciones con la mujer 

embarazada. Si ella está 'resentida al planear el embarazo, y/o si su 

embarazo resulta ~ desee ele c:astigar al padre, la culpa puede ser el 

sentlliiiento predominante. 

Al inicio clel. segundo trimestre (4°,5° y 6° mes) muchas parejas han hecho 

los ajll!ltes apropiados y la aceptación de las obligaiones que éste im

plica. Los cesaos sexuales awnentan su intensidad durant" esro perioc!o. 

lt.lchas veces este trimestre ofrece una fase idílica ele "luna de miel". 

Esto es corto cano algunos cambios en el estilo ele vida. La mujer emba

razada frecuentemente oo siente físicamente bien. El futuro padre, puecle 
(+)BrD:b m tn ESt:1Jlio d! 1500 ¡;edm¡,an:ldm p:r Bm:y,IL- 1915 tasta 1979. 
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llegar a estar más unido física y psicolÓgicamante a la mujer y al bebé, 

y puede tener también síntanas de emharazo, cano ya se 111".Jlcionó en pági

nas anteriores, CCllK): trastornos gastrointestinalas, incre11J2nto an el 

apetito, aum::mto de ?2SO y e,:t,rem:> cansancio. El SegWldO tri~stra sue

le ofrecer un sagundo cambio danco la o:;iortunidac:' para nejorar la rela

eión de pareja. 

El futuro padre contra de pronto sus sentimientos en los cambios visibles 

co~rales qu:? ocurrnn an la mujer, de esto se ha1:>1ará mas $ttensam:mt2 

al tratar lao actitud2s hacia el cuerpo anbarazado. 

Las condicionao cociocuJ.turales e ideas equivocaeas (por ejemplo, laa 

relaciones "exuales dañarán al feto) pueden interferir con la vi ea se::::ual 

62 la pareja. Estas ideas equivocadas tienden a perder su crecJibilieae 

cuando son C?:qJlicaC!as a la pareja. Además Ce saber-que el papel del padre 

es al apoyo más significativo para la nn.ijer, también s2 ha deacu~i:;.?rto 

qua los s:.:!ntimicntos d-a culpa y anE>iedaees asociadas al embarazo puaCen 

:::2r recanalizadas c~entro C~ la conducta más proCuctiva, transformáneo~e 

en sentimiento:: de sensibiliC:aC: y ternura hacia la naijer. 

El tercer trimestre., es Wla 6poca ee intensoD cambios de ánimo para mu

char; muj,,rec, así caro la rt>duoci6n de "estamina" (influenciacla por cam'!:>ios 

horl!Dnalcs por la estación C:el ailo y profesión). 

El futuro paC:re es emocional y psicolÓgic<IDl!>nte reservado. Está inquieto 

por el bicmentar C:e la m:idra y en esta ~a sa torna más protector. Rea

liza muchilc VCC2s las tareas físicas Ccl hogar, cano lavar, plancbar, C?tc. 

El padr2 llega a ser el mayor apoyo físico y psicotágico para la l!lljer. 

Sin embargo, oi la mujer an."1arazada transfiere sua nzcesieaa~ al néeico, 

el pac1rc pueda ocntirse menoo importilllte e incapaz para ayutlar, de e::::tc 

m:>Co se introc~ucs W1 nuevo conflicto a la situación. 

La hostilicJad dal padre y su resentimirmto puec"?. crcc2r si se le ~ -
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s~ntir poco váiieo. Si 2s excluieo ea las visitaa ~suales y rcvisione3, 

lo cuál es muy frecuente, se producen sentimientos Ce alienación y clis

tanc:iamiento C:e la madre. 

El r.Enejo prenatal ~urante el tarcer trim2strc 1M.1Chas vsccs prescribe a"x;

tinencia oro:ual C::e la pareja. Es importanta qu:. oc le ofrezca., alt2rna

tivas a la pareja que ayuden a .reducir la tensiái sexual y la mutua sa

tisfacci6n. Bittman y zalk (1978) (18) manc:ionan algunas alternativa:; !Eo.al.93. 

Algunas Ge las pracx:upaciones que OC':ll"rctl 2Jl esta parioCo son: el paere 

a:_.lrcnoivo c:;tará nervioso, por no estar se~o sobre calcular el tiempo 

adecuado para salir al. Hospital; piensa y teme que pudiera ser él quien 

üt~Gi2ra al parto .• 

Es ~::tremadamente. importante ·que el padre sea trataeo con digniC.ad, 

ra:J1.;>cto y C!UC intelig::mt~te reciba a.:cplicaciones C'etallaCas de lo -

qua está ocurriendo. 

El no clel.x! tener su imagen e~· padre, esposo y han'bre eebilitada a su~ 

propios ojos y a los Ce su esposa. SU autoestima Ce":>e ser mantanic:'a -

positi~t? para ncjorar las relaciones a largo plazo con nu hijo y 

familia. 

(18) Bittman,s. y Zall<,S. ~-



LA PARBJA y LA 

PATERNIDAD 

•y croo Dios al hom'>re n 

su inagen; Varón y Varona los 

croó. Y los bcnclijo Dios y -

les dijo: fructificad y multi 

plicaos llenad la tierra, y -

sojuzgadla y nañoroa<' en los 

¡>."XeG. c"al mar, en la~ ave:: Ge 

loo ci-aloo, y en t~~as lan 

bestiilG qua se mu:::!VC".n cobre -

la Tierra". 

Gén:>sic 1 :27-28. 
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1 .<:. LA PARSJJI. Y JA PA'ftlllNIDllD: 

Al canienzo del matrimonio, una joven pareja debe enfrentar tm ciarto 

número clC! tareas. Los espooos deben acarDCarse nrutuamente en un gran nú~-

40 d~ pequeñas rutinas. 

Por aj3:1p10, deben desarrollar rutinas para acostarse y levantars2 aproxi

madamante a la misne hora. Debe existir wt manento para estur desnueos 

y tanor relacionen sexuales, :_:>ara canpartir el baño y para lear al dia

rio clc:l domingo, para mirar la telev~sión y 2Iegir los programas y pnra 

<:latir a lu;¡ares gue son del gusto de ambas. 

Eh este proceso de mutua ac:arcdación, la pareja desarrolla una serie de 

tran:;accion2s, fonna.s en que cada esp:>so estimula y controla la conducta 

del otro y, a su vez, t!!n influit;o por la secuencia d:E:? conducta at'lterior. 

Estas 1A1Utas transicionales constituyen una trama invisi::>le C:e CemanC:as 

canp1Ellll2ntarias que regulan nruchas situaciones de la familia. 

La familia también enfrenta la tarea C:e separarse de cada familia da ori

gr>..n y de negociar una relación c'iferente con los padres, hennanos y pa

rientes pol!ticoo. tas prioridades cl.eben l!Pdificarsa ya que los cleberas 

.f'lmdamentalen de los nuavon e:>¡;x:>Sos concicnien a su matrimonio .. Las fami

lias de origon ce1Jen acaptar y apoyar esta ruptura. 

Ihl mismo m::xlo, 1os encuentros con l.os elementoo m..."trafami1iaren-trabajo, 

deberes y diV<>nlion<as- deban reorganizarse y regularse de un nu""° modo. 

Se c.~~oon adoptar cleciaioncn en 1o que. rospecta al noQo 2n que ~rmitirán 

que las clern1mdas del mundo e."<terior interfieran ccin la vic'a ea la !llMl f.anilia. 

El nacimiento de un nifio seffa.la un cambio radical en la organización de 

la familia. tas f\mciones c~c los cónyugea d200n diferenciarse :;iara en

frentar a los requerimientos del nii!o, ~e atención y ali..,nto y para en

carar las restriccionco aní impu2Gtas al tiempo Ce los padres. Por lo -

general, el ccmpraniso físico y emocional con ~l niño requi~rz un cambio 
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en las pautas transaccionales de los cónyuges. Eh la. organización c"e la 

íamilia aparee~ un nuevo grupo de s~istcrnas, en el que los niños y -

los padres tienen diferentes f1tt1ciones. 

A m:?dida que se desarrolla una familia con la llegada ele los hijos, su 

educación, la adoles~_ncia,etc, la familia enfrenta cambios tanto ínter-

nos como externo~ y .debe.mantener, al mismo tiempo, su continuiclad y -

debe apoyar y estimular el crecimiento de sus miembros mientras se adapta 

a la nocicdad en tni.nsición. Estas tareas no son fáciles cle encarar. ( 1) • 

. La condición óptima de la parentalidad es m1 matrimnio basado en una 

unión ccm¡:n1tible, capaz de reducir a W1 mínirro tolerable las frustracio-

nas, angustias y discordias de la vida cotidiana, y de proveer, al mismo 

tiempo, 1tt1a reciprocidad creadora y espontánea solidaridad. 

I.a parentalic1ad voluntaria canstituy~ un iCeal qua se ve am9nazado, p::!ro 

no .n::::!'Cesariamente transgi:'ec1ic1o,. cuando en la decisión Ce '?Juscar S:l em

barazo entran en juego obscuras e inmaduras rootivaciones. Incluso el em-

barazo accidental o no ·deseado puede dar lugar, en algunas circunstancias, 

a wia reacción qu~ condU?..ca a una parentaliOad madura y res¡:x>nsabla. 

Durunta sl an.?arazo la pareja prevé el surgimiento de conflictos 2ntre 

sus ambiciones personales. y sus debe;es de padres. 

Ql el caso del hanbre cuya mascu1inidad se basa en exceoivao pugnas can

pcti ... ivas dentro ae su esfera laboral a an conqui~tas orótica5 e:ttracon-

yugalcs, loa conflictos que errergen durante el em.l:>D.razo pueden s2r muy 

intensos y revelar 1tt1a profunda insuficiencia en el futuro paCr~. 

Sin Smbargo, es sorprendente can¡:>robar con cuanta frecuencia los hcm":>r!!s 

enmiendan, corrigen y nejoran sm; ideas juvaniles sobre la masculinieae 

durante e1 embarilzo de la mujer o cuando "" enfrenta a1 hijo· m:iál ra::icb. 

(l) Minuchin,s. (1986) Familias y Terapia Familiar. F.clit. Gedisa Mexicana 
S.A. p.40 



la parn:j a 2Iltraña unidaC y síntesis, una coEm.istcmcia en la que la co

rranponsabiliC.ad es claramente visible, paro tam~Jién ::meara antítesis y 

oponición internas. a:m el conocimiento es que las dos personas se con

vartirán 2l1 tres, los cónyuges cobran aguda conciencia es la natura12Z<l 

crun":tiantc d~ su grupo f<:uniliar. La incorporación Ce una tercera persona 

producirá un profunC:o reor<lemuniento •. La expectativa que é'espierta la 

llegada clel primar hijo establece una auténtica unidac1 familiar supra

incliviC:ual y moé:ifica tamoién la reciprocicae c!irxta e iruret:iata entre 

mariCo y mujer. Ten:?r un t-iijo implica aceptil.r un nuevo canpraniso para 
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con la familia y el nntrilOC'lllio, y reconocer que el recién nacido convierte 

la relación bipersonal entre los cónyugC?s en una relación triangular. 

Se p~suma C:.e antemano que !:'!l inr;rs-so C:e una tercera persona significa 

tranGición, conciliación y ranunciamiento tanto a la rcciprociCad iTlln2-

eia.ta como a la oposición directa. La l.legaCla Cel primer hijo puede C:a.r 

lug.:.u: ~l ~no~rrollo ec treo nuevns estructuras en la dinámica familiar: 

1) Lu. nc<S.iación Ge un tercoro en las eisputas entre los otros Cos miembros, 

2) La autopranoción de un mianbro no can¡Jranetic1o, a e:::¡iensas ele l= -

otros clos; 3) ~l ju....ogo despliega un t~rcero para asegurarse el ejercicio 

c;~1 poc1~r sobr2 loo otros <lo~, trediante la aplicación Cc1 principio 11C'i

vido et im;>era" (di vide y vencerás) • 

DUrant<> el smbara=, la pareja va adquiriendo creciente conocimiento eo 

la e:dstcncia de tcx1aa esan nuevas pa::;i~JiliC:at'cs, y al9J11as C:c estüG con

figuracione~ triádicao aparecen Clún antes Cel nacimiento del hijo. El -

feto pll9C:e convertirse ::!n \.Ul rrediador que evito la c..1estrucción ee 1a -

tmio.ad d::> pareja o un enfrontamiento ongooornahle. 

La vii;ión anticipada de las posibilidades &-.! temar partido, el<> que la 

~:>ar-:?jci-ac c1ivir.Za o Ce qu~ 61 reGUltc ~luido o tiranizado pucGo pertur

!xlr ul futuro progenitor. 
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El embarazo ca una experiencia de apertura y un comienzo que estimula 

poderosamente las potencialidades par~ la intimidad, el cuidado y la tZ?r-

nura mutuos. Muchas parejas que esperan un hijo revisan sus recuerC.os de 

infancia y descubren en la propia experiencia e..e llegar a ser padres W1 

nuevo tipo de reconciliación con sus progenitores. 

La pr~uapción canún por el bebé, totalmente indefenso y dependiente, 

fOl!Enta la unión integradora de . los futuros padres; y esta solidariclad -

no sólo permite soportar con más fuer?...a y entereza angustias y frustra-

cienes, sino que estimla la dedicación al hijo y a su porvenir. (2). 

l. 4. 2. ¿JI! Vl!llllllD ES rA 9ll!ll'l'E rA QUE RHl!I. M!mUPUfIOS?: 

HaY. razones para creer -a pesar de la falta de datos científicos- que 

la elección del canpañero implica una ccmbinación ds muchos m:>ti vos: -

!:9tltimientos amorosos y necesidad se:rual dirigida generalmente a miem':>ros 

ele clase social igua1 o senejante; una imagen de sí misno relacionada con 

U&"la imagen C!e la familia; valOres correspondientes, esfuerzos por lograr 

~"9uridad, estabilidacl y prestigio. 

Espocialn!nte importante es la motivación ocUlta de buscar un canpañero 

qua puecla . calmar o cont;.rarrestar la propia ansiedad. En este sentido ne 

ha considerado al matrimonio algunas veces cano un posibl2 remedio para 

algunas c'iolencias psíquicas que uno puede tener. ( 3) 

Eh otro orden de ideas, a continuación se expondrán algunas investiga

cion.:s que se han realizado para conocer la influencia que tienen los 

hijos sobre al matri111mio: 

Eh un artículo titulado: "Depresión y Ajuste Marital clurante el embara

:::o y después del parto" (4) se estudiaron 51 parejas con un pranedio de 

(2) ~.J.E. y Bn!:tk,T. (022pil¡dres)(19B3) Rmnt.alilBJ. A9H'IA lnm:tz't11 Bil.to-
1'1!1, Algent.ina. A>-243-;a.I; . 

. (3) ~- (1974) ~y 'lkatanl.<rato da las Ie1a:lae; Elll1!1.iara<. IHiclam 
Hxrli> s.A.E..!\rg:'111:jni A>· : i!B. 
(4) Qma,M. (1985) Dp:m!rlm aJl Mlrltal. lldjlE!mtt dliirg th:> ¡ngacy aJl afta" -

d!Liwq. ~ .l:u:ml c:L Rmily 'lls<gr. 13 (4) IP• <B-55. 
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edad Ge 26 años, quizncs canpletaron el Inventario éi.::? Ihpresión ée Bacl:, y 

la Escala de Ajusto Diádico, durante el angundo, tercer trimestre y las 

seis sam~nas post~rior~s al parto. Esta inv2Gtigación arrojó ton siguien-

tes datos: se obtuvo una correlncián significativa entre coposos y aspo-

sas conyugalmente satisfechos. &? encontró que 1os síntanas depresivos 

investigados inOiviaUal.mé?nte Cisminuyeron Curante 01 an.":>arazo y 21 pe-

rioé:o posterior al parto en am.lx>s, 'horn'!:>res y mujeres. 

~ls:cy,SpDnier y Rovine (1983) d:!tenninaron en matriroonios los cafil:>ioo -

como respuestas al nacimiento del priir\'.lr al Último ~ijo. 72 ;,xtrejas vo-

luntarias fueron estudiadas longituC::inalmente Ccsdr! ~1 tercer trimzstre 

del embarazo hasta los nu~ mases despuéa del parto. 

Se realizaron entrevistas a cada pareja, se aplicaron cuestionarios in-

di viduales y observacione::; Ge concJuctas naturales, en casa el análisis 

Oe los resu1ta0os reveló cambios altam::!!:nte confia~les en zl ajuste mari-

tal (nedido por 1a Escala ea Ajuste Diádico), y el funcionamiento mari

tal (actividades recreativas comunes, percepción ele la relación cano un 

ranance, amistad y camaraó'eria) y finalmento la Interacción marital (re

solución de problemas). 

Un análisis corrclacional Ce "tiempo cruzado" reveló que en parejas CJUe 

inicia:t=te tuvieron puntajes altos en varias nedioas, éstas t<>nC:icron 

n hacerse transversales c!uranto el periOC:o eatucliac'lo. 

El análisis ere entes datos rmstró cambioo :?n algunoc; aapectos, lo que 

reflejó que la llagada del pri""'r o del Último hijo tuvo un impacto ne

gativo en las relaciones conyugales mientras que en otros aspectos(por 

ejemplo: diferencias indiviéluales) tuvo un impacto relativanF.!nte p:<¡trlb.(5). 

B:!Wty e 1mJ:ella (1995) bn ~ laS mladaul aitze lilEI ~ ~ pr 

(5) Belsky,J., Spanier,G, y Rovine,H. (1983) Sta'bility and change in -
marriage across the transition to Parenthoo<l. Journal of Harriage and 

the Family. ~ (3) 567-577. 



las parejas sobre sus familias de origen y los cambios en el matrimonio 

seguié:os del nacimiento y posteri~r crianza del nuev0. bebé, los datos 

forman parte de un estudio longitudinal y. muy e:ctenso sobre el d"sarrollo 

infantil y C::c la familia. 

El análisis de "MIÍ1tiple regresión" reveló que los recuercos de la in

fancia sobre. la forna. en que los padres los criaron y el cómo los paélres 

ac'c¡uirieron sus roles de "'3pOSO y esposa· en la famiiin de origen cl2 los 

mfambros de la pareja predijeron cambios confiables en el matrimonio, 

desde 'el Último trimestre del embarazo hasta que el bebé tenía nueve -

rreses de celad. Los más significativos resultados indicaron que diferen-

ciaa_ mariC'o-mujer el} evaluaciones del ajuste marital se incr~ntaron 

cuando individual.lmnte recorclaron haber sido criac1os en un ambiente frío 

y rechazante en lugar de llll ambiente cálieo y que brindara apoyo, eape-

cial.rnente ~ndo recordaron inC:i viC::ualm::!nte que sun propios padres no 

te.ní~n armonía en su relación niarit~l. Estoa. hallazgoa ne han discutido 

an términos da la potencial influencia que l~s experiencias vividas en 

la propia famiJ.ia ele origen pueC'.en tener sobre la manera en la cuál las 

parejas se ajustan al nacimiento y deciden criar a sus hijos. (6) 

Teachman y !"Olon'«> (1985) perfilaron .un marco conceptual para analizar 

el periaeo del primer nacimiento y examinaron los ceterminantes poten-

cialeo cionCe la pa.temidad podr~a tener efectos, uoando una netoeo~~Í<l 

multi\..,riante, ésto e3 , con algwÍas variables y elatos desde 1973 clel 

"Niltional survey of Family Grouth"·· Más específicamente, se sanetieron 

a prueba trea dimenSiones ao~re el periodo Gel nacimiento para inves~i

gar el im¡Jacto proc"uciCo por él (nacimiento)' y los tres aspectos fueron: 

1) El tiempo pasado, 2> La cdacl de los sujetos o el tiempo de constituíca 

la pareja y 3) J\ntecedcnte5 ::;ocioeconánicos característicos. 

(6) R!Imy,J. e Isal:el.la,R.A. (1!1'5) Mll'ital <Id Ru:mt-Oú1il re!atl.ami¡:s in Fanily 

~ <kigin ard Mll'ital dm;J? fo1100ig tl"e 1:drth ~ a J:al?f: a ~"" <ral.:¡isis. 
Q1il.d Il:!lr...Jmrmt; !"6 3'!2-3'!9. 
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.. utilizando wia apraximación a intervalos del nacimiento, los hallazgos 

más significativos fueron: un fuerte impacto de la paterniclad sobre la 

edad de los individuos en todos los casos, un significativo impacto ee9 

la paternidad sobre el tiempo pasado para los sujetos blancos que fueron 

3,358 , pero no así para los sujetos negros que eran 774, finalmente se 

encontró un gran impacto de los antecedentes socioeconánicos, es decir, 

el nivel económico ele su familia de origen sobre las mjeres pero no así 

sobre sus maridos. (7) 

Waldron y Routh (1981) estudiaron un grupo de 46 parejas entre 20 y 35 

años de edad, que esperaban el nacimiento de su primer hijo, los sujetos 

canpletaron la Escala de ajuste marital de I.ocke-Wallace y el Inventario 

de Roles Sexuales de Bom, durante el Últi!ID trl.Joostre del em'barazo de 

las mujeres y nuevanrmte después del nacimiento clel bebé. En parciales 

replicaciones de investigaciones anteriores, han encontrado que 10!3 pun

tajes en c1 ajuste narital de las esposas fué significativamente nenor 

ciespués del nacimiento, estos significa c¡ue Clecranentó, lo que también 
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fué encontrado en la investigación realizada en 1981. A partir dal análi

sis de los reactivos se demostró que los pwitajes totalea ce las esposas 

respecto a la clasificación ele Felicidad- Daninancia en los desacuercos 

fueron los reactivos más :Importantes en la conta.'>iliclad para ese clecremento. 

En los esposos la diferencia no fué significativa. Ninguna relación fué 

encontrada entre características paternales C:e los roles se:tUales y d:!

cremento en la satisfacción marital. (8). 

(7) Teachman,D.J. y Polonko,A.K.(1985) Timing of the Transition to Pa
renthood: a multidimensional birth-interval approach. Journal of Marriage 
and the Famil;y. '!! (4) 867-879. 
(8) Wiildron,H. y llCUth,K.D.(1981) 'lbe Effect of the first child on the Ma
rital relationship. Jour!!al of Marriaae and the Family. '!1 (4) 785-788. 
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los conflictos maritales muchas veces son C01Side.raclos cxm:> P.nteral!E!l\te 

destructivos para wia rolaci6n. Se cree que e:l conflicto, cuando e>tiote 

respeto por el "oponir;mte" (caTD cuando sa juega tenis o futix>l), pueclc 

contribuir al crecimiento de la relación. No hay dos personas e:cactamente 

iguales, y es muy difícil que Coo personas estén de acuerC'o en todo, a 

no ser qua una pemona sl.llll2rja su identidad y necesidades para que ener

ja la satisfacción de la otra pcsona o habrá ccnflicto. 

Se han distin¡¡uido dos tipos de orientaciarec hacia el conflicto. La ;:>ri

mara e.e la Acción orientada al conflicto, ésta se usa cuant:o t!os per:ionas 

al difzrir oobre algún aspecto y t3!Splear una lucha en la cuál una p~r!:;orta 

gane y la otra pierda; la :?arsonalidaci oricntac~a al conflicto se pr::!Senta 

cuando la parta que pierde tale represalia ~trn el ganador a travé.::; c!c 

inmutos e ironía. La kcién Orientada al conflicto pu..Cc producir solu

ciones positivas, la ~ioad Orientada al conflicto si~rn lleva 

a la ecstruc:tiviC:a~. (9). 

Se ;,,, h:!eho otra C:i:>tinción entro. los conflictos y ésta es de Clonflictas 

Bá=iicos y Ocnflicton lb- Dáoicos ( 10)1 loo <Xll\flictos básicos involucran 

cambios !:>ásioos en la!J regla::: c'el ju:?gO: un mi<!ld>l"o éc una pareja mona

gilmica, por ~j31D.Plo ¡'1.Jede C::::!eic1ir CjlX! anbcs OOber{an :.er lilJres para tener 

relacioncc ~:uales con otras parsonaG. Si los valor.:m básicos <!e la 

otrá p¡:irte> !X>n c!asafiaCos por ::?Ste caml:lio en l\IS ~1:a:; resuitn en un 

conflicto ?.isico. 

o ai ::?! ~s~xi~o en un motd.m:Jl'tio troeicional clxic:'.c c¡un no provr:cr<i. · m5n ;i 

ln íwnilia 01 r~~t11taLo !?S un conf:licto l:aáaico. Para muchaG parnja:3 la 

nu zrunilia rcnul ta .::n un contlicto ~'1:>ico. 

(9) s:m=i.J.(1972) S:.mt hltg!linin;¡:¡:att ¡:clltics in ti-e lmri:DI ll!u:rlarP·~ Clitfs 

11.J.:~. lh lt.Dit y Smrt(l!l?6) ~-(rl""'1 \h:!<:Hnnillal ¡:1hlimin;J Ch.Iro.) 
(10) S:mmi,J. ~- cit. 
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LOn conflictos no-básicos teman un lugar dentro de tllla porción o parte Ce 

loo valores o estructuras. Un esposo puede estar C:e acuerdo en los fcre

chos de la mujer para tener un trnbajo, pero objetará qu~ trabaje has-

ta tarde porc¡ua ésto le impedirá que canan ju.71.tos. 

l.AlS conflictos básicos rapresentan un desafío más serio para las rela

cion~ cm cauparación con los conflictos no-básicos sin embargo 11tr::men

Cas ~reccs11 da tm conflicto no-básico pueden ser P-Xtromrldam:mte irri-

tant:?s !JÍ no son resueltas. 

AMX>s tipos e9 conflicto pueden ser positivos a una relación, si son -

conduciC:os c~ontro de la apertura y concertación con el nivel d!::! ln ac

ción orientada antes· del nivel de personalidad orientada al conflicto, 

esto si91ifica hablar claro en lugar de ofentler a la otra persona, ya 

qu.:! de esta manera solo crecerá el rencor en ani:ios y el. conflicto ere-

cerá. (11). 

Eh los tcastomos matriJ!Dlialcs, el Conflicto pu"ede estar manifie!ito 

o lat:mta, pu®c ser real o imaginario, conscient2 o inconsciente, en 

vnriaC:~s can.1.linacianes. 

Menés, el conflicto entre los c:l5nyugas tiene una relllci6n especial con 

la estructuro cicl conflicto intrapsíqu~co de caCa. WlO de 0110::. El con

flicto matrimonial puede agravar o servir para disimular la wrdndera 

naturale?..a de astos confli~ intemalizados. Tales trantomos ;mecen 

tcn!?r Jos c':.i .. ~iones, pucdc:n estar sn el centro e::? los trastornos en 

la~ rnl:.:i.cionc:; tn."ltritnonialcs, o pucc~nn ocupar una ¡:osíción periférica, 

r.~to '"' alr<>Ge<lor del conflicto marital. (12). 

~ ha c.·cacubi:-:rto QJC ¡xirejas quionco conciben n su primer '-lijo ante!; 

(11) Smrt,S,M. y arm:t,S.t.(19'l6) .l!lli.Ulir¡. J'tEo.a Yalc:l'!Dnil.lm pi>timirg, OO. lle. 
(12) l'dallln. Q>. cit. p. 193. 



del matrimonio prasentrut un· alto Índice de c5ivorcio en comparación con 

ac¡\.mllos que no cursan Wl em,.1)arazo al m:mento Ge casarse. (13) 

AdarMs, aquellos quienC?S esperaron para casarse algunos mesas después 

C::el cm.">arazo se encontr6 qua tienen altos .. fodices ee divorcio en canpa-

ración con aquellos quienes se casaron tan pronto cano el embrazo fué 

c<lllfir111'1do. (lt!). Laa parejas quienes conciben innediatamente después 

éic casarse tienen {ndicell altos de divorcio en canph.ración con las pare-

j ns gue caparan algunos mes:>s o años •. 

En gañ.eral, ne observó que. il nayor intervalo antre el matritiK>nio y el 

nacimiento ócl ;;irincr hijo ca """10r la probabilidad de divorcio. (15). 

El Índice de divorcioo en nuestra sociedad es alto, a "grosso moeo" un 

~ivorcio por cada tres o cuatro casamientos. En Última instancia ~1 con-

flicto matrimonial no ea tan important<> solo por sí miSIOO, sino cano re-

prcoentantc y núclao ~e tendencias Oe desintegración en la viCa familiar 

y cano precursor cle perturbaciones en el desarrollo emocional Oc lo~ -

bijo9. Al misnx:> tiC!l1',X), se aabe que por ca~a camuni2nto qua termina en 

t'ivorcio hay mucbos matrimonios en los que los cónyuges pennaneceb jun-

too, pero están """'°ionalncnte :;eparados el uno e.el otro. Siguen juntos 

no :;K>r razones da ant>r, sino por nccasit?aC:es econánicas, deber hacia-

loo hijos, c12pendencia personal, t"'1Pr a la noledad o simplemenro, por

que no hay otra parte donde ir. La familia peoranece físicamente unida, 

pero :mv en rt?aliC:ad una ::;epa.ración 300Cicnal entra los padres. Estas 
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Son las situaciones que reclaman el estudio más cuidacloso en lo que res

pecta a sus consecuencias sobre el desarrollo de la personalidad de los 

hijos y su futuro en relación a la enfennec:lad o la salud.(16). 

1 • 4. 5. Ml'nll!I l'»IILUllllS: 

El concepto de mito familiar (17) se refiere a un número de creencias 

bien sistematizadas y compartidas por todos los miembros de la familia 

respecto a sus roles mutuos y ele la naturaleza de su relación. AlgUnOS 

de estos mitos están tan integrados con la vida del contexto percepctual 

con que los mianbros de la familia disei'lan su vida en camín. 

El origen de la mayoría de los mitos familiares se suele perder en el co

mienzo de la relación. Algunos mitos parecen haber sido transferidos de 

generación en generación; es posible que la asignación de un rol implicado 

en el mi to familiar juegue algún papel en la elección y aceptación de 

la pareja. Poco a poco se constituye caoo un aspecto integral ele la rela

ción, donde funciona cxm:> fuerza ordenadora, carw.:> un amortiguador fren-

te a cambios o alteraciones súbitas. En e•te sentido, el mito es para 

la familia lo que las defensas son para los individuos; ya que con su -

función de "defensa grupal" el mito promueve la haneostasis y la estabi

lidad de la relación. 

Michos factores contribuyen a la forma en que cada persona se ajusta a 

estar casada y a su pareja y cállO se satisface cada esposo con su rela

ción. El apoyo social a la relación afecta no solo la esta~ilidad, sino 

también el ajuste y satisfacción. El ajuste y satisfacción son muy per

sonales y usual.mente no se puede definir efectivamente para un individuo 

o pareja por un observador externo. 

(16) Meman • .9!:..S!¡_. p.1912 
(17) R!m!lm,A. (1963) Slnlly ~ ani ~· Atth. cm. P.>)d1iatry, .2;457-463. 

Eh Brt:es:n,G. et al.. (1974) littBatiál F.lniliar. B:lit. 'J'iO!p'.l <nlbitp:a:aw,~ 

p. 154. 
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La satisfacción personal en otros aspectos de la vida es tam'bién afectada 

por la satisfacción y ajuste en el matrimonio, sin embargo la relación 

no es siempre total.mente aparte. 

Se esperaría que una persona quien es feliz en su trabajo y con sus hi

jos pudiera estar más satisfacha con su matrimonio, pero lo contrario 

puede ser verdad en algunos casos: 

La satisfacción marital no es estática, puede lograrse dentro de un corto 

periodo de tiem¡x:>, desde algunas semanas hasta algunos meses. 

Fstud1os sobre satisfacción marital han sido enfocados a diferencias en 

satisfacci6n por etapas, por ejemplo, en el periodo del matrimonio o -

de la interacción padre-hijo. 

M.lchas parejas, da esta forma, experimentan menos fluctuaciones en la can

tidad de satisfacción que ellos sienten en su relación marital. Solo algu

nos sujetos fluctuan más en sentimientos de satisfacción de sus vidas, 

tanto cano algunas parejas cam'bian más en su satisfacción dentro de la 

relación marital que otras parejas. 

Se ha observado que los bajos ingresos están asociados a baja satisfac

ción marital. Los hijos pueden ser fuentes de desacuerdo y fuentes de pla

cer en el matrimonio, casi al misioo tiempo. 

El ajuste sexual está asaeiado al ajuste marital, pero no puede ser to

davía aclarado qué causa qué. T..o que si se sabe es que el ajuste sexual 

y el "'larital interactúan. 5alud y satisfacción marital han sid:> enDltl::adas -

muy unidas. La ausencia de hostilidad está asociada con satisfacción ma

rital vivida cano caiq>aflerismo. 

El rol conflictivo en el matrimonio, tanto cano la división de los que

haceres danásticos, es muy canún que sean fuentes de conflicto hasta en 

los matrimonios "felices". ta relación de poder con satisfacción marital 

es altamente compleja y no se ha Cetenninado aún adecuadamente cano ~rrc. 
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En resumen. muchos factores canplejos interrelacionados contribuyen al 

ajuste de un matrim:>nio y a la felicidad o satisfa=ión sentidas por los 

padres cano resultado de su matrimonio. (18). 

1. 4. 7 • DMIUDIMIIJlft'O lllJCICllM. IN IA l!NIBJA IQlllHM 1!L (l(J1"lJO 

'1'llDll!S'nlB DIL PRDl!R Jl&IDZO: 

Un considerable grupo de imrastigadores ha demostrado, en general, que 

los esposos norteanericanos son mucho nenos envuel.tos emocionalmente en 

la relación marital que sus esposas (Barry,1970: Bernard,1973; llonelson y 

Gullahorn,1977; Glenn,1975; Hawkins, 'Weisoorg y Ray,1980; t.aws,1971: -

Ready, Birren y Schale,1981; Wills, 'Weiss y Patterr..on,1974) y que éstos 

constituyen el surgimiento de stress psicológico e insatisfa=ión mari

tal para las esposas durante diferentes periodos del ciclo vital de la 

familia (Bernard,1973; l!awkins et al.,1980; Kanarovsky,1964; Ryder,1973, 

Wills et al.,1974). 

El acercamiento interpersonal en situaciones estresantes a menudo con

tribuye considerablemente a un ajuste sucesivo de algunas situaciones 

(Bawlby,1969,1973> Janis, 1958,1971; Schachter, 1959; Shils y Janowitz,1948). 

Entonces debe asumirse que los esposos, al carecer relatival!J!nte de par

ticipación, probablenente ejercen un efecto negativo sobr2 el ajuste psi

cológico de sus esposas y sobre la satisfa=ión marital durante el difí

cil periodo ce los tres meses antes del nacimiento del primer liijo. Una 

investigación de Iaifer (1977) , Shercshefs•cy y Yarraw (1973) demostraron 

que, aunque muchas mujeres no cxporimentaron tensión extrema durante el 

Último trimestre del primer enbarazo, muchas sintieron un consit'erable -

grado de aprehensión, ansiedad e irritabilidad. 

Una de las pocas publicaciones sobre estudios realizados con parejas en 

el tercer trimestre del primer embarazo es la llevada a cabo por Avi Assor 

Jefe dal Pepartrumnto de Educación de Ben-Gllrion Dliversity of the Negev, 

(18) Snart y Slnart. ~· 

,;., ... ,. . _.,, ..... ,":.:::··.· 



Israel y por Tirtza Asso del Beer-Sheva M!!ntal Health Center, Israel, 

publicado en '"!'he Journal of Psychology" Vol 119 (3), 243-252, y debido 
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a la relevancia considerada para la ~ :lnlo!eti~ m el.ta ¡:arte de Éste. 

El propósito del estudio fué dar evidencias con respecto al nivel de. 

participaci6n emocional en la pareja, se tanaron parejas en el Últim:> -

trinestre del princr emarazo. Leifer (1977) descubrió que muchas mujeres 

en los Últimos llE!SE!S del prilrer embarazo e>:perimentaron un increioonto 

en su necesidad de recibir y dar af~o, atenci6n y apoyo. 

Leibenberg (1973) report6. que durante el primer anbarazo muchos esposos 

también experimentaron.un incremento en su necesidad de afecto. Raus!l, 

Barry, li>rtel, Richard y Swain (1976) encontraron que los padres esperan

do, dElllJstraron un incremento en su tendencia a responder a sus esposas 

de una manera tierna y de apoyo. 

Esto es claramente un incremento que abarca desde algunas n~siCades e 

inclinaciones de ambos, esposo y esposa, durante el periodo del embarazo 

y el lógico pensar que el rrayor énfasis en la relación de afectividad 

y apoyo puede causar en el esposo el llegar a estar más involucrado emo

cional.Dente que su esposa. !'ero éste ~esultado no ha sicb ¡:zd:B<b dim:±ate!t:e. 

Parejas carachs involucradas em:>cionalmente parecen ser una de las varia

bles psicol6gicas importantes qu" ai.ueen a la a.t:iniclá1 ·te6rica e>:acta, pero 

es, no obstante, reflejado en un número de disposicion2s conductua12s 

obVbs (c.f. Loevinger,1966). Para indicar un alto estado de involucra

miento emocional en el matrimonio m \E11i.:zattn 4 ~ a:nb::t:l.elss. 

la prilrera disposici6n fué 'iac-er l.o posi'>le para gratificar necesidades 

interpersonales primarias a través de l.a relaci6n conyugal. Para la gen

te que obtuvo puntuaciones altas en este disposición, la sati~facción -

marital y satisfacciones-generales Ce neccsidaees interpersonales estan 

muy c2rcmia100nte vinctlladas. Se e:~inaron las neccsic~aC'E!s interpersona-



les de socorrer, nutrir, daninancia y autonomía; estas necesidades par

ticulares . fueron seleccionadas porque representan la mayor dimensi6n de 

interacci6n interpersonal (Bales, 1970; Leary, 1957; Sc:lmtz, 1958) . 
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A través de la primera disposici6n se exploró la daninancia con la cuál 

los esposos tratan de gratificar sus necesidades interperoonales, la se

gunda disposición se refirió a la cantidad ele gratificaci6n que la gente 

busca en sus esposos, es decir, en la segunda disposición se indica un 

estado ele alto involucramiento emocional al hacer lo posible para reci1oir 

también mucho afecto, atención y apoyo, Mlrray (1938) utilizó el térmi-

no de ºnecesidad de ser so:=orrido" para describir el deseo de recibir -

afecto, atención y apoyo, y el término de "necesidad de proveer o dar" 

para dascribir el deseo de dar afecto, atención y apoyo. Individuos quie

nes poseen la sagunda disposición esperan, de sus reluciones maritales, 

recibir gratificacién a esas necesidades (afecto, atenci6n y apoyo), la 

satisfacci6n es dependiente de un relativo grado en el cuál ellos perciban 

que sis esposos están actuando de una manara qu12· satisfacerá esas necesi

dades, por ejemplo, si la esposa percibe a su esposo interesado en dar a 

otros, ella probableirente siente que se CCl!i>Ortará de una manera que le 

ayudará a ella a satisfacer sus necesidades.de ciar. De esta forma, lasa

tisfacción marital estuvo positiva!Mllte relacionada con percibir a la 

pareja necesitando recibir afecto, dando gratificación al mismo tiempo 

a sus necesidades; en quienes tuvieron un alto porcentaje en la segunda 

disposición. Dabido a que la necesidad excesiva puede fastidiar y agotar, 

. según se crea, oe afirma que la rntación entre la pcrce~ión de las ne

cesidades y su satisfacción puede s<0r "'11'Vil!nea, así cano la satisfacción 

marital podría ser asociada con percepcioncm ele rnoclP.ración, 'bastante ba

jos o altos, nivelan~o GUG nec~idades. 

Una relación -tanto lineal o curvilÍnP.;i- fti2 viata cano indicador ~e 

alto involucramiento emocionül en el matrim:mio. 
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La tercera disposición fué concerniente al deseo de satisfacer mutuamente 

las necesidades ds socorrimiento ·y de dar. 

Un estado de mutua satiGfacción se dá cuando uno de los esposos, en ~l 

proceso de satisfacer a la otra parte sus necesidades de socorrimiento, 

también satisface sus propias necesidades de dar. Esto es, ser capaz de 

recibir afecto y darlo al mismo tiempo. COnsecuentemente ambos esposos 

satisfa:ai SIS m::midms anplstell:ariae slm.lltár&amte, ID tt6taJb ~. 

Fsta probabilidad de que los esposos . obtengan Wl alto grado de recipro

cidad fuá determinado por .1'1 nelición del grado en el cuál sus necesida

des y deseos se canplementan con otros. las necesidades son canplemen

tadas adecuadamente cuando el deseo de una parte de recibir afecto, aten

ción y a[X>yo, es similar al deseo de la otra parte para dar afecto, aten

ción y apoyo. Si esta condición de dar y recibir está bien balanceada, 

la ¡;ntnbil.:lcbd <E epa "" in::rarmtm esas ~ es na;or, ¡:ero rerán l1llbmmte gra

tificadas. Las parejas que están muy vinculadas con la realización de la 

mutua satisfacción Oe sus necesidades probablemente desarrollarán senti

mientos de insatisfacción cuando dejen de satisfacer Ge manera recíproca 

dentro del matrimonio. 

I.a cuarta disposición fué la tendencia a ser irritable, agresivo y hostil 

cuando el matrimonio tuvo insatisfacciones. Para personas que tuvieron 

pwitajas altos en ~sta, la ins.atisfa=ión marital y disposición irritable 

y hú.:;til estuvo muy ils.ociada. 

En resumen, e~ grado en el cuál esposos y esposas manifestaron las cua

tro disosiciones indicó un estado c1a alto involucramiento emoc::ional en 

el n\atrimonio, fué determinado por el análisis de las corralaciones entre 

parejas marital.mente satisfechas y esas cuatro varial:>les ~ se pansó que 

si durante el ·Último trimestre del ¡irimer embarazo los esposos permane

cían nenas involucraC::.os emoc::ioncilmente en el matrimonio que sus aspos~s, 
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tOC:as las correlaciones podrían ser bajas para ambos. 

Para rn....""'dir los niveles cJe involucramicnto ~ional an el matrimonio en 

las 2sposas y en J.os aspases, con respecto al pri~r indicador, la corre

lación entre la satisfacción m3ri tal y la Hadida de Nivel General de -

Satisfacción de las Necesidades Interpersonales {G.L.S.I.N.) fué examina

do por ceparado en esposos y esposas. En general, las correlaciones en

tre satisfaccción marital y al G.L.S.I.N. fué mucho miis alta para esposas 

que para los eoposos; esto significa que las asposas fueron clarant'E:?ntc -

más inclinadas que los esposoa a bUC">Car gratificación ele GUG neceoidaCes 

primariaG interpersonales {afecto, ateción y apoyo) dentro del matrimonio. 

Para valorar !O!l ni veles en esposos y esposas de involucramicnto emocional 

en el matrimonio de acu~rc'lo al segundo indicador, las r2laciona:; ~ntre 

satisfCJ.cción marital Ge las parejas y lan pcrcc¡:ciom:m en la n~esieac 

de cinr y recibir apoyo, at.cnción y afecto, c'b as~ fiÉ eaniracb ¡:cr ~

La tendencia a percibir a l.Ulo de los ::!sposos caro 11aportador11 estuvo sig

nificativamente ancx:"iado al increm::.;!nto en la satinfncción marital entre 

lan esposas, pero no así entre los esp:mos. 

Estos descubrimientos indicaron que las esposas son más inclinadns qt1C! los 

en:posoa a buscar afecto de sus cónyuges y que es nás i.m¡:x:>rtante pura 

ellao recibir protección y a?JYo de sus enposos, quP. c:arlo. 

La global canplan..."!ltariedad entre las necesidad~s da recibir y dar ce 

les e;:p:n:c i'tJ5 sigtlfkntiW!Olte afin a mtisfa:J::ién nnritaJ. ¡:Bia oop:sas, ¡:ero ID [:lml esp:DE. 

ta valoración Ge los niveles en cnposon y eopocas e.~ involucrami~nto enD

cional en el matrin:mio o~ o.cuerao a la E:";cala de Agresión el~ la Fo1"1M. 

d:> Inv:.otigación do la Peroonaliead (P.R.F.) de Jaclcson (1967), aportó 

los siguientea élatoa: 

La satisfacción marital fué significativam:>nte afin a una 110Stilidad y 

diopoGición u irritabilidad para ospoGas, pero no así para es¡>osos. 



La disposici6n C:2 hostilidad e irritabiliclad en las esposas parnci6.ser 

más Wl efecto que Wla causa de la satisfacción nerital. 

Estos resultados muestran clarillllante que los esposoo en este caGO estu-

vieron nu?nos involucrados amx:iona~nte en sus matrim:mios que sus es-

posas, las cuales ftl)Straron: 
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a) lt!yor inclinaci6n a buscar gratificaci6n, para sus necesidad:>s prina

rias interpersonales, a trav6s de su relación nari tal. 

b) aiscar carillo, atenci6n y apoyo en sus esposos. 

e) Afanarse en satisfacer sus necesidades de apoyo y protección de una -

manera que fuera mutuanen.te satisfactoria para ambo!; esposos. 

d) Tornars::? irritable y !lostil cuando hubo insatiofacción :=:n GU matrimonio. 

Contrari:un:?ntc a lo c:;perado, c:;to:J r~oUl.todos sugieren que Ourant:? :::1 

priner ~arazo la nece.aidLiC: d~ dar por parte de loo ~sposos se incrcm::m

ta (Lei'bcnbcrg,1973) (19) y se incrementa la tandencia n. responder a 

nuo espoDa!J de una manera conciliatoria (&:lush, et al. ,1976) (20). F.oto 

pu<!o no ser acanpa.ñado por un inc?'CllE'nto en sus niveles de involucrruniento 

emocional en el matrimonio. Ula cxplicilción de la aparente inconoisten-

cia d~ e!Jtos rcsultaclos con los reportados por !J;)ihenl)erg. pcxJrÍil encon-

trarse en algún error ~todol6gico de ésta. Última invc!Jtigación citada. 

ras conclUGioncs de Rausb, et al., pueC:.~n ineicar que los C?SpO.SO!; C:c mu-

jcres embarazadas d311Uastran un incremento Ge las rc:;pue!Jta.s d~ dar por

que desean ajustarse il la~nonnas scx:iale~ prevalcci::mtes y no porque ec

Eiccn catar más involucrtldoo f!'IK>Cional..nr:!nte en rus matrimonios. 

tos rcsulatdoo de l~ inVt?stigación presantodn GOn conniotenteg con lü -
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sugerencia cl:l Laus (1971) (21) so'br~ el modelo de los es¡:xJsos s~bre "lo -

que debe ser" en .el matrim:Jnio, en general este irodelo indica ser rígido 

y no respc>ndiP.nte a cambios y stress en lo. vida familiar. fu este m:>do, 

a 1.Je:Jar da .los sentimientos y pensamientos evoca.Ces por la cercanía da la 

pat2rnidad, so puede presentar rencor hacia las esposas, por su condición 

tan especial (cuidados,. mirlE>s,etc) y sus necesidades de apoyo; los han-

bres en este estudio presentado, mostraron nivele:J ~:ajeo ci'.c involucrn-

miento emocional en ~l matrinmio, lo cuál también caracterizó a loa es-

poseo durante periodos nen.os . "estresantes" del ciclo de la vida familiar. 

Los rc::ml tados obtenidos de las e::.posas indicaron que ellas están mucho 

más interesadas en recibir afacto de GU3 esposos que brindarles a ellos -

D! esta forma, la satisfacción marital de lao ;?spo.:;an eatuvo C::efinitiva-

ments relacionad.a con la percepción de las nec2sieac1e!J de dar, Ce suJ 

~I.XIDOS, paro no se relü.cionó con la percepción de la necesidad C:e sus 

enposos pclra recibir Ce ellas. La oatisfacción marital de las e::;pooas 

se corrcl~cionó ·significativaJn<lllte con el nival g~ncral Ce s<Jti!lfzicción 

Ce su necesiC:ad de cariño, considerando la correlación entre su satisfü.c-

ciém marital y el nivel general de satisfacción de su neceoidac1 c!e dar, 

desTDStró solamente una tendencia haciil la significancia eotad{stica. Es-

to3 rcsultadoo modifican la conclusi6n ee I.eifer (1977) (22) en cuanto 

e . las n~""t:esicladca de dar da la mujer embarazada. Eh ou astuclio <le la mujer 

duro.nta el primr.?~ cm.OOrazo, ella ancontr6 c¡uc rrvchas mujeres juga1Jan am

bos roles da clcpendencia y protección en la::;; rclacioneo con suo caposos 

(21) Ia6,J.L.(!!171) A fanln!st 1'!Yial of nerita! acljus!mnt litaabll:e: tle J:'P' o€ tle I.a::le • 
.bmal d ~ ;rd tle Rlnlly. 33 "'83-516. lh im:r y 1eD: (1005). Bmticml inlt>l.
- in narria;1> dJrir1!J tle last trlnmter oC tle fimt pttgat:y: a crnpirisn o€ h&
tam i!l1'I uiws. 'lle .blmal of R!!dplmy. 119 (3) :MJ.-252. 
(22) JJ!ifel:,M.{1977) P.ljdnl.cglml da9'S ~ ~ ;rd m:ttEth:xxl. ~ 
glml. ~. 95 $-96. lh 1eD: y lm:r(lOOS) Bn:lti<:rel irMll- in muria;J! dJrin;J 
tle l.ast trlnestEr of tle fi.ISt ¡;ng¡n:;y: a cxnp>ri.9:n of hS:<nls ini wi-..es. 'lle .bJmal. 
of l!:l)dn!ajJy· 119 (3) :MJ.-252. 



y que el periodo de embarazo pareci6 prova2r a ttaJchas mujeres la oportu

nidad de alterar cooo roles. tos re5.u1tadoo clcl eatudio citado sugieren 

qu" si bien muchas muje= en el Último triioostre C:e su priirer eml:iarazo 
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pudieron haber buscado alternativas a. esos roles, ellas pref.irieron per

manecer mucho nés tiempo m <!l. mi. d:p:n!iatb:> (m:q:iti'llO) "2 m.el p:rtadJr (a:::ti'llO). 

Esto no es sorprendente ya que las esposas estuvieron más interesadas 

en rocibir cariño y apoyo C<> sus eapooos que en darlo; 

D.lranto el. ÚltiDD trinestre de cu· prine~ embaraw las mujeres a nEnudo 

encaran "streos tanto f{aico carK> cnx=ional, al igual que muchos cambios 

r2aleD e irraginarioa. CCXl-=> resultado de éato ellas ::;ienten Wla fuerte ne-

cesidad C:c recibir ::uoor y apoyo de GUG eaposoc y no pueden lograr un ni

vol nito do cotabilidad emocional y bienestar, do acuerdo a muc..lim:; auto

res (Erilroon,1963 y Ku::;la.f,1970), eso permite y conduce a la g~nte a SC!n

tir una fuerte necesiclac? de c1ür y de recibir. 

Uno c1c los intcresantcG resultadOs fué la canpleta ausencia da corrclo-

ción entre pcrc~¡x::ioncs de los esposos y la disposición hostil e2 lo.i:; -

espo!l()s. En vario:; estudios, se ha demostrado consistentement~ que las 

mujaP-s nort~am:::lricanas han crciC!o ser menos hostiles y agresivas que 

lo:J hembreo nortcamericilll03 (Bloc!<, Van rur Lippe y Bloc'<,1973; Dom>laon 

y Gullahorn,1977), y qua las mujeres o::!. creen ~os agre!'.livas que los 

. hanbras (M1e0by y Jacltl.in,1974; TUdclenham, Brooks y Milkovich,197~). 

i. la iu...·. e.o catos C'eocubrimicnto5 parecería razona!.Jle aaumir, C!'J.~ l<ic 

inclinaciom::o ~tilos Ce lan es~sa::J podrían ser pc!rci~Jidao por su::; ea

posos cano inaCC?Ptableo, il,,g!timao y pro'blemáticao y hará, por lo tan~o, 

qua sa increm:?nt!! la insatiofacción en los ecposos e.entro cl::! cu matri-

111X1io. Sin embargo, los resul taCoc Ce l~n percepcion'2::. e~ los espoo:os 

zohro la dio¡xmición hootil C:~ ::;u.o ~G¡X>Oas no 2jerció impacto ~1Jr2 la 

3atiofacción m.-'lri tal do 105 esposos, quizá 2!:plicado ésto corrn ::!l pro-



dueto ele el bajo nivel de involucramiento emocional ~e los espo::;os en 

el matri10011io. E:;to significa CJUQ no afectó la po:;ible hootiliclad ele sus 

eGpOZaa para que ellos se sintieran más o nenas sati~fechos marital.monte. 

J:Urante el pariodo del embarazo, no obstante, en contraste con otros pe:

riodos, los esposos pueden harer percibi<!o la condué:ta ele sus esposas -

catD esperada, legítima pero tranoitoria, por consiguiente ellos no sin

tit::!ron insatiGfacción con suo matrimonios cuando alguna conducta hostil 

o irritable ocurrió. Esto probablemente porque se espera qua um: mujer 

embarazada esta irrit.üble, o agreoiva y sólo en es3.s circunstancias se 

le "permite" e:cpresar su irritabilidad o agresividad. nlgo qu-:? es mal 

visto en otrafi etapas del ciclo vital da la familia. 

Ia propiü. satisfacción con GU cuerpo es importante para que tllla mujer 

acepte y diofrutc plcnamntc de su cm.':>arnzo. Mucl'\05 filctorcs, incluiC:u.s 

lao normas sociales· y culturales, l~ adad de ssa mujer, "si el t"!m.'barazo 
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fué planeado o no lao actitud.es previas al em~razo sobre t;U cuerpo, afee-

tan su ajm;te y actitudes. 

I.a imag211 corporal sa desarrol.la y cnt5. influenciRdr.. por el il!ltbiente so

cial y f!sico. Históricanente las actitudes hacia el cuerpo anl:>aril:;:a.C:o no 

han siéD favorables (Tanzer,1972) (23). 

En el antiguo F.gipto, las canadronas eran C'CJllsidaradas seras sucios y ~ 

sujetos a purificaci6n y ai::;lamicnto. los Griegos prohihi.,ron loo naci

mientos en sus tcq>los (cafrani, 1960) (24), y cualquier mujer que no ha

cia pÚbi.ico su embarazo era castigada. F.n algunas culturas, intcntilron 

(23) 'llner,D.(19!9) ~ mtm:aJ. d\ild:llittl. NIM!I '.llzk:Ibtlltdly, lb Blny,R.H.(1987) 
.N:titu!Es toen! thl ¡r<gmt ~. 

(24) cafiall.,T.(1960) A lhzt 1úst<zy r1 d:l6tetrics ad 9lfll'.JlltW• ~lekl, m: 
Qm1m c. 'lloms. lb Blay.R.ff. (1917) llttltu:hs tamil tJe ~ 'batf· 
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hacer que fueran ocultos sus cuerpos gestantes por prendas hechas en casa, 

o las mujeres embarazadas pernenecíai-i en casa debido a su "condición" 

que era obvia. 

Fn los Estados Unidos, el embarazo y E!l naciJtdento consiguió tener el 

"status de enfermedadº. Durante el parto, por ejemplo, las mujeres son 

frecuentemente. restringidas a la cama y DllVidas 3 una tabla de partos 

en tm cuarto, el cuál sirve de quirófano. Durante el trabajo de parto 

y la expulsión, les son dadas drogas o anestesia, las cuales pueden con

ducirla a sentir qui! su cuerpo no funciona nornel. o adecuadamente. Esto 

no solamente tiene efectos f!sicos, sino psicolÓgicamente también hay 

efectos sobre la auto-estima que puede dañarse. 

tas fantasías sobre los efectos que el embarazo causará al cuerpo de la 

mujer, cano son el que loo senos se aflojan, la aparición de estrías, 

' obesidad, aflojamiento da la vagina, o que el deseo sexual d~recerá du

rante y después del embarazo, puE!den afectar las reacciones de mujeres 

y hanbres hacia los cuerpos anbarazados. Temores con re pecto a que las 

relaciones sa:ruales eaflarán al feto, pueden resuttar en abstinencia se

:mial o suprimir cualquier contacto fÍ::dco, lo que, caoo ya se analizó 

anteriormente, tien<> una explicación psicol6gica diferente, relacionada 

con la ansiedad di! castraci&i. 

· Si estas fantasías y a~ti tudes no son discutidas y aclaradas adecuaé'a

r.~t9 t .... ~drán efectos negativos en la imagé'.?n corporal de la mujer y su 

auto-estima, oohre la pareja semial y la relación marital. 

La edad tambián puedl! afectar la forma CODS> responde. la mujer a su cuer;x> 

em'»ra.zado. Una üdolescente ~e encontrar estas cambios ci'el embarazo 

mzcaldos por los eno.rnns cambios normales del cu~r¡x> en la pubertad y 

serán contundentes. Las mujeres añosas, quizá preocupadas so~re la capa

cidad de sus cuerpo3 para manejar el strass. ~tas y todns las rnujr?res 
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aprovechan la información concreta sobre el cuerpo no embarazaeo y el -

flttlcionruni:anto de éste durante el 3nba.razo, el prOCE!So funcional, necesi-

clade:; y signos. 

También se sabe que Wl embarazo planeado o no, afecta la respuesta cie la 

mujer y su pareja hacia los cambios que e;<perimenta el cuerpo. En efecto, 

una de las grande3 diferencias en embarazos planeados y no planeados es 

el grado de amenaza a la imagen corporal y a la auto-esima. Se h;in com

parado mujeres con enbarazos planeados y no planeados, y las mujeres con 

embarazos no planeados o enbarazos ambivalentes son más dadas a e;:peri

mentar síntanas físicos cano vánitos y vértigos eurante el primer tri-

· rrestre, adcmis, caner inadecuadamnte durante el scgwldo trinEstre. ?-ll-

chas mujeres sin planeación, con embarazos ambivalentes, pueden intcnto.r 

ocul.tar el em.1:Ja.razo y mantenerse delgadas o alargar el mayor tiem¡:o po-

sible la imagen de su cuerpo sin embarazo, w;ando ropa ental.lac!a o fajas. 

También pueCe interpretar carentarios en cuanto a su üpariencia GanCo 

significndo de que yn no son tan hermosas y adorables cano antes. 

Mujcr2s con embarazos planeados, quienes han tenido una imagen corporal 

negativa previa al embarazo, pueden canprar y usar ropa de ma.temidac'! 

precoZM?nta para dar a conccer a otros que los nuavos cambios en :;u -

cuerpo reflejan un ombarazo. 

M.Jjcres con imágenes corporales negativas previas al embarazo puccloo cx

periimntar dificultades en el ajuste a sus nuevos cuerpos. Para favorec<>r 

él cauportamiento cle mu1 relación positiva antre ~nte y cuerpo, éstao 

mujer<?O embarazadas, deben ser ancausadn;. para ;::asistir .'1 cla!;o::; <!n que se 

ejercite su cuer,x> antes del parto. El segundo trirrestrr. se presenta pa

ra ser el memento más propicio para involucrar a las mujerea en ejerci

cios adccuadoa o progrrun;m de terapia corporal (Kitzingcr,1970) (25). 

(25) Kit:z!rg:!l:,S.(19'l0) 'lle~ <1 Oúl.ctirth. N.eia '1121<: Rrqrln. BI Bmy,R.H. 
(1!117) lUitum l:olilrd tte l11'!JB1t ixq.. 
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ta producción. horm:mal pei:mite a la ~jer, scmam1s antes del parto, lo

grar fle;:i':liliead :m el ejercicio de GU cuerpo. 

La mujer que ticme um:i imagen positiva durante el anbarazo y en el traba

jo de pclrto es nÉ:s probable. que tenga una experiencia positiVcJ en el na

cimiento y la tranoición a la maternidad. Después del parto, su imagen 

corporal reflejará laG actitµdos, sensaciones e imigenes que experimentó 

durante! el anbarazo. Si proceclió ac1ecuadarrente, sus reaccionC!s hacia su 

cuerpo previamente y cfurante el embarazo, pueden contribuir Gignificati

v.imcntc a dorIDrrollar tm.a aut:o-estima positiva la cuál puede afectar ¡x>

oitivam::mte su habiliG'.C: y de::oeos de ser nad.re. Radicando en este punto 

la :ml~d mental de la. Familia r.n proceso de constitución. 

E:; muy importante rocorciar qua clesda el segundo trimcotrc del em.l:>arazo 

no hacen máo '=Nidontcs len cambios en el cuerpo d2 la mujer y es conva-

nicnte, por mc<lio de ayuda profeoional, rncplicar al padre ca¿:a uno de 

l~ cam':lioa c¡uc están sucediendo· en el cu~rpo de nu canpañera p<irti que 

cmr;.'rcnea, ya que asto::; cambios pueden prociucir culpa, shock o cualquier 

Cic91to, ~n torno a él; puede conducir esta ~ituación a impotencia sexual 

en el n0910áo o tercer trimestre, tanto cano efacto!j a largo plazo. 

•,.<.,.•,._ ••••• -"¡ •• ,;·_ .. ,;.•,!'. 

"Fs hpra, de dejar de. pensar en la Familia, por un lado 
la niadre con el hijo y por el otro el padre1 hora es -
de pensarla cano un sistema cuyos elementos están en -
una relación dinámica permanente y en el que las in -
fluencias se dan en todas direcciones". 

Fragmento del prólogo a 
la edición española de 
Jesús Palacios, para el 
libro: El paoel del Pa
dre. de Parlro,o.R.(1981). 
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llBTODO 



CAPI'IULO 2: 

H lt T O D .O 

-.mmIM~: 

¿ocurrirá con mayor frec:uenC::ia conflictos psicol6gicos en la pareja que 

experimenta un Embarazo de Alto Riesgo en. c:anparación con la pareja an

te un Bnbarazo Normal? 

iiilGiEüS .. -
No habrá diferencias en lo que midan los test entre las parejas Normal 

y de riesgo. Si las hubiera se deberán al azar. 

Variables Clasificatorias: 

1) EMB.\RAZO: Alto Riesgo y Normal 

2) SEXO: Masculino y fenenino 

Varl.ables Dependientes: 

1) conflicto Psico16gico tal COl1D lo mirle el Test de la Pareja, 

Test de la Pareja en Interacción e Inventario de COnflictos 

Maritales. 

2) Ansiedad tal cano la mide la Escala de Ansiedacl M.A.s. (Mani

fiest l\nxiety Scale). 

3) Depresión tal cano la mide la Escala de Autanedición de la -

Depresión (E.A.M.D.) Zuilg. 

~ m u JllJB9ftlll: 

1) cursar el tercer trimestre del embarazo. 

2) Escolaridad mínima de Primaria concluida. 

3) l'lljeres que cursen un aml>arazo de Alto Riesgo. (multigestas) 

4) l'lljeres que cursen un embarazo Normal. (primigestas) 

110 
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5) Parejas que tengan cano máxim:> un hijo vivo. 

6) Que clesconozcan que van a ser observad~ sus conflictos psicológicos. 

se trabajó con dos grupos de parejas embarazadas, un grupo de mbarazo 

Normal, constituido por 15 parejas en las cuales transcurrir& el Último 

trimestre del primer enbarazo, y el otro grupo constituido por 15 pare

jas diagnosticadas con un embarazo de Alto Riesgo en las cuales trans

currirá- el tercer triilEstre del embarazo, se incluirán también a este 

grupo mujeres multigestas, debido a que el hecho d2 qua una mujer teng;J 

antecedentes de aborto espontáneo o aborto habitual conforman junto con 

la pitologfa asociada, un em.1'arazo de alto riesgo. Estas mujeres tendrán 

cano Jná,dmo un hijo vivo. 

TIPO DI! l!mUlIO: 

E:qlloratorio y Coolparativo; exploratorio pJrque existen pocas inventi-

gaciones sobre embarazo de alto riesgo; y canparativo porque se canpa

raron dos muestras que diferían entre sí: lO!i CC! alto riesgo en ~l nú

mero de hijo vivos (uno) y cursar un emllarazo de alto riesgo, lo!l de la 

muestra normal en la ausencia de ltijos y cursar un en':>arazo sin compl.i-

caciones. 

Post-facto: porque no se tiene control sobre las variables indcpendicm

tes ya que éstas ya llan acontacido sus manifastaciones o ·por ser intrín

secamente no manipulal:>las. 

TDOm-. 

No aleatoria. 
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Ia investigaci6n se llevó a cabo cori pacientes de los servicios de Medi

cina Interna, Endocrinología, cardiología y Perinatología; en el lbspi

tal De Gineco-Obstetricia # 4 "LUis castelazo Ayala" del Instituto M:!

xicano del 5eguro SOCial, localizado en san Jerónina:>. 

se encuestó a las parejas en el cubículo de Psicología que contó con 

las siguientes características: 

• superficie aproximada 5 mts por 3 mts "y una altura de 2,5 mt:;; bien 

illlllinada con luz artificial ·de neón, ventilaci6n artificial (solo conta-

ba con una pequef!a ventana) • 

• Dentro del cubículo· ru.bía una mesa rectangular de aproximadamente --

3 mts. de 1argo por LS mts .. de ancho y cuatro sillas de caC:a lado de 

la mesa. 

-t: Se encontraba aislado del ruido ya qua estaba dentro de otra oficina 

que pennaneda con pOcOS ruidos. 

ES'IUDIO PSICOLOGICO PREJIATAL: 

Se utilizó en primer término un cuestionario de opción múltiple, llamado 

"Estudio Psicológico Prenatal", elalx>rado por el Sistema Nacional pa~ 

el Desarrollo Integral de la Familia (D~I.F;) y el Instituto Nacional 

de Perinatologia ( INpE!r) • 

o:msta de 18 itenea, (Ver Apéndice #1); este cuestionario no cuenta con 

.tm formato de calificación, su objetivo es proporcionar datos generales, 

CCJDD nC:'l'brc, edad, ate; datos obstétricos y la situación e:~ la pareja 

ante el embarazo. 



H.A.s.· (Hanifiest An."<iety Sc:ale): 

FUé aplicada la Escala de Ansiedad de J.T. Spence, publicacla en 1953, 

traducida y adaptada por Gustavo Fernández. Esta escala consta de 50 -

reactivos, cuyas resi?uestas son dic:otánicas (FALSO-VERDADERO), los cua

les según la autora penniten id<!ntificar respuestas de Ansiedad. (Ver -

Apéndice # 2) • 

Se calificó otorgando 2 puntos a las respuestas que indican según la -

autora Ansiedad y O a las que no. 

ESCALA DE At1fOMEDICICW DE U. DEPRESICW (Z!JPE): 

Se aplicó también la Escala de Autaredición de la Depresión, pul>licada 

por primera vez en 1965, elaborada por el Dr. William K. Zung y cuyo -

principal objetivo es medir =titativaimnte la intensidad de la de--

presión, consta de 20 reactivos con un formato de respuasta!:> ti~x> ---

Liclrert. (Ver Apéndice # 3). 

SU calific.:ición se realizó por nedio de una plantilla que contiene tos 

puntos que le cor.rosp:>nd'!!n a cada respuesta ::;egún las diveri:ms opcion~s: 

(l) l'ruy pocas veces, (2) Algunas veces, (3) La Mayor parte del tianpo 

y (4) continuamente. El puntaje va de 1 a 4 puntos según el minero del 

.reaetivo. 

La Escala E.A.11!.D. no permite distinguir si la clcpresión, aparentemente 

manifiesta se debe a ·un slntana pasajero o a un estado crónico, ya que 

unicamente deteeta trastornos en el suello, en el apetito, en la activi

dad se>.."Uül, etc; y estos sínt.anas .son caracter!stiCO!i de los r.ujetos -

· deprimidoo. 

TES!' pE LA PAREJA: 

1"'sterionnente fué aplicado el Test de la Pareja de J. !IDrnstein ( l), 

que es una técnica proyectiva gr;ifico-vcrl>lll, lllldificaci6n de la de Ka""" 

(1) B!ltEtein,J.(lqj8) 'ltEt a. la Rllt?ja. Ih J.lbll 'll'mkm ~ivas. B!it. RúdSB, 
lllnB llf.m3,. 1964. 
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Machover, y fué presentado en el año de 1958. se aplicó con el objeto 

de conocer el tipo de persona quien aparentenente un sujeto necesita 

relacionarse. 

Es tma técnica proyectiva individual donde e.kisten referencias al "otro" 

a nivel simb61ico, principalmente la m:presi6n del "otro interno". 

En lo que respecta a la validez, la interpretación de los dibujos pro

yectivos de la figura hmnana, no tiene suficiente validación "experimen

tal", sin embargo la utilizaci6n de los dibujos proyectivos de la figu

ra hl.llBlla puede constituir una fuente de informaci6n y canprensión de la 

personalidad tan fructífera, econánica y profunda que año tras afio au

menta el entusiasmo y satisfacción por los resultados que con ellos se 

obtienen (2). 
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Sin embargo Bellalc (1979) afirma que: las respuestas de un individuo ante 

un estímulo pueden considerarse interpretables porque son psicolÓgica

mente significativas. sugiere llcimar ·a esta clase de validez la validez 

interna de la prueba. 

El Test de la pareja se califica a partir del análisis de los aspectos 

descriptivos y los aspectos dinámicos que a continuación se e;q:>enen: 

llSPECTOS DESCRIPI'IVOS: 

1. Ccqx>sición de la pareja: edad y sexo de los miembros. 

· * ¿pareja hano.::exual o heterosexual? 

• ¿adult..:i, infantil o mixta? 

* ¿adecuada a la ~ad del examinado, o regresiva o precoz? 

* (cuando es una pareja heterosexual) ¿hay buena o mala difarenciüción 

SCXUill? 

(2) Ievy,s. (s.f.) Dibujo de la figura humana. En Halnner,F.E. (1985) 
Test proyectivos gráficos. El:lit. Paidós. B.12nos Aires. p. 65 

.,. '-~'-"· " 



2. Naturaleza dal vúncuJ.o. 

~ ¿se:rual, materno-filial, paterno-filial, fraterno, educacional, pro

fesional, camaradcril? 

3. Nivel de realidad: 

* ¿pareja real o fantaooada?, ¿relacicries al nivel verbal, prenotar o 

motor? 

4. Situación de la pareja: 

* ¿paseo, trabajo, conversación, luc'ha? 

ASPECros DINAMICOS: 

5. Imagen de sí y del otro. Distribuci6n de roles. 

" Vista la pareja cam:> una proyección de la imagen de sí y del otro QQ

gcneralizado: ¿cuál y cáno es al rol de lo. figura de identificación 

y cuál y cáoo es el rol atribUido al otro. 

ir Vista la pareja caro tma proyección de lo.a parejas internas del exami

nado (yo-yo ideal; parte f<31enina-parte maseúlina: pr'lrt~ nana- part~ 

enferma; parte agresora-parte agreclida, etc) ¿cáno son éstaG parte~? 

6. Contacto y Or.tunicación: distancia interpersonal ¿e<mNnicación ·o di

discx::iación? ¿la caramicación se dá en eo~ direccion~3 o :ln wia 30la? 

¿•mperricial, prorunda, cargada? 

7. Afectos: 

,., ·Tema afectivos ¿integración, ccnflicto, fruGtraclón, venganza?, ¿ocop

tación, rechazo, indifnrencia?, ¿erotismo, temura, agreSividc:1.C::, can

pctencia, envidia? 

1.!- Tono: serio, htmDr{stic:o, caricaturc3e0, r-..átiro, ate. 

(Ver Apéndice# 4). 
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TEST DE LA PAR&TA EN IN!'ERACCICN: 

Dcspué::i se aplicó el Test de la Pareja en Intera=ión (3) con el objeto 

de conocer ·qué tipo de interacción pranucve con su pareja; fuá creado 
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en 1964 en la Ciudad de Rosario, Argentina, por J .L.Juri; cano todas -

las técnicas proyectivas grupales proporciona una viaión de las relacio-

n~ interpersonales del sujeto, de l.as relaciones qua ~stablcce con el 

otro real y no sólo a1 nivel . de fantasía cano en el caso de las técni

cas proyectivas individuales. Es: un est~mulo interaccional, Wla situa

ción qué provoca y registra la interacción entm los integrantes da la 

pareja. 

SU calificación se Ueva a caho a partir de la siguiente guía de análisis: 

I. Guía d2 análisis del material gráfico: 

1. Posiciones respectivas en la hoja. 

2. 'l"am;lño relacional Ce los clibujoa. 

3. Posturas relacionales de l.os dibujos. 

4. V2stimanta y m..-preaión facial. 

5. S<:l:<o de los dibujo::i. 

6. Nanbre de los dibuj=. 

II. Guía de análisis del material verbal: 

l. Tema latt?nta carí'm: 

a) tema manifiesto del relato. 

t.) tsaia latente C'allÚn. 

2. Distribución de los roles: 

Para cada miembro: a) rol que aSllll:!. 

b) rol que> indu~. 

e) tipo de vínculo. 

(3) ~.J.L.(1919) 'lllst et! la Rm>ia m rnt.e<ariái. (té:nicss ptt:¡U:.tivas gi:ttBles). Blici<r<E 
NEVa Vlslén, BDKB Aims, ~. 



3. secuencia d~ la intcrncción: 

a) pasos en la secu!!ncia. 

!:>) pautas repe>titivas mi la interacción. 

e) "puntos de confl icto11 en ta secuencia. 

4. Final Alternativo. 

III. O>rrelaciéin entre el regiatro gráfico y la historia. 

INVml'ARIO DE CONFLICTOS MllRITALES (I.H.C.): 

FinaJ.m>nte ce aplicó el Inventario de Ocnflictoo :-tiritales (I.H.C.)(4); 

es una técnica de interacción la cuál provee datos ::;obre la interacción 

en· el proceso de tanar dacisionas en par3ja resolviendo conflictos. Con-

sist2 an 18 vif'btas, las cuales presentan di.ferent2s tipos Cb conflic-

tos maritales que son gcnaral.Jronta camines en l::is paroj as. 

·El contenido de las viibtas "n el r .M.C. es: 

1. - Viai ta do los amigos dal cspo8o. 

2.- Satisfacción durante las rolacionen se.mm.les. 

3.- El es:.xx:;o deja ro~ por tOOa la casa. 

4. - La esposa s~ carpra unos zapa tos • 

5.- La cleciaic5n de tener U.'I hijo. 

6.- Conflicto an cuanto a la conducta festiva d2l marido. 

7 .- aiscánclo ayuda para probl<!llilS maritales. 

e.- Torpeza clc la 2sposa para los quehacerec clcmbticos. 

9 .• - La 2s:;asa sa rntrasa paro tcn:ar lista lil cona. 

10.- El auto es rcparaclo por la esposa. 

11.- L3 esposa ccnvcrsa con ~:11 .madre. 

12.- l!l. e:;poso olvida ::;acar la !:>a3ura. 

(4) Olson,11.D. y Ryder,G.R. (1970) tnventory of nsrital conflicts (I.H.c. h 
an cxperinEntal interaction procedure. Joumal of marriage and the family. 
Agosto, 1970 ;g 443-'!'18. 
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13.- La esposa conversa con otros hombres en las fiestas. · 

14.- Divirtiendose por la tarde. 

15.- El esposo pasa demasiado tienpo en la oficina. 

16.- La esposa tiene el hábito de fumar,. 

17.- El marido ve los juegos de ~utbol en la televisión. 

18.- Tanar vacaciones en época ele vacaciones. 

Se evalúa primero a la pareja individualmente y después es reunida pa

ra que tc;men una decisi6n conjunta sobre la mejor manera de resolver 

el conflicto. 

Individualmente le son hechas las siguientes preguntas: 

a) ¿Quién es el princiP,.1 responsable de este problema? 

b) ¿El responsable acepta o rechaza el conflicto? 

c) ¿Tiene ud. un probl.ema similar? 

d) ¿COn~ parejas que tengan pro~lemas similares? 

La pareja debe decidir al. ser reunida: 

a) ¿Quién es el principal. responsable? ¿el esposo o la esposa? 

b) ¿cuál. es la mejor manera de resol.ver el confl.icto? 

Se califica obteniendo ptmtajes "ganadores". El triunfo, es dado al -

c6nyuge, cuya decisión individual. imperó sobre el. otro cónyuge, al. reu.,. 

nirlos para decidir cuál. es l.a nejor manera de resol.ver el. ~l.icto. 

Se pensó sin embargo, ciue también era relevante observar l.a forma en que 

. resolvían sus conf~ictos, por ésto, para analizár los resultados se for

maron 7 categorías a partir de l.as formas de resolver el confl.icto que -

sodieron l.os sujetos. Se expl.ica más detall.adamen te este proceso en -

l.os resultados. 
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PROCl!DIMIEHl'O: 

Inicialmente se pensó utilizar tres sesiones de una hora cada una, para 

realizar la valoración de ·cada pareja, ésto con la finalidad de no can

sar a los sujetos, especial.nente a las mujeres, por encontrarse con un 

embarazo en el tercer trinestre, pero ésto no tué posible debido a la -

limitaci6n por parte de los esposos para pedir permisos de forma contí

nua en sus lugares de trabajo. 

El primer paso fué revisar los expedientes de todas las pacientes que 

tenían cita ese día en los consultorios de Medicina Interna, Endocrino

logía, cardiología y Perinatología. 
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Después de seleccionar a las pacientes que cubrían los requisitos de es

ta investigación se pidió a la recepcionista del control correspondien-

te de los consultorios antes mencionados, que fueran enviadas a la sec-

ci6n de Epideniología donde se ubica el cubiculo de Psicología. 

Después de una breve entrevista inicial con la mujer y en otros casos 

con la pareja, se concertaba una cita. En esta entrevista se les expli

caba que habían sido enviados al Area de Psicología porque se buscaba 

dar una mejor atención a su embarazo, se les explicaba que todo consis

tía en hacer unos dibujos y cattestar algunos cuestionarios. 

El objetivo de no mencionar la intenci6n reai fué para que no se sin

tieran "invadidos" en su intimidad marital. 

De manera conjunta se aplicó a la pareja el Estudio Psic:Ól6gico Prenatal, 

el experimentador fonnulaba las preguntas del cuestionario y la pareja 

respondía a cada uno de los ítemes, el ~ i!rd.alD las ~· 

El objeto de aplicar este ~tionario fué obtener datos obstétricos de 

la mujer, e informaci6n general de la pareja. 

·Se aplicó después la Escala de Ansiedad Manifiesta (M.A.S.) que pretcn-

de medir Ansiedad, se ta dieron a los sujetos las siguientes instruccicmes: 
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11 A continuación encontrarán una serie de preguntas. Encierren en un -

círculo la F, cuando lo que dice la pregunta sea FALSO para ustedes o 

la V cuando sea VERDADERO. Háganlo de forma individual, no consulten -

entre ustedes. Si tienen alguna duda l!IE! pueden preguntar a mí. Por favor 

contesten con la mayor sinceridad posible, Gracias 11
• 

Al terminar de responder el M.A.S., se les di6 la F.scala de Depresión 

(lan;¡) ""' ~ d:!ta:l:ar síntaias el! dp.erlln. s. dlemJ las ~ iJEt.nD::l<nB: 

111-lly bien, ahora van a encontrar en este cuestionario 20 afinnaciones, 

al lado ·ae cada 1.D'la aparecen -cuatro colunnas cuyos encabezados son: MUY 

POCAS VECES, llIGlNAS VI:X:ES, LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO y CONrINUl\MENl'E, 

pongan una marca (x) en el cuadro que describa nejor cómo se siente -

ahora, tampoco pueden corisultar entre ustedes sus respuestas. Si tienen 

alguna duda ne ¡;uttn ¡xt9.fll:ar a mí. l(g¡ruo cm la ne¡o:r sim=rldd ¡;mlble, ~·. 

Estas aplicaciones se hicieron con la pareja en el mismo cubículo y al 

mismo tiempo para agilizar el trámite. 

Posteriormente se separó a la pareja para que realizara cada uno el 'l'eat 

de la Pareja y la parte individual del Inventario de conflictos Maritales 

y las instrucciones para cada prueba fueron las siguientes: 

Para el Test de la Pareja se les dijo lo siguiente: 

l) Dibuje dos personas de cualquier edad y sexo. 

2) Miara p6ngales debajo de cada una los nanbres que usted quiera. 

J) Ahora, invente una historia que relate qué les ocurre, piensan y -

sienten esos personajes. 

4) Bueno, ahora debe darle un tí tul o a esa historia. 

Para el I.M.C. se les dijo lo siguiente: 

"A continuación le voy a ll'DStrar una serie de láminas que muestran si

tuaciaies cotidianas en un matrimonio y quiero que por favor usted ne diga 

··· .. ,..:_,;.,--



si en éstas surge un problema: 

a) ¿Quién es el principal responsable de este problema? 

b) ¿El ·responsable acepta o rechaza el conflicto? 

c) ¿Tiene ud. un problema similar? 

d) ¿COnoce parejas que tengan problemas similares?" 

Una vez finalizado esto con cada miembro de la pareja, eran ~unidos y 

se les explicaba lo siguiente: 

"cada uno de ustedes me ha dado sus respuestas y la forma que ustedes 

creen: adecuada para la resolución de un conflicto, ahora quiero que en 

las respue~tas que dijeron distintas formas de resolver el conflicto se 

·pongan de acuerdo y me den una respuesta de pareja, quiero que me digan 

cuál creen ambos que es la mejor manera de resolver ese conflicto". 
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Por Último realizaron el Test de la Pareja en Interacción donde le fueron 

dadas las siguientes instrucciones: 

1) cada uno deberá dibujar wta persona de cualquier edad y sexo, lo harán 

por turno, uno lo hará primero y el otro deSpués, p.e:e cmerzar a.a.J.q.rl.era. 

2) Bien ahora, cada uno, beberá <X>la:m1e un - ~a ru dibljo. 

3) Entre los dos deben inventar una historia que tenga cano personajes 

a ••• y ••• (los naii>res de sus dibujos) lo hará actuar dentro de 

la historia. 

cada uno irá participando cuando crea que le toca intervenir a su per

sonaje. Es importante que la historia tenga principio, desarrollo y fin. 

· 4) Ahora deberán ponerle un títUlo a la historia. 

5) Imaginen otro final. 

La valoración requirió aproximadamente tres horas por cada pareja. 

Las aplicaciones requirieron aproximadamente dos meses de trabajo 1!11 la 

Clínica, debido a que algunas de las ,parejas que eran citadas no llega

ban a la cita y habia que buscar nuevamente en los expedientes a las -



pacientes que cubdan las características requeridas ¡:era esta ~. 

SCbre las pruebas utilizadas se hicieron dos análisis; a continuación 

se explica en que consistieron éstos. 
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se han considerado dentro de la Psicología Proyectiva dos tipos de análi

sis (5) el primero es el análisis formal, que es un procedimiento basa

do fundamentalmente en el deseo de expresar en términos matemáticos los 

distintos factores de clasificaci6n en el protocolo, de forma tal que 

resUlten evidentes las relaciones cuantitativas entre ellos. La decisión 

de cuantificar los factores de clasificaci6n, e incluso de establecer 

en primer lugar factores susceptibles de cuantificación, se funda en -

Última instancia en el supuesto de que las obserVacicnes hechas sobre 

el individuo al que se .le s1a11inistre el test posee mayor precisión si 

están expresadas en téminos matemáticos. 

Es posible atribuir a las contribuciones de la Psicología EKperimental, 

el desarrollo y el afinamiento de los test proyectivos, la responsabili

dad del tratamiento formal de los ~ <E la c:lasifiaciál ~va. 

El segundo tipo es el análisis del contenido del registro de un test 

proyectivo. Por otro lado, está inspirado en gran medida en el supuesto 

analítico de que los elatos proyectivos se prestan a un tipo de inter-

pretación · simb61ica que es esencialmente distinta de una consideración 

del protocolo en términos de sus características estructurales, y a me

~udo DIU'"ho más Útil. 

Para esta investigación se aplicaron ambos tipÓs de anál.isis sobre las 

pruebas proyectivas. 

Ea evidente queno hay nada fundamentalmente contradictorio en las dos -

(5) Abt,L.E. y BellaJt,L, (1987) Psicología Proyectiva • Edit. Paid6s. 
lb!llOS Aires. p.40 
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maneras de tratar los datos proyectivos, y que, básicamente, cada tm0 

de estos nétodos anal{ tices tiende a canplenentar al otro. Pero es \lll 

hecho que el desarrol1o y el Sl!Pleo 6" procedimientos analiticos rela

tivos al cont;:onido de los datos proyectivos. han demostrado un conside

rable atraso con respecto alcbmmllo y la ~ w nétcd::s aal!tiaB t\:a!Bl&;. 

La prueba estacl{stica utilizada foo la Oú cuadrada, por ser la 

iMs adecuada para probar la existencia de una diferencia significativa 

entre Wl nWrero "observado" de objetos o respuestas de cada categoría 

y un nt'.lnero "esperaclo" basado en la hip6tesis de nu1idad. se aplicó sobre 

todos los elatos que pennitieron su utilización. 
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RESULTADOS 



Cl\Pl'l'IJLO 3 : 

RESULTADOS 

I. A cantinuaci6n se describen los resuitados obtenidos en la Escala 

de Ansiedad Manifiesta (M.A.S.). 
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La Escala está constituida por 50 itemes que pretenden medir ansiedad, 

los cuales fueron sonetidos·a un análisis de itanes cqn el objetivo de 

observar si discrimin6 la prueba sobre la muestra, se tan6 caro cri t.e

rio ele discriminaci6n la obtención de 80 " ó más de una de las respues

tas dicotanas: FALSO o VERDl\DERO. 

Tam'.>ién se saneti6 a prueba la discriminaci6n entre sexos y entre gru

pos, tanando cano criterio el, resultado significativo de la prueba es

tadistica Oti cuadrada, a partir de este análisis se encontraron tres 

i temes que no fueron discriminati vos entre la muestra total, quedando 

descartados, por lo que se trabajó unicamente con los 47 itemes restan

tes. Fate análisis se realizó sobre el grupo total. 

Los itesnes que obtuvieron 80% ó más de una de l.as respuestas dicotonoas: 

FALSO o VERDl\llERO fueron. 

El item 12, tuvo 3 re!IPIJestaB de Verdaero (9") y 57 respuestas de Fal.so 

(95%), su contenido es: "Janús me pongo colorado". 

El. item 18, tuvo 8 respuestas de Verdadero (13.3%) y 52 respuestas de 

Falso (86. 7%), su contenido es: "Nunca he sentido mi corazón y rara -

vez ne falta el aliento11
• 

El itett 35, tuvo 49 respuestas de Falso (81.7%) y 11 respuestas de -

Verdadero (18.3.1\), su contenido es: "A veces estoy tan excitado que se 

me difieulta acostarme a dormir". 

El objetivo al aplicar esta Escal.a fué: descubrir si existían diferen

cias entre ambas muestras, anbarazo de Alto Riesgo, y Flnbarazo Normal 



y las frecuencias de las respuestas que indican ansiedad. 

se elabor6 la siguiente Hip6tesis estadística: 

"Hay independencia entre la fonna de respuesta y los grupos de F.mbarazo 

de Al to Riesgo y Bnbarazo Normal. 

Para aceptar o rechazar la !\¡ se aplic6 la prueba estadística Chi cua

drada del Ajuste Proporcional sobre los datos grupales y en ambos miem

bros de la pareja que arrojó los siguientes datos: (Tabla #1) 

126 

La Tabla # l muestra los itenes en donde. los resUltados mostraron depen

dencia entre el grupo de l'lnbarazo de Alto Rlee;p y el 9l:l4D a. Blbua2D ltmml. 

La Tabla ·# 1 muestra los itemes con dependencia significativa entre la 

forma de respuesta y el grupo. 

Eh la primera col\1111'la están localizaos los itenes donde hubo diferen

cias. ~la segunda colmina se menciona el contenido de cada item, esto 

es, la pregunta que debían contestar los sujetos. 

F.n la tercera colurma se encuentran los valores obtenidos de la 01.i 

cuadrada a través del análisis de i temes. 

F.n la cuarta colt.mla se especifican a qué gru¡x> de embarazo correspon

den las frecuencias que se mUestran en las Últimas colurmas. 

Finalmente en la coliama que encabeza el número o, está la cantidad de 

sujetos y el porcentaje que le corresponde; considerando Wl total de 

30 Ss cano el 100%. Esta columa está constituida por las respuestas que 

'·" indi1.3n ansiedad. 

En la columna que encabeza el nWnero 2, de igual forma se muestran el 

minero de sujetos y e1 porcentaje que le corresponde, considerando 1.m 

total de 30 Ss cano el 100%. Esta collllma la forman las respuestas que 

si indican ansiedad. 

F.n la Tabla # 1 se puede oh.servar que 5 ítemes mostraron dependencia -



TABLA# 1 
Itaaes con dependencia significativa entre forma de respuesta y grupo: Elnbarazo de Alto Riesgo (N=30) 

y Elnbarazo Normal (N=30) 

#de Itemes Ccl•tenido Valor de.,,?- o 2 

21 Tengo muchos problemas estanacales. 4.444 Bd>arazo 22 8 
Nom_a1 73.3'(, 26. 7" 
Btlbarazo 14 16 
Al to -Riesgo !16. 7" ·53.3'(, 

f 28 ~isiera ser tan feliz ·caro los - 4.266 Elnbarazo 
danás parecen serlo. Normal 

19 11 
63.3'(, 36. 7" 

Elnbarazo 11 19· 
Alto Riesgo 36. 7" 63.3'(, 

32 casi sieq>re estoy feliz. 6.78 Elnbarazo 18 12 
Normal. 6°" 401(; 

Qnbarazo 8 22 
Alto Riesgo 26. 7" 73.3'(, 

40 A ratos ne siento in6til. 6.23 l'lnbarazo 14 16 
Normal 46. 7" 53.3" 

l'lnbarazo 5 25 
Alto Riesgo 16. 7" 83.3" 

46 A ratos pienso que no sirvo para 4.44 l:lobarazo 
nada. Normal 

16 14 
53.3'(, 46. 7" 

El!tsrazo 8 22 
Alto Riesgo 26. 7" 73.3" 



significativa, ocurriendo en el grupo de Alto Riesgo, la mayor frec\len

cia de respuestas que indican ansiedad, de lo que podemos concluir: 

Si existe dependencia significativa entre ambas muestras, Elnbarazo de 

Alto Riesgo y Elnbarazo J\!Onnal con respecto a 5 de las respuestas de an.,. 

siedad. Las párejas de embarazo de Alto Riesgo al parecer estabim más 

ansiosas que las parejas de Elli>arazo Normal. 

Tiene un significado especial observar o5ioo es que los itemes donde se 

encontraron diferencias significativas fueron, en prilrer término, el 

item que se refiere a problemas estanacales. 

Los dos i tares siguientes se refieren a la vivencia de ser feliz, y los 

dos Últim:>s a la sensaciéo de ser útil. Llama la atención observar cano 

el hecho de sentirse feliz y sentirse útil fuerm afectados de manera 

importante cuando se vivió un embarazo de alto riesgo en canparaCión -

a la experiencia de un Elt1barazo normal. Es inp>rtante subrayar que la 

afectación en la vivencia de ser feliz y la sensación de ser útil pare

cen ser mayores indicadores de depresión que de ansiedad. 
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Después de realizar el análisis de i tesres se procedió a calificar los 

!temes que si fueron discriminativos; de acuerdo a la autora de la escala. 

Ia fome de calificar la escala fué la siguiente: 

Se dieron dos puntos a cada respuesta que indicó ansiedad, siendo la -

puntuaci6n máxina por sujeto de 94 puntos y la mlnii:na de O puntos. Los 

itanes que indican ansiedad al responder FALSO son: 01, 03, 04, 09, 15 

20, 29, 32, 38 y 50. 

!DS ítemes que indican ansiedad al responder VERDl\DERO son: 02, 05, 06, 

07, 08, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 

31, 33, 36, 37, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 y 49. 

Se contaron las frecuencias de ansiedad y no ansiedad resU!tando la -
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siguiente suma del puntaje total de la muestra de anbarazo de Alto Riesgo: 

KJJERES: 788 

IDIBRES: 778 

A1 contar las frecuencias de ansiedad .Y no ansiedad result6 la siguiente 

si.na del puntaje total de la 111.1estra de Ell1barazo Normal: 

~:722 

HCM!RES: 612 

En la Tabla • 2 se pueden observar las frecuencias de las respuestas 

que indican ansiedad contra las que no indican ansiedad. En los dife

rentes grupos y algunas C<l!1binaciones de ellos. 

En la primera co11m11a están localizados los subgrupos de la muestra tal 

CCJ1IO son, primero la llllJE!Stra de 1:1nbarazo de Alto Riesgo, la muestra de 

Embarazo Nonnal, el grupo de las mujeres, el gnipo de los hanbres y -

finalmente los subgrupos de mujeres y hombres de Alto Riesgo y mujeres 

y hanbres del J;lnbarazo Normal. 

En la segunda columna se encuentran las frecuencias de las respuestas 

que indican ansiedad y en la Última colU1111a se muestran tas frecuencias 

de las respuestas que no indÍ.ean ansiedad. 

A continuaci6n se presentan las hip6tesis y los análisis estadísticos 

que se usaron para contrastarlas y que emplearon la Y?-. 
I.a. ffo

1
: Hay independencia entre el Elnbarazo de Alto Riesgo y el -

Bnbarazo Normal, con respecto a las respuestas que indican 

Ansiedad y las <lU" No indican Ansiedad. 

ANSIEDAD NO l\NSIEDl\D TOl'AL 

Dlt>arazo Alto Riesgo 

1 ~: 
631 1410 

1!11i>arazo Normal 1:¡:¡ 1410 
'l'Ol'AL: 1434 1386 2820 

1?- = 21.8 con 1 gl p ( .001 
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T A B L A # 2 

Frecuencias de respuestas de Anf!iedad por grupos: 

Grupo ANSIEDru> N:> ANSIEDAD 

&nbarazó de Alto Riesgo 
(9-td!=30Ss 15 parejas). 779 631 

Elllbarazo Normal 
('I+#= 30 Ss 15 parejas). 655 755 

!t.ljeres (riesgo +no 
riesgo= 30 Ss). 748 562 

Hombres (riesgo +no 
riesgo= 30 Ss) • 686 724 

Mujeres de Dnbarazo de 
Alto Riesgo (15 Ss). 390 315 . 

lklmbres de Elnbara?.o de 
Alto Riesgo (15 Ss). 389 316 

Mujeres de -razo 
Normal (15 Ss). 358 347 

Hoinbres de anbarazo 
Normal (15 Ss). 297 408 

La-H0 se rechaza Y __ B9r 10 tanto decimos que: existe dependencia enti-e el 

Flnba.razo de Al. to Riesgo y el Embarazo Normal, con respecto a las res--

puestas que indican ansiedad y las que no indican ansiedad. Estos resul

tados se obtuvieron debido a que las parejas de Elnbarazo de Alto Riesgo 

produjeron· lUl mayor número de respuastas de ansiedad que las parejas -



con Bnbarazo Normal. 

I. b. l\i
2

: Hay independencia entre e:l sexo y las respuestas de Ansiedad. 

l\NSIEDAD l'«I l\NSIEIW> TOl'AL 

1't.ljeres 

1 
748 662 1410 

lbnbres 686 .724 1410 

TOl'AL: 1434 1386 2820 

r = 5.44 con 1 gl p< .02 

Ia l\i se rechaza y por lo tanto decimos que: existe dependencia entre 

el se:-.o y las respuestas de ansiedad. Ia mayor frecuencia de respuestas 

de ansiedad se presentó en el grupo de mujeres. 

I.c. l\i
3

: Hay independenc:ia entre el sexo en la 111.1estra de l!lÍi>arazo de 

Alto Riesgo y las respuestas de ansiedad. 

l\NSIEDAD l'«I l\NSIE!W> TOI'AL 

l'm j eres de Elnbarazo 
de Alto Riesgo 390 315 705 

Hcmbres de Elnbarazo 
de Alto Riesgo 389 316 705 

TC7l'AL: 779 631 1410 

r= o.oo 
Ia Hose acepta y por lo tanto decimos que: existe independencia entre 

el sexo en la muestra de -razo de Alto Riesgo y las resp.iestas de -

~nsieda'1. Esto significa que están igualmente ansiosos los hclnbres y las 

naJjeres de esta muestra. El resultado anterior que indicaba la dependen

cia entre el sexo y la ansiedad no se mantiene cuando se trata de pare

jas con anbarazo de Alto Riesgo. 

I.d. l\i
4

: Hay indepen<.dlCia entre el sexo en la muestra de Flli>arazo Nor

mal con respecto a las respuestas de ansiedad. 
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ANSIEDAD 00 l\NSIEDAD TO!'AL 

!llljeres de Embarazo 

1 :: 1 

Normal 347 705 

Hombres de a.barazo 
Nonnal 408 705 

'rol'AL: 655 755 1410 

~= 10.6 con 1 gl pc.01 

la "o se rechaza y por lo tanto decimos que: existe dependencia entre 

el sexo y la ansiedad en la muestra ele flri:>arazo l'«Jnnal. Esto significa 

que los hanbms de este gnqx> son ntenoS ansiosos, en comparación con -

sus esposas. 

1:1. A continuaciái se describen los resultados obtenidos en la Escala 

de Auto-medición de la Depresi6n de ZUng. 

A esta escala no fué necesario aplicar Wl aná~isis de itemes ya que -

ca.nacho y Hernández (1987) estudiaron su validez, confirmándola. 

Ia fonna de calificar fué otorgando puntos, del (1) al (4) a cada res-

puesta, de acuerdo a la plantilla que contiene las calificaciones que 

corresponden a cada columa y cuadro. 

Se SUll!ar<:m las frecuencias obtenidas en cada una de las 4 categorias, 

obteniendase para cada sujeto la S\lll!a de respuestas a cada categoría. 

El.- objetivo al aplicar esta Escala fué: descubrir si existían diferen

cias entre las muestras de -razo de Alto Riesgo y de Elnbarazo Normal 

con respecto a la deprnsión. 

Se elaboró la siguiente hipótesis estadística: 

"!lay independencia entre la JllJCStra de Bnbarazo de ll.t to Riesgo y la 

DJeStra de Elnbarazo l'ilnnal cm lt!OpL'to a w ~ qn úr:lkm ~:· 

.... __ 
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A continuación se presentan las frecuencias obtenidas en los distintos 

grupos y subgrupos de las respuestas que indican diversos grados de -

depresión, a saber: (4) Continuamente, (30) La mayor parte del tiempo, 

(2) Algunas veces y (1) Muy pocas veces. (Ver Tabla # 3). 

Para aceptar o rechazar la '\¡se aplicó la prueba estadística Oli rua-

drada del Ajuste Prqx>rcicnal sobre los resUltados grupales y en ambos 

miembros de la pareja, el análisis a9tal!stú:o ¡:r:tp:ZCiaó los si!Jñmtes cBtx:s: 

I:I.a. H
01

: Hay independencia entre los dos grupos c:on respecto a sus -

respuestas que indican depresión superior a la normal. 

NIVELES DE DEPRESICW 

4 3 2 1 TOTAL 

-razo Normal 78 85 185 252 600 -razo de Alto Riesgo 100 69 173 258 600 

TOTAL: 178 154 358 510 1200 

~= S,13 con 3 gl P> .OS 

I.a "o se acepta y por lo tanto decin-=>s que: existe independencia entre 

los dos grupos: Elnbarazo de Alto Riesgo y amarázo Normal, con respecto 

a sus respuestas que indican depresi6n superior a la normal. F.sto sig

nifica que aabcs grupos muestran grados similares de depresión dentro 

de los límites normales. 

II.b. "o
2

: Hay independencia entre la variable sexo y las respuestas -

de depresión. 

NIVELES DE DEPRESIOO 

4 3 2 1 'IUl'AL 

l't.ljeres 92 91 193 224 600 

fbllbres 86 63 165 286 600 

'IUI'AL: 178 154 358 510 1200 

x"- = 11.314 con 3 gl p<.02 

133 



T A B L A # 3 

Frecuencias de las respuestas de depresiéin por grupos: 

Grupo Kis Depresión Ausencia de 
Depresión 

4 :l 2 1 

Blt>arazo de Alto Ries-
go(f+d'e30 Sa 15 pu:e- 100 69 173 258 
jas) 

Bli>arazo Normal~ .,d!.30 
Ss 15 parejas) 78 85 185 252 

!tljereil(riesgo + no -
riesgo= 30 SS) 92 91 193 224 

lbnbres{riesgo + no -
riesgo= 30 Ss) 86 63 165 286 

!tijeras de -razo de 
Alto Riesgo(l5 Ss) 52 39 91 118 

lbnbres de Elnbarazo de 
Alto Riesgo(l5 Ss) 48 30 82 140 

!tijeras de al1barazo -
Normal (15 SS) 40 52 102 106 

Hombres de Elnbarazo -
Normal (15 Ss) 38 33 83 146 

Ia "o se rechaZa y por lo tanto decimos que: existe dependencia entre 

las variables sexo, sin iqx>rtar el grupo de pertenencia y las respues

tas de depresión. Esto significa que al parecer las nieres estaban más 

d -'PrimiC:3s que los hcld>res. 

II;c. "ol: Hay independencia entre el sexo en la muestra de Elllbarazo de 

Alto Riesgo con respecto a las respuestas de depresión. 
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NIVELES DE DEPRESION 

4 3 2 'lU!'AL 

Mujeres de Bnbarazo de 
Alto Riesgo 52 39 91 118 300 

Hanbres de flnbarazo· de 
Alto Riesgo 48 30 82 140 300 

TCn'AL: 100 69 173 258 600 

>1-= 3.52 con 3 gl P>.05 

La ffo se acepta y por lo tanto decill'Os que: existe independencia entre 

el sexo en la nuestra de Edlarazo de Al.to Riesgo. Esto significa que -

ambos integrantes de la pareja ~estran grados similares de depresión 

en sus respuestas, que se ccnsideran límites normales, es decir, la de-

presión no entorpece la vida cotidiana de los sujetos. 

II.d. 1-fo
4

: Hay independencia entre el sexo en la muestra de Flnbarazo -

Normal con respecto a las respuestas de depresión. 

NIVELES DE DEPRESION 

(1+2) (3+4) 'lU!'AL: 

!tJjeres de Elnbarazo Normal 300 208 92 

(1) (2) (3+4 

146 83 71 llanbres de Elnbarazo Normal 300 

'lU!'AL: 354 175 71 600 

X:Z• 1E11.S7 con 3 gl pe. 01 

.a H0 "" rechaza y por lo tanto decimos que: existe dependencia entre 

el. sexo en la muestra de Ehlbarazo Normal con respecto a las respuestas 

de depresión. Esto significa que las mujeres al parecer estaban más de

primidas que sus esposos en el a.barazo Normal. 
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cabe señalar que la escala utiliada (ZUng) parece ser una prueba exclusi

.va cuando la patología de depresión es clara, las diferencias encontradas 



en estos resUltados sugieren \U1a depresión muy leve en algunos sujetos 

en caiparación c:on los sujetos que no manifiestan depresión, más que -

indicación de mayor o menor depresión. 
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~II. A contirluación se describen los resUltados encontrados en el Fstu

dio PaicolÓgico Prenatal: 

Se aplicó c:on el objetivo de obtener datos obstétricos de la mujer e -

información general de la pareja y su situaci6n frente al embarazo. 

l!h primer término se seleccionaron las variables - se observó que 

·podrían haber diferencias entre ambas muestras, ari>arazo de Alto Riesgo 

y Bnbarazo Normal y por sexos sin ill'qX>rtar el grupo de pertenencia. 

Se eligieron final.Jllente 16 variables que a c:ontinuac:i6n se esponen, las 

gráficas presentadas nmestran, las frecuencias obtenidas de la muestra 

de Alto Riesgo (A.R.) y de la muestra Normal (N), en la línea vertical 

se observa el n&nero de sujetos y en la línea horizontal los números in

dican las categorías de cada Variable: 

v
3 

=Edad 15 

l. de 15 a 19 años 
2. de 20 a 24 afias 

10 

3. de 25 a 29 años 
4. de 30 a 34 años 
5. de 35 en adelante 

ca 

v4 = ocupación 

Lllmadecasa ('I) 
2. Elftpleada s 
3. Trabajo en oficina ( ti' ) 
4. Trabajo fuera de oficina 

ca das 



v5= Escolaridad 

l. Primaria 
2. Secundaria 
3. Canercio 
4. Nivel técnico 
5. Preparatoria 
6. lhi'veraldad 

V 6= Plarieaci6n 
l. Si 
2. No 

v,= :it!:..!~cia1 ante 

1. Entusiasta 
2 • lllllbi va lente 
3. Indiferente 
4. Negativa 

v8= sexo deseado 

l. Niño 
2. Nilla 
3. Sin preferencia 

v9= Mc>s de matrimonio 

1. Menos de l ailo 
2. de l a 2 ai1os 
3 •. de 3 a 4 ai1os 
4. de 5 a 6 años 
5. 7 affos 

ca 

ca 

rías 

15tB] 
10 ' 

'ol « ~ 
5 /1 

2 • 

15 
10 ·' 

' NA 
5 ll R ,.1 

15 
10 

5 

15 
10 

5 

das 
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V10= Hijos vivos 

1 
30 -

O. Ninguno 25 1. 1 hijo 

20-

15 ",.¡ 
R 

10 ,..... 

5 A 
IC .¡ 

categorías , ? 

v11= Tanores ante el erilaraz.o ¡ ·w (reportó la esposa) 

1. Nlmca 

15 ! ,J 
2. Ocasional 
3. Frecuente 
4. Constante 

• J ¡J 

categorías 

V 12= calidad de la presencia 

i "~ 
del ~ñero (~la 
-) 10 

l. Estable 
2. Inestable 5 A -t A 

lt ,. " 

categorías -

v13= calidad de la re1aci6n ,..... 
( IqlXtaclil pr adnl) 

1 
20 -l. Sin problenática 

2. Problemática leve 15 3. Problemática moderada s 
4. Problemática severa 10 A Al ,. 

5 

lu~ol ~ 
categorías 1 ' ". 4 . 



v14= Gratificaciá1 esperada ; 
(debida al embarazo) 

l. Buena Suerte 15 
2. Integración ce la pimja 
~: :s:::;10 personal 10 

s. 5alud del bebé 
6. Econánica 5 
7. Ninguna 

categorías 

V15= ~=~a~~:.=:) 25 

l. Ninguna ¡ 20 
2. Econánica 
3. Limitaciones 15 4 • Problemas 
5. SU muerte 

10 
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&"! intert.ó sareter todas las variables a wt análisis estadístico por 

medio de la prueba Chi cuadrada, para determinar la significancia de las 

diferencias entre los grupos de Flnbarazo de Al to Riesgo y l!ln!>arazo Normal, 

también entre los sexos sin inp>rtar el grupo de pertenencia. 

Sin embargo Só10 fué posible aplicar la Chi cuadrada sobre la Variable 

# 10 que se refiere al número de hijos vivos, y que obtuvo una x2=. 12 

con 1 gl y una p<.001; lo cuál era de esperarse ya que esta diferencia 
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encontrada fué intencionalmente elegida dentro de los parámetros Ce la 

muestra. 

Sobre el resto de 1as variables no fué posible aplicar l.a x2 , ya que 

presentaron alguna de las dos características, en cuya presencia no debe 

usarse esta prueba y éstas son: 

1) cuando más del. 20% de las celdillas tienen frecuencias esperadas me

nores de 5. 

2) cuando se tienen frecuencias esperadas trenores a l. 

l!stos resul.tados muestran la similitud que hubo entre ambas muestras -

(Alto Riesgo y Normal), en otras palabras, fueron muestras homogéneas, 

lo que tiene gran inportancia ya que asegura que los resultados encon

trados no fueron influidos porque en 1.ma muestra los sujetos fueran más 

viejos, o ttwieran mayor o menor escolaridad, o tuvieran más años de -

casados, esto pretende señalar que efectivamente el hecho de vivir un 

embarazo de Alto Riesgo o vivir un embarazo Normal fué l.o que influyó 

para las diferencias encontradas en las pruebas de Ansiedad (M.A.S.) -

y Depresión ( ZUng) • 

Al observar los histogramas cabe señalar que se del:Je tener atención a -

las frecuencias entre la muestra de Alto Riesgo (A.R.) y la muestra Nor

mal (N) dentro de cada categoría, más que la canparaci6n entre barras 

de una categoría con otra, porque esta observaci6n a primera vista hará 

pensar, que si existen diferencias entre ambas muestras, ya que en algu

nos casos CarD en la .variable # 5 se presentan barras muy ~ltas (catego

ría 2) y barras muy pequeñas (categorías 3, 4, 5 y 6). 



IV. A continuaciéin se describen los resultados encontrados en el. Test 

de la Pareja de J. Bernstein (1958). 

El objetivo al aplicar esta prueba fué conocer el tipo de persona con 

quien un sujeto necesita relacionarse aparentemente. 
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A partir del formato de calificaci6n elaborado por el autor de la prueba 

(Ver Instrumentos). se detemlinaron 12 variables, que se pens6 podrían 

arrojar diferencias estadísticamente significativas entre las muestras: 

tipo de enmarazo y sexo. 

Las variables elegidas para el análisis estadístico fueron: 

v1 = Edad de los diblljos (menores al ,,,_inado, mayores o iguales). 

V 
2 

= Sexo de los diblljos (parejas hornosexuales o heterosexuales). 

v3 = Tipo de vínculo (inexistente, paterno-filial, sexual, fraterno, 

amistoso). 

V 4 = Tamaño de- las figuras (uno respecto al otro). 

v5 =Distancia entre ellos (O a 2 an, 2.5 a 4 an, 4.5 a 6an, más). 

v6 = Tipo de línea (tenues, medias y 1111y marcadas). 

v
7 

= Borraduras (si, no). 

v8 = POsici6n de las figuras (de frente, frente-perfil, perfil-perfil). 

v9 = Cloisiones en los dibUjos (manos, brazos, pies, no hay). 

v 10= l'Osici6n en la hoja de las figuras (ambos a la misma altura, el -

hambre sobre la mujer, la lftljer sobre el hambre). 

V 11 = l'Osic.U111 de la hoja (horizontal, vertical), 

v
12

= IDcalización en la hoja (parte superior, central, inferior). 

se sanetieron todas las variables a un análisis estadístico por medio 

de la prueba i2, para determinar la existencia de diferencias significa

tivas entre los grupos de erilarazo de Alto Riesgo y Normal y el sexo. 



Solo la variable # 2 que se refiere al sexo de los dibUjos obtuvo re

sUltados significativos. Eh la oca.,aración entre sexos, sin considerar 

el grupo de pertenencia, se obtuvieron los resUltados siguientes: 
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lfo= No existen diferencias entre el tipo de pareja en el dibujo y el sexo 

de .los sujetos sin ~rtar el grupo de pertenencia (JU.to Riesgo y 

Normal). 

x2= 9.27 ccn 2 gl pe.O! 

Este resultado permite rechaZar la H0 por lo que podEmos decir: existe 

diferencia entre el tipo de pareja en el dibujo y el sexo de los sujetos 

sin iqx>rtar el grupo de pertenencia (Alto Riesgo y Normal). 

Fstos resUltados se debieron a que las mujeres produjeron la mayor fre

cuencia en la categoría de dibujos con parejas heterosexuales, una po

sible explicación a este hecho sería, si nos basamos en la escuela de 

Melanie Klein, que 1a mujer al encontrarse embarazada tiene la fantasía 

de· que su bebé es 1.lll varón, por lo cuál tiene presente a cada nanento 

el vínculo heterosexual; pero cáno explicará Melanie Klein el hecho de

que una mujer desee una hija? esta afirmación no parece ser muy adecuada; 

otra explicación podría ser el hecho de que, a pesar de las transforma

ciones sociales que han ocurrido en las Ú1timas décadas, aún se conserva 

la. tradición en la mayor parte de la población de educar a las hijas 

dirigiéndolas hacia la idea del matrirmnio cano el objetivo más impor

tante, por lo cuál la mujer tendría muy presente el vínculo heterosexual, 

a~s podría explicarse este resUltado con el hecho c.'e que lllllChas mu

jeres necesitan la protecci6n social, física y eccnánica de su esposo. 

Eh cuanto al hattbn!, que en esta investigación produjo la mayor frecuen-
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cia de respuestas en la categoría que indica parejas hanosexuales, (Ver 

Apéndice # 4), se explicada tentativamente este resul~ado debido a su 

deseo de caupensar la envidia sentida por el ernb:lrazo y las situaciones 

adyacentes a él, (Melanie Klein, Envidia y Gratitud, 1955) canpensa los 

·sentimientos removidos por el embarazo debido a sus fantasías inconscien

tes relacionadas con el CCS1flicto edípico, en especial con el resentimien

to hacia el embarazo, real o imaginario, de la propia madre, las sensa

ciones de exclusión y, básicamr:mte con la envidia por lo qÚe la mujer 

tiene y i!l no. Evidentenente el anbarazo de la cc:n.,ailera reactiva en el 

hanbre la problemática inconsciente en relación con la figura fenenina 

y puede, en los casos en que no fué resuelto adecuadamente el. conflicto, 

reactualizar viejas situaciones infantiles y de la adolescencia (Raquel 

SOifer, Psicología del l'lnbarazo, parto y puerperio,1977), debido a esto 

canpensa reasegurando su masculinidad dibujando dos hCl!lbres y anitiendo 

a la mujer. Probablemente también· elimina a la mujer de sus dibujos pa

ra vengarse por la abstinencia sexual en la que l.o ha tenido el embarazo. 

El resto de las variables obtuvo, una XZ. no significativa, o no fué po

sible obtener el valor de la Chi cuadrada porque la característica de 

los datos no lo permitió. 

Debido a que, a los test proyectivos se les ha exigido que toda explica

ción sea inevitablemen~ \lll experimento; cano experi.tE!Ilto, el test p~ 

yt..ctivo '1~edó sujeto naturalmente a los misrros requisitos de control rí

gido qua al resto. de la experimentación psicológica. Sin embargo, no 

ha SO(X>rtado esta situacién, iOs resultados obtenidos a través del -

análisis estadístico de ésta investigación demuestran este hecho, a pesar 

de ésto se. debe recon.occr que a tenido resultados importantes y de lar-



go alcance en el desarrollo de la 1:'icología Proyectiva ( l). 

se observó, dentro de los aspectos dinámicos, que sí existía correla-

ción entre el registro gráfico y la historia, a continuación se justi

fica la razón de este procedimiento. 
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Los registros gráficos parecen prop::>rcionar tma visión de los niveles 

mía profwtdos del conflicto. Ula observación realizada por distintos 

op:!radores de técnicas proyectivas menciona que en los test proyéctivos 

verbales se favorece la acción de las defensas, en tanto que los test 

gráficos suelen ofrecer materia1 de estratos más proftmdos. cano expresa 

E. _Hamner, 111Ds músculos de las personas son más honestos". 

Watzlawick, Beavin y Jackson (1967) realizan Wla distinción entre ccmu

nicación analógica <. canunicación no verbal) y digital (canunicación 

verbal). 

Ins dibujos del T.P.I. corresp:>ndcrian a una cammicación analógica y 

más cercana al proceso primario, de ahí que suelen ser tan reveladores 

de la situación interna y conflictiva de los examinados. 

Se debe dejar sent.ado, sin enilargo, que en los gráficos se encuentra -

también la presencia y la acción de las defensas; lo que importa dC!stacar 

es que tos gráficos parecen favorecer menos la utilización de defensas 

que en el caso del lenguaje verbal, y que por lo tanto existe en ellos 

una mayor penetración en lo profwido. A su vez, es cierto que carecen 

de la variedad expresiva y dinámica que caractcri?.a al lenguaje hablado. 

El mayor llprovechamiento del T. P. I. proviene de nna correlación entre 

los registros gráficos y los verbales. El autor del T.P.1. después de 

más de 20 años de utilizarlo propone la siguiente hipótesis: 

(l) Abt,L.E. y llellak,L. (1987) Psicol!XJfa Proycct.iva. F.<lit. Paid6s.p.4) 



Una excesiva distancia entre el relato y los gráficos es índice de una 

mayor patología en la pareja, a causa de la disociación existente y del 

predaninio de la realización de deseos por sobre la consideración de 

la realidad.es decir, el conflicto. (~) 
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Los resUltados obtenidos al analizar las correlaciones fueron los siguien-

tes: 

ffo= Existe independencia entre la correlación del regiStro gráfico con el 

verbal y el tipo de muestra: Alto Riesgo y 1'brmal. 

&nbarazo Normal 

Flnbarazo de Alto Riesgo 

'lm'AL: 

CORRELACION 

5 

11 

16 

X1-= 4.8 con 1 gl p<.05 

10 

4 

14 

15 

15 

30 

La "o .se rechaza y por lo tanto decimos que: existe dependencia entre 

la correlación del registro gráfico con el verbal y el tipo de muestra: 

Alto Riesgo y Normal. 

Esto significa que en la muestra de Alto Riesgo se produjo la mayor -

frecuencia de correlaciones entre los dibujos y. las historias relatadas, 

<lo acuerdo a la hipótesis postulada por Juri (1979) surgida del trabajo 

de más de 20 años con <:'Sta prueba, se puede sugerir que, al parecer, las 

¡:..¡rejas Je Alto. RieDg<> DDStraron menor patología al expresar más libre-

mente sus conflictos, esto indica que al estar en un nivel más consciente 

es más fácil su manejo y solución. 

Sin embárgo, cabe señalar, que ésto no pretende afirmar la inexistencia 

de conflictos entre las parejas de Alto Riesgo, lo que si se puede suge

(2) Juri,L. (1979) Test de la Pareja en Interaoción.Eclit. Nueva Visión. 
lb!nos Aires. 
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rir es que el factor de riesgo en el errillarazo, que ha amenazado la vida 

de la mujer ó del hijo, prob'1blemente ha detenninaclo mayor valoración 

de su vida cano pareja, esto explicada tentativa!11E!nte el resultado en

contrado en esta prueba. lis!. canc> el hecho de que las parejas duren más 

unidas (Ver Histogramas). 

Este resultado es consistente con los hallazgos encontrado:; en la prueba 

de Ansiedad, donde las parejas de Alto Riesgo estuvieron, al parecer, -

más ansiosas que las parejas de embarazos Normales. 

lle igual forma parecen ir en la misma dirección de los resultados obte

nidos en la prueba de Depresión, donde ambos miembros de la pareja con 

\Dl embarazo de riesgo UDStrarm grados similares de Iepresión dentro ele 

los 11.mi tes normales. 

VI. Finalmente se exponen los resultados encontrados en el Inventario 

de Qonflictos Maritales (I.M.C.): 

El objetivo al aplicarlo fué conocer si existía mayor frecuencia de con-

flictos en las parejas de embarazos de Alto Riesgo en canparación con 

las parejas de embarazos Normales. 

En primer_ término se ordenaron todos los datos obtenidos de la aplicació" 

individual y de la aplicación por parejas, posteriornentc se obtuvforon 

las frecuencias en cada muestra, de las tres opciones a· respuesta que 

tenían los espo6os al ser enfzentados para decidir de quién ;.ra la me-

jor forma de resolver el conflicto, a saber: Esposa, Esposo o limbos. ta< 

reéw.tados se muestran a continuación: 

lfo= Existe independencia entre los dos grupos (Alto Riesgo y Normal) y 

el tipo de respuesta (Esposo, Esposa o l'.lldX>s) • 



ESPOSA ESPOSO AH005 TOl'AL 

&nbarazo Nonnal 87 119 64 270 

Embarazo de Alto Riesgo 55 153 62 270 

TOl'AL' 142 272- 126 540 

x2= 11.-:6 con 2 gl p<.01 

La "o se rechaza y por lo tanto decimos que: existe dependencia entre -

los dos grupos (Alto Riesgo y Nonnal) y el tipo de respuesta (Esposa, 

F.sposo o Al1tx>s) • 

Esto significa que las l!ftljeres con embarazos Normales produjeron la 

mayor frecuencia frente a las l!ftljeres con embarazos de Al.to Riesgo y -

los hc:lm:,res de la muestra ele Al.to Riesgo proclujeron la mayor frecuencia 

frente a los hanbres de la 111U2Stra Normal. 

Este resultado al parecer p:xlr!a sugerir que las mujeres de esta muestra 

con embarazos Normales ast.múeron más un rol activo frente a su pareja 

que las mujeres con embarazos de Alto Riesgo, quienes al parecer fueron 

más pasivas. 

También poclría sugerir este resultado que los hanbres de esta muestra 

con esposas enilarazadas en riesgo, astml!ll Wl papel más activo que los 

haii>res cuyas esposas cursan. mi embarazo normal. 

Este hallazgo parece ir en la dirección de lo dicho por Barry, 1970; 

9-!rnard,1973; Done1son"y Gullahom,1977; ·Glenn,19751 llallkins, ffeisberg 

y P.ay,1980; Latrn,1971; Reedy. Birren y Schale,19811 Wills, t~iss y -

Patterson,19741 ·sobre que los esposos norteamericanos son mucho menos 

envueltos om:>cional.mente que sus esposas, ésto podría resu1tar cierto 

cuando si! vive Wl eot>arazo nonnal, pero no así cuando se cúrsa Wl emba

razo de alto riesgo. 
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Este resuJ.tado también es consistente con lo t!nCOntrado en la prueba G.c 

Ansiedad y la de Depresi6n. 

Para e1 segundo análisis una vez ordenadas y clasificadas todas las res

pu2stan se procedió a separar las respuestas de E!mbarazo de Al.to Riesgo 

y la muestra de embarazo Normal. 

Se hicieron dos subgrupos de las respuestas de esposos y esposas por caC:a 

muestra (Alto Riesgo y Normal). 

En tm intento de hacer las rospuestas canparables se form6 una clasifi

caci6n con 7 categorías, a saber: 

1) HUID!'.: CllanC:o una respuesta pretendi6 alejarse o no enfrentar el -

problema. 

2) SIJMISION: cuando una persona solo considera las necesidades de la -

otra persona olvidándose o llE!l\OSPreciando su propia ratlsfaa::ién. 

3) "DJ:lmNDA: cuando una perSona sólo quiere qtic r..enn satisfechas sus ne

cesidades y exige, olvidando u anitiendo las necesidndes del otro. 

4) ~A: cuando hay e>:presi6n de inconfoi:midad sin domanda de satis

facción. 

5) n<FRm!'AllUNl'Ch Ia persona, de una foi:ma madUra enfronta la situación 

tallando en cuenta a ambos miembros de la pareja. 

6) CULPA: Si existe en la respuesta la necesidad de raparación de un -

dallo hecho o imaginado hacia el c6nyuge. 

7) A!JroRITARISM>: La persona exigl! La manisión del otro sin importar sus 

sentimiento!> o ncc:esidades. 

El experi.men~dor otorgó a cada. Wlii de las respuestas de los 18 itcnes, 

una categorln, para ccnoCer la validt?z de esta e1asificación fu~E'OI\ stm::!-
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ticfas todas las respuestas al procedimiento de Validación por JUeces, co

laboraron en la inwstigacién 10 Jueces. 

Al analizar cada respuesta se obtuvieron los porcentajes de "acuerdo11 

entre los jueces. 

Sin eat>argo, do este instnmento no se obtuvieroo resultados significa

.tivoe ya que se requeria un m!nimo de 8°" de coneordancia entre los -

jueces, que muy pocos itemes obtuvieron, y en casos da'1de era muy obvia 

la categoría: de este modo no se pudo seguir el análisis que pretendía 

otl6ervar· si existían diferencias al respecto en -.. nuestras (Alto -

Riesgo y Normal) y entre los sexos. 

Durante el proceso que se· sigui6 para dar validez a la clasificación -

establecida previamente, surgieron muchas dudas entre los jueces que -

hacían pensar al ei.-perimentador si realnente todo el trabajo que se es

taba realizando fructificaría. 

POr lo tanto, se puede concl.uir ciue: no hubo confiabilidad en esta forma 

de calificar el Inventario. 
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CAPITULO 4: 

DISCUSIOll y CONCLUSIOllES 

In esta investigaci6n se han reportado algunos datos sobre las parejas 

que viven llll anbarazo de Alto Riesgo, contrastandolas con parejas equi

valentes con Bnbarazo Normal,· ésto ha sido clínicamente importante porque 

hay muy poca literatura enfocada a las naJjeres o parejas con embarazos 

canplicados. 

se util.iió una serie de instrmentos para esta investigación- de dos 

tipos: proyectivos y de rasgos de la personalidad con formato de respues-

ta objetiva. 

Al saber a trávés del estndio de esta pequeña muestra que las parejas 

con embarazos de alto riesgo estaban igualmente ansiosas y deprimidas 

se podría sugerir, sin ser ésto una afinnación categÓrica, que ambos -

miembros de la pareja al parecer Se ecuentran involucrados durante el 

tercer trimestre, entendiendo por involucración el hecho de que ambos 

están ansiosos y deprimidos y al parecer no afectó lo mismo a los han

bres y a las mujeres W1 ent>arazo normal, lo que a su vez p:xtría sugerir 

que estos Últinw:>s al parecer están menos involucrados en este periodo. 

Este aparente no involucramiento por parte de los esposos de la niestra 

de embarazo normal concuerda con lo encontrado por 1m grupo de inves

t.i.gadore~ eme han demostrado que en general los esposos Norteamericanos 

son mucho menos envueltos emocionalmente en la relación marital que sus 

esposas (Barry,1970; Bemard,1973; llonelson y Gullahorn,1977; .Glenn,1975; 

Hawkins,weisberg y Ray,1980; Iaws,1971; Reedy, Birren y SChale,1981; -

Wills, Weiss y Patterson, 1974) y que estos constituyen el surgimiento 

de stress psicológico e insatisfa=ión nerital para las esposas durante 
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diferentes periodos del ciclo vital de la familia (Bernard,1974; llawkins 

et al,1980; Kanarovsky,1964; Ryder,1973; Wills et al,1974), cano lo es 

un embarazo. 

A diferencia de lo encontrado por Entwiste y Doering (198!) con respecto 

a que los esposos experi11Entan aumento de preocupaciones durante el -

anbarazo, lo cuál no sucedi6 en la presente investigación, o por lo -

menos los hanbres de la muestra de embarazo nonnal no trK>straron ni an

siedad ni depresión. teniendo las mujeres en ambas muestras mayores fre

cuencias en sus respuestas de Ansiedad y Depresión en canparación con 

sus esposos, solo los hanbres de la muestra de Alto Riesgo se mostraron 

ansiosos y deprimidos. 

Se pudo observar una casi absoluta ausencia de los esposos a las consultas 

de las mujeres con embarazos nonnales .. en contraste con las parejas con 

embarazos de alto riesgo, donde los esposos casi en su totalidad asistían 

con sus esposas cada cita al Hospital, además a través de las entrevis

tas que cabe señalar no fueron utilizadas cano instrumentos, unicamente 

para establecer 11rapport 11 con todas las parejas y explicarles el proceso 

que se seguida de aceptar ellos a participar, se pudo observar también 

cáno eran mejor atendidas y cuidadas J.as mujeres con embarazos de alto 

riesgo, lo que no siempre ocurr{a en las parejas con etlharazos normales. 

A -pesar de que no pudo ser medido directamente, estos resultados parecen 

estar en.la misma direcciát que lo dicho por J\ssor,A. y Assor,T. en 1984 

sobre que: "debe asumirse que los es¡x>Sos, al carecer relativa!TE!lte de 

involucramiento, probablemente ejercen un efecto negativo sobre el ajuste 

psicológico de sus esposas y sobre la satisfacción narital durante el 

dificil periodo de los tres meses antes del nacimiento del priner hijo•. 

Ojalá que en investigacionas posteriores se pudiera medir ésto y se --. 
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pudiera demostrar si realmente las parejas donde uno de los dos miembros 

se encuentra menos involucrado, son parejas donde existe mayor frecuen

cia de conflictos neri tales y, por el contrario, parejas donde ambos 

mieirt>ros se encuentran involucrados, a pesar de que sea por una si tu.ación 

que ha puesto en riesgo la vida de .su mujer o de su hijo, los haga man

tenerse más unidos y solidarios dentro del netrimonio. 

En esta investigación se observó a través del análisis· de los dibujos 

que en ambas 111UeStras se activó el mecanisno defensivo de la Negación, 

lo que varios autores psicoanalistas consideran normal por la responsa

bilidad que representa un hijo, excepto dos parejas de las 30 parejas 

estudiadas, manejaron el embarazo con sus dibujos. 

Tamién es importante destacar que la diferencia encontrada en los dibujos 

de la pareja donde los hanbres emitieron en su gran mayoría, podría re

fl~jar el mal manejo que se tiene en la sociedad del conflicto ed!pico, 

el cuál ante el embarazo de la esposa es reactivado y determina la acti-

tud frente a '1U pareja anitiendola en sus dibujos. 

PodemJs concluir que Wl embarazo afecta de manera diferente a los miembros 

de la pareja y tanmién afecta a la pareja el tipo de embarazo que se viva. 

Con respecto a los resultados encontrados cabe resal.tar l.os siguientes: 

Las parejas de embarazos de Alto Riesgo .produjeron un mayor número de 

respuestas de Ansiedad, aquí ambos mienbros estuvieron igualmente ansiosos 

~ depril.:idos. 

En las parejas Normales se observó menos ansiedad y las pcx:as respuestas 

de ansiedad fueron producidas por las mujeres. 

En lo referente a Depresión, ambas naiestras, Alto Riesgo y Nonnal, nos

traron grados similares de Depresión que se consideran cam normales, 

quienes hicieron que éste resultado fuera semejante en ambas muestras 



-fueron las 1111jeres de Brt>arazos Noxmales, ya que produjeron un mayor -

n&rero de respuestas de Depresiéin en ~ración con sus esposos. 

1h lo referente a Sexos, en ambas muestras las 111.ljeres estuvieron más 

ansiosas y deprimidas que sus esposos. 
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con respecto a1 Test de la Pareja el hallazgo encontrado fué la diferen

cia entre anb>s sexos, sin iq>ortar el grupo de pertenencia, ésto parece 

sugerir que no a~ecta lo miSlll'J el embarazo a los miembros de una pareja, 

esto podría deberse entre otros factores al contexto tan diferente en 

el que se desarrollan les -...S y las l!lljeres, desde que son pequei!os 

sen determinados a tanar actitudes muy diferentes ante situaciones si

mi?:ares, por ejemplo, al ha!t>re se le adiestra para no tooStrar sus eno

ciones, mientras que. la nnijer es reforzada cuando las muestra, a la nru

jer se le adiestra para las labores del hogar, caro cocinar, limpiar, 

lavar. planchar ,etc1 al hanbre se le enseña a no inmiscuirse en ellas 

y cuando llega a practicarlos se pone en tela de juicio su masculinidad. 

Tal vez cuando en nuestra sociedad existan roles más flexiblas entre 

lo que 11dcbe" hacer el hcmbre y lo que "debe" hacer la nujer, estas di-V 

ferencias entre selCDS no sean tan significativas. 

Del T.P.I. podemos OCJ11Cluir que; parece afectar el vivir un embarazo de 

A1to Riesgo el manejo que se tiene de 1os conflictos previos al erilarazo. 

En cuanto al I.M.c. es importante resa1tar el hecho de que al parecer 

fué necesario que existiera un factor de riesgo para que se diera en 

los hanbres unamayor participaci6n dentro del matrimonio, tananclo deci

siaies para 1a soluciéin de problemas. 
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4 .1 • SUGilidH!LIS y LIMl'1'ACilllll 

Se concluye este capítu.lo con una serie de sugerencias para estudios -

posteriores basadas en las experiencias obtenidas: 

1. Ampliar la lllOOStra. 

2. Disminuir el nlÍIEro de variables extrañas cano: 

* el número de hijos, es decir, elegir parejas que no tengan hijos. 

" controlar los años de natrimonio poniendo un límite máximo. 

Estas sugerencias se proponen para tener nayor similtud ·entre ambas 

muestras y que se asegure que tm menor o mayor tiempo de casados no in

fluya en los resUl ta dos. 

3. Elllplear para un estudio posterior parejas con embarazos planeados y 

a partir de ésto obtener las muestras de Alto Riesgo y Nornal. 

Una limitación para reducir el número de variables extrañas fué el tiempo, 

ya que es más diféil encontrar nrujeres primíparas (primer emban:t7Ál) con 

embarazo de Alto Riesgo ya que precisamente el hecho de que posteior

menta hallan tenido un anbarazo qu terminara en aborto predispone y -

alerta al médico para darle un cuidado especial y la categorización de 

"Alto Riesgo", se considera inportante también la ~ibilidad para 

clctectar primero parejas que. no tengan conflictos y esperar hasta que 

decidan un embarazo, s610 de esta nanera podría eliminarse esta variable 

extraña. 

Algo que r1.:> debe olvidarse cuando se trabaja ~personas dentro de un 

ant>iente social es la inconveniencia ele utilizar registros observacionales, 

ya que él experimentador es una variable extraña que definitivamente -

irifluencia la conducta que pretende registrar, por lo que en ésta inves

tigación se evit6 ese tipo de registro, y se analizaron estad{sticamente 
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los res:Ultados que fueron factibles de este tipo de análisis unicamente. 

Una posible objeción que podría hacerse a esta investigación es el número 

de sujetos util.izados para la misma y que no tien" validez caoo reprai;en

tativa de la población, lo cuá1 no se pretendía, pero si se conside-

ra que existen dos tipos ele Validez: la Interna y la Eltterna, y que pa

ra lograr que una rruestra sea representativa de la {X>blación se debe -

incluir Wl número considerablemente atto de sujetos que la reprsenten 

y cabe seilalar que antes ele lograr la Validez Elctema, es decir, la -

representati vidad ele la población, debe existir la Validez Interna -

primero, la cuál. existe en las pruebas de rasgos de l.a personalidad 

con· formato de respuesta objetiva cano son la Escala de Ansiedod Mani

fiesta (M.A.S.) y la Escala de Depr!!sión (Zung). 

Una altemativa para evitar la limitación presentada aquí será el logro 

de la Yalidez EKterna r.x:>r ~lo de la Replicaci6n Sistemática, es decir, 

realizar un estudio similar en otro grupo de parejas esnbarazadas. 
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:::::~1:. __________ _ 
tncle••• en un al•oulo l• ', cu•ndola que dice l• Pl'•gunt• 

FALSO, pel'a ud. a le V, au•nde ••• VAEftDAftltO. 
01. - Tarda en c•n••ne 
01.- llanto ataque• de nlu••• qua .. •1lea&an. 
DJ.• •• crea ••• ... nerwlaaa flU• l• ••~arla. 
a•.- "•" va1 ... d•l• 1• c•b•••· as •• Trall•Ja •-ti.• a ..,olla preat6n. 
Die• lo puella •ntener •I •nte aanaantr•d• en alga. 
D7e• Me puaaupa11 el dinar• y 1•• ••un.toa ecan6•lc:aa. 
DI.• A •nu•• • tle•l•n 1•1 •naa cuallClla trata da h•car alga. 
Die• "9 l'UllDl'llD 191191 que tadaa. · 
,a.- Tenia di••••• par la •anae una vea •l •••· 
i~:: ~:J:•::u:::,!•:.~::::::l•• qua· puedan· aucad•••• 
1J.- Me di alado cuando ª'ª"'º qua - voy • rullarlaar. 
14.- Tenia P••••llll•• • ceda ••••· 
1s •• Par la 1•nenl •l• •noa y ala plaa •••In callant••• 
11.- aud• muy f'•o11 .. nt;e eGn •n di•• rrlae. 
17.• A w•c••• cu•nde .. el•nto •n un• altuec16n .... araz•••• aud• 

de u• ••ner• •uw •l••'•· 
1a •• ttuna• he ••ntldo •1 coraz6n w nre vea •• f'alt• •1 aU•nta. 
11 •• A o•d• rata t•n1• llam&tra. 
10 •• Ruw P•••• wao•• ••'•• ••tl'•ftldo. 
11 •• Tattt• 8UDhaa prolll••• aato•cal••• 
11.- A vaca• lea pnecu,•ol•n•• .. lllPldan ••••Ir. 
IJ •• Duana caft d1Pleul'8d • lnt ... nqulla. 
14.• l'racuanta .. nta auefta con e•••• lntt••• 
15,. Con t'racuancl• y can fecllld•d .. alanto lnal•oda. 
15.- aoy ... aanelbla "" 1• •vorta da 1• ••"'ª• 
17.• A •nuda •• earprande praacupand ... par algun• ca••• 
•••• Qul•I••• ••• tan f'all• e•- 11• cteel• paNan •••lo. 
11.- Cael •l-n aatav calHda y 11a • wlalanta racll•anta. 
Ja.- Ll••• een f'racuancla. 
J1. • tetov engyetl•do par •11• o alguien caat tad• al tiempo. , ••• C••I •1•1111•• •• ,., Palla, 
JJ,. Ra pana nal'wla1a tener qua aaparar. >•·· ;::':,P::~;:::. 11:" ':~ !~:r;:~ullld•d 11ua na .. puado rala 
Js •• A vaca• aatav tan ••clt:ada 11ua •• • dlfloult• ecaatar .. ........ , ... 
,, •• En .ocaa&onaa •• • c••t•n tente lea dlt'lcultadaa ttua ara• 

Qua no v•v a P•d•• aupa•••l••• 
J7.• Ad•lt• .... • vece• M ha pnocupada l••••••llla .. nta por 

••••• 111ue a f'ln da eUant11, na aren l11partant••· 
Ja.- C-•••llu can •l• ••11•• tenia •v paue •••ar••• 
JI.- Le 111 tenlllD •l•d• • P••••n•• o ao••• qu• ••111• que ni , ...... , ....... . 
•a •• • n••• • ª'ª"'• '"º'''· •1.- Me eueeta tnll•Jo canaentr••• e11 una ••r•• o trall•J•• 
•1 •• leneral .. nta ••••• ..,, con•clant• •• la qu• h190. 
4J.- Tenia la t•ndenol• • •••• laa n••• • P•cbo. ···- .. , _, .......... . 
'50• L• vlO .. n•uU• .,, •1'lcll l• •r•I' PH&• •e& U••P•• 
••·· A ••'•• plana• ~u• "ª ell'•• par• n••• •7•• E•••w H •-H• an que .. ralo canf',•n•• •" •I •I••· :::: :. ·:;::.::::';.::t.": r::·: .. ~::.11:• .:;,::r,: .. :::hr•••r. 
Sa ..... alenta plalleMnta e11uro da •I ale••• 
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Abajo va a encontrar veinte afirmaciones. al lado de cada una apareen cuatro co
ll•10s cuyos encobezodos son: ~y POCAS VECES, ALGUNAS VECES, LA MAYOR PARTE DEL 
TlatPO Y COHTINL.WiENTE, pGnga uM 1n1rca (x) en el cuadro que describe mejor c&ro 
se siente ahora. 

l~y pocas Algunas La uyor Continu!_ 
veces veces parte del mente 

ti~o 

1. Me siento abatido v •llnc61 feo. 
2. En la 111flan1 • siento __ for. 

3. l:"f~o:!~s de llanto o deseos . 
4. Mt cuesta trabajo dormhw .en la 

noche. 
5. ,._ 1"'•11 n119 antes sol fa hacerlo. 
6. Todavta disfruto de las relaciones 

con -·chacho• de otro sexo. 
7. Noto nu• est.ov oerd1endo neso. 
IA. Tenno mol-tia• fnestfna.les. 
9. El cor1z6n • late .. , aprisa que 

de costumbre. 

10. Me canso sin haÜr nada. 
ll. Tenno 11 -nt• ••n rlar• - .ante•. 
12. Me resulta flcll hacer las cosas 

.,ue •costumbro. 
13. lle siento tranquilo y no puedo 

m1nten1l'M auteto. 
14. Tenao ....... - .... •n •1 fut--. 
15. •sto• .as •rrttable de lo usual. 
1&. Me resulta f••n •-r "-•'•1onM. 
17. Siento"''• IOV atn V --urfo. 
18. Mt u4dll •t-- .... __ ,., _ _._ tn•--•-

19. Creo que 111 Nrf1 un favor • 
101 ... 1111rtlndlme. 

ZO. Tocllvla disfruto con 111 •1-s -···· 



176 

APENDICE # 4 

TEST DE LA· PAREJA 



,, 

·' 
_Jo set 

., ... ff ....... .1•· 
, .. -

Tollo "1 11,;,.. 1.-0.,, "",...., '' 



ºTeet tlil le Nn,ae• 
111' ... 

'VCttJllt~A 61~ ""A ES1'10tA .. r# pr' ,. ..... """'ºª' .. 14\IT A.iJ"i'.C.e y J,/.,.,, .. , ,.. .. ,. ... ,.,, 
tdY.,#1'11& "' ,).., .. ct:1#1NMllLO!J, . ,;IN .. ~ ~.,. ,r_,.~,,, • ~" "'11t:J'lfl.sr. ,..,/,,.,,... "~ """~'" 
a,,.; :uf· ,L~M"' """'&.J;JflJl,»e,.o y .,LOS ,,..s -rtz.AfAN .De ,Ay.,¡,Ani.,: ~tr,,r"AJ41~r~ l'v J.1,, Pt1111,,u-,-s "'"'li. :.:.r .J•.S /c.&.k,..,.,,,.,N, ~ PL4iN#l'A-.s "'"••&-1 p~e ~·s,,,,..._ lit.u..,ro.s. 
~ ~"' ,,,,, $.,~.-t.P e~,tR..Sit' y.,!.e7S- /A"Jt' ,,¿1~1&.S. 


	Portada
	Contenido 
	Introducción
	Embarazo Normal
	Método
	Resultados
	Discusión y Conclusiones
	Referencias Bibliográficas
	Sección de Apéndice



