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INTRODUCCION




El embarazo es una etapa de la vida procreativa femenina que se encuentra

rodeada de diferentes trastornos tanto f!sicos como emocionales.

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

Sin embargo, se cree que un examen psicoldgico mis profundo podria fevelar

‘que estos trastornos son producto de conflictos psicolégicos.

1a mayoria de las investigaciones que existen al respecto se refierer.n haciﬁ

todo lo que ia mujer mcperinimta durante este periodo, pero se cree que el

papel que desempefia el padre es fundamental, ya que influye directamente —-

sobre el desarrollo de sus hijos. . ’

Recientemente se ha reconocido que el padre no s6lo 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 comportamiento de la madre. (1)

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

tré que el apoyo emocional proporcionado por el marido durante la gravidez

(embarazo) hace que sea mds facil para la mujer adaptarse al embarazo y ~-

disfrutarlo.(2) '

De igual forma se cree gque los cambios producidos en 1a madre tanto hormo-

nales, como fisicos y psicolégicos influye\. §obre su pareja.

{1) Parke,D.R. (1981) El Papel del Padre. Edit. Morata, Madrid. Vol 14 de
1a Serie Bruner. p. 20.°

(2) Gtadieux,J.D. {s.f.) Pregnancy- The transition to Parenthood: Satisfac-

" tion with the pregnancy experience as a function of a sex-role concep--
tions, marital reiationships and social network. En Miller,B.W.y ---

Newmann, F.L. (Eds.) The First Child and Familv Formations. (Chapel Hi1l
N.C.: Carolina Population center, 1978).
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A partir. de estos datos, se avocd al estudio de parejas en las cuales las -
mujeres cursaran un BEmbarazo, ya que camo menciona Benson,R.(s.f.) la pa——
reja mis feliz, no se escapa de tener alguha preocupacién en relacidn at -~
embarazo, pues casi siempre existen emociones positivas y negativas. En al-
qunos caéos las consecuencias psiquicas son leves y de duracién breve; ——-
ofms en cambio son duraderas y graves (3), como el.rechazo hacia el emba-
razo y posterior maltrato al hijo, o el favorecimiento de un cuadro psico-
patolégico grave como la Esquizofrenia (4), la diversidad de casos como> —-
] estos, destaca la importancia del estudio de este periodo del ciclo vital
de 1a Familia y la inclusién de ambos miembros de la pareja en dicﬁo estu-
" dio ya que como se mencionarid mis detalladamente en una ocasién posterior,
ambos miembros influyen de manera diferente pero importante sobre sus hijos.
Cabe sefialar, en este momento, la definicidn de un Emwbarazo de Alto Riesgo
para una mejor comprensién dé 1o expuesto:
Es aquél embarazo donde existe o puede existir alguna complicacién que pon-
ga en peligro la.vida de 1a madre, del producto o de ambos, en cualdguier
. momento de la gestacidn. )
'se considera inportante el estudioc de est;e tema, ya que a pesar de que en -
‘Mé:ico no existen estadi{sticas sobre la frecuencia de los Pmbarazos de Alto
‘Riesgo, se sabe que estan determinados ébr los factores socloecon;’micos. de
4higi«=né, nutriclén,' salud y emocionales de la madre. Sin embargo, se calcu-_—
1la q'ue por 1o menos e.l. 20% de las mujeres embarazadas de la poblacidén urba-
13) Benson,R.{s.f.) Manual de Ginecologfa y Obstetricia. Edit. Manual Moder-
: no, sexta edicién, México.
(4) Licéz,T., Cornelison.R.A., (x\rlson,T.D y Fleck,S. (1974) El Medio Intra-
© familiar del paciente Esquizot‘renmo La transmisidon de 1la Irracionali-

dac. En Bateson,et al. Interaccidn Familiar. Edit. Tiempo mnr.enporaneo
Argentina. - -
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na, estan sujetas a riesgo obligatorio (5) y considerando las condiciones
@nﬁiéas del pais y el nivel cultural de la poblacidn mayoritaria, pro--
bablemente al realizar un estudio profundo, se encontraria una incidencia
myor de los Fmbarazos de Alto Ri&cgo, de agui 1a importancia de estudiar
a esta poblacidn.

- A partir de lo antes mencionado, surgid el propdéeito del presente trabajo
de Tesis, ya que se intentd conocer si exist{a mayor frecuencia de conflic-
tos- psicoldgicos entre la poblacion con embarazos de Alto Riesgo, en compa-—
~ racién con la poblacién de Embarazos Normales, donde se esperaba encontrar
mener frecuencia de conflictos psicoldgicos, ya que como alqunos autores -
han afirmado (Salerno,1979; Soifer,1977 y Langer,1983): Se cree que algu--
nas complicaciones del embarazo. como niuseas, wémitos, hipertensién, sialo-
rrea {secrecién excesiva de saliva), abortos, hinchazdn y diarreas, tienen
: una base psicoldgica en la mujer, debido a dificultades con su identidad
femenina, o por problmas ¢on su propia madre ‘durante las etapas del desarro-
1llo.
Concretamente se pretendia:
ﬁscplérax: si existian diferencias entre las muestras de Alto Riesgo y la —
muestra Normal con respecto a Sus respuestas de Ansiedad y Depresién.
o Conocer si existian diferencias entre los Hombres y las Muj‘eres con respec-
to a las respuestas de Ansiedad y Depresidn. k
saber s! existian diferencias entre ambas muestras (Alto Riesgo y Normal)
"en las pruebas proyectivas utilizadas (Test de la Pareja, Test de 1a Pareja

en"Ihteraccién e Inventario de Conflictos Maritales).

(5) Benson,R.(1983) Diagnésticoy Tratamiento Gineco-Cbstétrico. Edit.
Manual Modemo. tercera edicion, México. p.588. . )
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Y f£inalmente aportar datos y smeﬁncias para futuras investigaciones en
cuanto a los instrumentos utilizados.
En la presente Tesis se desarrollan diferentes temas, la parte inicial la
constituye la presente Introduccién, en el capftulo 1 apartado 1 se expli-
ca el desarrollo cronoldgico de un embarazo normal y las diferentes fases
y'ansi.edades por las que atraviesa la mujer, en el apa;tado 2 se exponen
brevemente las complicaciones que pueden hacer que un embara;zo sea de Alto
Riesgo, en el apartado 3 , se habla sobre la experiencia del Padre durante
el BEmbarazo de su esposa, 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 Método utilizado para esta investigacién. en el capitu-
10 3 se analizan los resultados y finalmente en el capitulo 5 se lleva a
cai:o la Discusidn y las Conclusiones, dandose sugerencias para investiga--
ciones posteriores y las limitaciones de la presente investigacidn, se pre-

sentan las Referencias Bibliogrdficas utilizadas y la Seccién de Apéndice.



EMBARAZO

NORMAL

"El f£ildsofo es el honbre,
el poeta es el hombre. 1a mujer:
es el saber, "el.otro nombre de
DIOS”, g :
Dante




1.1 BEMBARKZO NOWMAL.

Es elr embarazo el periodo de concepcidn, gestacidén, crecimiento y nacimiento
del producto. '

El ﬁémino ideal de los embarazos es de 40 émnas o 280 dias, sin embargo
s6lo el 5% de todos los embazazos-i].ega a éste término, al hablar de un em-
harazo "a término" se refiere a la capacidad del producto de poder sobre-
vivir al nacer con 1las mis altas probabilidades, las cuales varian de la -
ssnané 37 a 1a 41.

Con respecto a la fisiologia materna durante el embarazo ocurren los siguien-
tes cambios: !

A nivel de la esfera genital:

a) Btero: Aumenta de peso hasta 20 véces.

b) Vagina: Hay congestién sanguinea bastante acentuada, color violdceo, en-
grosamiento de la mucosa, cambios en 1a acidez.

é) Cuello Uterino: Hay congestiém del cuello, rebilandecimiento del mismo y
coler violaceo.

Q) Ovarios: Supresidn de la ovulacién.

Cambios a nivel ggnerai (somitico):

a) &mbios.en 1a pigmntacién corporal dada por cambios en el mtabolistﬁ.
Se presenta en cara, muslos, glindulas mamarias y el abdomen (linea morena
del embarazo).

b) @mios en las ngndulas mamarias: el pezdn aumenta de tamaiio, hay aumen-

to del tamafio de la aureola, aumento del tamafio en general.

. c) Cambios en el abdamen: aumenta su volumen, hay ruptura de la epidemis
: y dermis, pueden aparccer hernias.

.d) Cambios en la posicién: se dan debido a cambjos en la columa y pelvis




por el aumento de peso.

@) Aumento de peso: aproximdampte es de diez kilogramos en los nueve me-
Ses Y ocurre cde la siguiente manera:

“En los dos primeros meses hay baja.

“En el primer trimestre, al final, un kilogramo.

“En @l segundo trimestre cuatro kilogramos.

“En el tercer trimestre cinco kilogramos.

De ‘10s cuales estdn distribuidos de la siguiente manera:

-Ce 2 a 3 'kgs: producto

- kg : placenta

~ 500 grs: liquido amnidético

-1 %g: fitero

De la suma de =2sto el aumento existente, la diferencia es, aumento de peso
por parte de. la madre por aumento de grasa y retencidén de agua.

Cambios a nivel de sistemas:

DIGESTIVD:Alteracidn en su movilidad, niuseas, vimitos, sialorrea (sscre--
cidén ‘e::cesiva de saliva), regurgitaciones (dadas por el aumento de hornmaé
durante el emliarazo). estrefiimiento, meteorismo (exceso de gases en el in-
téstino).

CARDYADD:Cambios en ia posicién (tendencia a horizontalizarse), disnea (di-
- ficvltad para respirar) al final del embarazo.

PULMOMAR: Aumento de la caja tordxica.

" VASCUNAR: Hay congestién vascular.

nmnn:m pacientes con patologfa previa (litiasis) se presentan muy fre-
¢tientemente célicés vesiculares, hay alteraciones’ mtabélicés.
" NERVIOSO:Destaca considerablemente la inestabilidad del sistema neuro-vege-

~tative, en diversas Spocas del embarazo aparece 1o gue Se ha dado en’ llamar



la "borrasca neuro-vegetativa‘, ‘sobre todo al principio‘ del embarazo, esto
significa que hay una serie de manifestaciones en diversos sistemas, apara-
tos y 6rganos gue no tienen explicacidén, mds que la inestabilidad del sis-
taﬁa neuro-vegetativo; en ocasiones son Jde predominio vagal, otras de predo-
minio simpitico y estas alternativas pueden ser mds o menos frecuentes, o

- bien puede haber predominio vagal durante los dos o.tres primeros meses del
embarazo o puede haber un predominio simpatico.Es decir, hay una inestabili-
dad sobre la que no se puede dar ninguna regla. A esta inestabilidad hay
que atribuir la sialorrea, vimitos, cdlicos intestinales, diarrea, consti-
pacidén (estrefiimiento), taguicardia, etc.

Independientemente de esta accidn sobre el sistema neuro-vegetativo, que -
es predominante él principio del embarazo, puede haber ademis alteraciones
en el psiquismo de la mjor embarazada.

Tanbién es frecuente encontrar cambios de cardcter, actitudes psicoldicas
muy ‘especial'es de mujeres que apenas ha iniciado su embarazo, e inclusive -~
se tomd durante mucho tiempo estas actitudes como uiw de los elementos de
presuncién diagndstica del embarazo. Fl hecho de que la mujer se vuelva ——
irritab].e. deprimida o bien muy alegre, etc. 7

Cambios_a nivel de los drganos de los sentidos:

En el sentido de la vista parece haber ligeras modificaciones durante el -
,erlbarazf-a, desde luego disminuye la tensidn ocular ligeramente.

.La agudeza auditiva estd ligeramente disminuida en las mujeres embarazadas,
probablemente es porque sufre procesos de esclerosis temporal del timpano,
‘quizi condicionada a l1a retencién de Calcio que ‘n‘ay durante la primera mi-
tad del embarazo.

Bn 1o que se refiere al gusto, el umbral Ge sensibilidad gustativa estd —-

aumentada 2n grados diversos, estd generalmente avmentada por. todas las --
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substancias, nada mis que en grados diversos segin su sabor. Esto origina,
en parte cuando menos, las frecuentes perversiones del gusto (ant.ojos) Con
respecto a los "antojos" de las mujeres embarazadas se sabe, que si. bien

estos antojos estin fund 1 condicionados a mecanismos de origen

neuro-vegetativo y de sistema nervioso en general, en parte hay esta influen-—
cia de las modificaciones en el umbral del sabor en el sentido del gusto.
Tos demis drganos de los sentidos permanecen sensiblemente iguales.

A continuacién se describe el desarrollo fisico durante el embarazo normal:
.10 m CRONOLOGIOD DIt TA GRSTACION:

La siquiente descripcidn de los cambios fisicos ocurridos durante el emba-
razo fué dada por Taylor (1973) quien dividid el embarazo en diez meses lu-
nares, ésto significa realizar una suma a partir de un periodo menstrual a
otro, comprenden estos meses lunares casi cinco semanas, difieren del mes
solar en que éste cuenta con cuatro semanas unicamente. Se presenta parcial-
mente, sblo lo mds significativo de cada mes.

Final del Primer mes lumar: Es la etapa en 13 que se llega al primer periodo
menstrual calculado omitido y la gestacidn tiene 14 dias de edad. Algunas
embarazadas presentan como sintomas niuseas y vimitos sobre todo por las ma-
flanag. Estas mani festaciones pueden ag'ravar;'se duraﬁ'te mn mes, después dismi-
nuyen y desaparecen Prngrésivmnte. al final del tercer mes. ’

Final del Sequndo mes Junar: EL huevo tiene 6 sénanas de vida. Los sintomas -
presentados son vémitos matutincs que alcanzan intensidad mixima en ésta
etapa y a veces hay hiperactividad de las glindulas salivales, 1o que pro-
duce éialori'eé. Pueden advertirse modificaciones peculiares en los sentidosl
del gusto y del olfato, algunos olores resultan repwmantes, tarbién el ape—
tito puede nndl.ficarse ~ Puede haber deseo intenso de cons\mxr alimentos que

_la mujer nunca ha ingeridoc., con cierta frecuencia hay mestab:.ngiad emocio-,
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emocional y periodos de depresién y excitabilidad.

Final del Tercer mes lunar: El huevo tiene el volumen de una pelota de te-.

nis, ticne 10 semanas de edad. Las nduseas y los vémitos matutinos han de-
sapazecido al igual que la irritabilidad 'vesical que pudo haber ocurrido en
el sequndo mes. Al cesar éstas modificaciones tan molestas, 1a mujer expe-
rimenta bienestar que la hace considerar con optimismo el resto del embarazo.

Final de) Cuarto mes lunar: El feto” tienme 16 cm. de largo y pesa 108 grs.

Entre el cuarto y quinto mes son audibles los ruidos cardiacos fetales. En
esta etapa se pueden advertir los movimientos del feto, los ruidos cardia-
cos del feto pueden ser detectados incluso desde la duodécima hasta la de—
cimocuarta semana de la gestacidn.

Final del Quinto mes lunar: El feto tiene 25 am. de largo y pesa 316 ars.
Final del Sexto lunar: El feto tiene 31 cm. de largo y pesa 630 grs. A
menudo se advierte patentemente el contormo del feto.

Final del Séptimo mes lunar: Ei feto tiene 36 com. de largo y pesa 1,000 grs.
Final del Octavo mes junar: El feto tiene 42 om. de largo y pesa 1,600 grs.
a mmudo hay sintomas da compresién por el dtero que crece rdpidamente; con-
sisten en estrefiimiento, molestias gdstricas y difficultad para el retormno
de 1a sangre desde las extremidades inferiores, si este fenimeno es intenso,
puede causar varices en !.as piernas.

Final de1 Hcveno mes lunar: El feto mide 47 an. de longitud y pesa 2,500

grs. Se dificulta el descenso del diafragma, lo cudl suele producir respi-
racién Qiffcil o disnea en los filtimos meses de la gestacién.

Final ée; Dicimo mes _lunar: Fl feto tiene 50 cm. de longitud y pesa 3,200
grs. 1a parte que se presenta del abdomen se hunde en la pelvis dos sénaﬁas
antes del final de la gestacidn, a lo cudl se 1lama encajamiento & version
intéfna. Cuando ocurre se facilita la respiracién y la mujer acvierte que

ha disminuido la circunferencia de su abdoman.
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Al mismo tiempo quizd se agraven los problemas pravocados por la compresidn
en las extremidades inferiores. El crecimiento y la evolucidn del embarazo
normal estdn aunadas a 1a preocupacién por parte de la mijer, durante los

: nueve meses, sobre la salud del bebé, sin embardo, es muy frecuente que —-—
piense que dard a luz a un nifio sano y normal y desea llegue el trabajo de
parto en la. fecha calculada o cerca de 1a misma.
Cada uno de los tres trimestres de la gestacidn ofrece sus propics y carac-
teristicos problemas y satisfacciones para la pareja que espera la llegada
de su hijo.
Para 1a mujer 1os primeros meses son con frecuencia dificiles, como se ha
visto anteriormente, tanto fisica como psicoldgicamente, como se verd mis -
adelante. Son comunes, como se acaba de mencionar, las nduseas y los vimitos,
la fatiga y dolores de cabeza, apareciendo también estados de depresién,
irritabilidad y ansiedad, debidos a 1a ambivalencia entre el deseo del hijo
y €l temor a la gran responsabilidad que representa.
En un estudio realizado en parejas en las que la mujer estaba embarazada, -
llevado a cabo por Pauline Shereshefsky y Leon Yarrow se encontré que "una
elevada cantidad de majeres re:iefen estar muy propensas a estados e irri-
tacién y mal humor a ‘tener los nervios de punta', a salirse mis facilnente.
de sus casilias, a ser mis exigentes con sus maridos, a llorar mds Eaéilmnte
por cualquier motivo; signos en general de mayor vulnerabilidad y una

- emotividad elevada“. {1). Desde luego, el hecho de estar embarazada no es

. totalmente negativo durante este periodo del primer trimestre. '

' Huchas mujeres experimentan euforia en estos ‘meses y algunas oscilan entre

“1a eut‘oria y:la.depresidn.

1) she: Shereshefsky M. P. y Yarrow,J.L. (1973) Paychological aspects of a First
Pregnancy and Early Postnatal MAdaptation. (Nueva York: Raven Press). Bn .
Parke,D.R. (1981) El Papel del Padre. Ed. Morata, Madrid.
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Durante el segundo trimestre desaparecen muchos de los sintomes més desagra-

dables. For lo general, los primeros movimientos del feto empiezan a perci-
birse, como ya se menciond, al final del cuarto mes y ésto indica el hecho,
camo una realidad, dé que el hijo "esta en camino".

En un estudio realizadeo en parejas en las que la mujer estaba embarazada,
la mayoria de los hambres decian que les gustaba sentir los movimientos del
feto, mienth que 1a mitad de las mujeres no se mostraban tan sati..sfechas.
Es evidente que la reaccidn suscitada por los movimientos fetales varfa se-

gén 1a persoma. {2)

-Finalmente el Gltimo trimestre del embarazo resulta con frecuencia dificiil.

La mujer, como se vié en pdginas anteriores, ha aumentado 11 o 13 kgs, de
peso y transportar al feto resulta fatigoso y con frecuencia molesto.

La embarazada vuelve a experimentar, como en el primer trimestre, fatiga,
insamnio, hinchazén y respiracién deficiente. Quizd debido a ésto muchas mu-
jeres se miestran ansiosas e irritables durante este periodo. Por otra parte
las preocupaciones por la salud del feto y las relativas al parto se acentian
a medida que se aproxim éste.

1.1.2. CRISIS PSICOLOGICAS BN HI. EMBARAZO NORMAL

A continuacién se expondrd algunas experiencias investigadas en el cursc de
embarazos normales, la recopilacién hacha per Turrini (1980), menciona en
brimer iugar un término utilizado por Winnicott (1953) el de la “suficiente-
mente buena madre". ' ' 7

La "suficientemente buena madre" es definida como la pérspna con un Yo estruc-

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

(2) Entwiste,R.D. y Doering,G.S.(s.f.) The First Birth. (Baltimore:Johns

Hopkins University Press). En Parke,D.R. (‘981) El_Papel del Padre. Edu-,.
Morata, Madrid.
(3N 'mrri.ni P. (1980) Psychological crises in Normal Pzegnancy. fn B.Blum
) Psychological aspects of Pregmancy, Birthing and Bonding. National
In.st;itut,e for the psychotherapies.
(4) Winnicott,D.W. Transitional objects and Transiticnal phenamena.’ Interna-
tional Journal of Psychoanalysis, 1953,34. Bn Turrini,P. (1980) Psycholo-

gical crises in Normal Pregnancy.
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maternidad psicoldgica; dist:i.'nguida ésta de madras quienes sblo cuentan con
la capacidad biolégica para la maternidad. Blum (1978) destacd esta distin-
cin en el concepto de "el Yo Materno Ideal”, el cudl se refiere a una sub-
estructura del Yo Ideal, que reside en el Superyd. Este es el estado ideal
de las intermalizaciones de 1a mujer sobre la Maternidad, de cfmo ella qui-
siera ser como madre. .

El Yo IGeal contiene resueltos muchos "nacimientos”, pero esto organizado
principalmente por las experiencias vividas con la propia madre y padre.
Esto ma subestructura crucial dentro de la persomalidad que organiza el
acto de dar proteccidn.
las siguientes son algunas de un centenar de “crisis” que la “suficientemen-
te buena madre" experimenta en el embarazo normal.
1.1.2.1.1a Decisifn de quadar esbarazac:
' 1a decisién de guedar embarazda puede no ser hecha concientemente y en el
intento de hacer esta decisidn puede motivar uma crisis. '
1as mujeres muchas veces tienen una fuerte conciencia, dirigiendo su fuerza
para decidir el embarazo. [os hombres tienden a sequir la iniciativa tomada
por 1a mujer. Ella es mis resuelta en su bisqueda de wn hijo como resultado
de la gran libertad existonte en la actualidad sobre la decisién de quedar
>eﬂ:arazada. las mujeres jévenss estan confundidas sobre el.cémo decidir un
embarazo. Generalmente se piensa (qué justifica la decision de traer un hijo
| a este mundo? iodmo justificar el deseo de tener un hijo sdlg para ia pro-
pla felicidad? reconociendo que tener um hijo puede dar mucho placer a la
mijer pero no reconocerfa ia exi.stfmcia\de las necesidades del “otro” (el

nifio y su esposo). ‘ }

(5) Bium,H. (1978). The Maternai Ego Ideal. Unpublished paper. Nueva York:'
Marzo, 1978. En Turrini (1980). Psychological crises in Normal Pregnancy.
En B,Blun. (Ed.) Daychological aspects of Prognancy. Birthing and Ronding. )
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Se puede decir que esta confusién reside en un conflicto norma! en el con-
flicto intrasistémico dentro del Yo Ideal, y un conflicto intersistémico -
entre el Ello, Yo y Supervd. Tener un hijo es un factor, basado en el prin-
cipio del placer y el derecho al placer no es facil de alcanzar en nuestra

- cultura. Ser hibil para obtener placer "sin culpa® resulta diffcil para per-
sonas gque no han estado en psicoterapia.

Los placeres inconscientes son obtenidos y satisfechos teniendo un hijo.
Froud (1909) y otros postularon acerca de la linea psicosemal madurativa
en la que el bebé es aquivalnte con pecho-excremento-pene, esto se explicard
mejor en los aspectos emocionales cdel Aborto Espontdneo, también el bebé re-
presenta un regalo, esencial.

Una decisidn activa y consciente de tenmer un hijo, por lo tanto hace surgir
determinantes incx i . al produciendo culpa, Kohut (1971) propuso

que esta culpa se manifiesta a veces en un brillo especial de la mujer en -
sus ojos ante 1a percepcion de sf misma como madre.

1.1.2.2.¢existe esta hijo?

La sequnda crisis que se presentari a continuacién se refiere a 1a generada
ante la primera falta mvenstrval, se ha dicho que la preparacién psiquica --
activa para la maternidad inicia en ese momento.

Antes del acelerado aluehbo de los senos, fatiga, algunos kilos de mas y ial.
vez algin malestar matutino, que son signos de smbarazo, algunas mujeres

" reportin ten~t eamlmienbo.amscienbe de 1a concepcién o temprana deteccidn
cel feto.

Aigunas proguntas que surgen en este periodo por 10s cambios ocurridos en
su cuerpe son por cjemplo: iqué soy yo y que es 2l bebé? ¢Estaré embarazada
o no? ideberia astar preparada para la maternidod? :coheré anunciar el amba-

(6) Kohut,H. (1971) The Analysis.of the Self. Mievae York: International Uni-
versities press. En Turrini,P.(1980) Psychological crises in Normal Preg. -

nancy. '
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razo?
la “suficientetmente buena madre" frecuentemente sufre. por susevero superyd.
El desarrollo del conflicto es: deberé pensar sobre quedar embarazada. Cuando
ge confirma el embarazo en ella el Yo, al estar provisto de funciones de -
auto-proteccidn e ideas de triunfo en su Yo Ideal Materno, es decir, la idea
de que serd capar 4c ser wna buena madre la "suficientemeonte buena madre"
“entra en un constante chequeo de su salud y la de su hijo, en constantes vi-
sitas al bafio, por ejemplo para observar si existen manchas sospechosas, --
hmsignbsdesusegurtdadydeladesumbé. h
El evento que proporciona “gran alivio", es la primera respuesta fisioldgica
del bebé, como son los latidos de su corazin o los primeros movimientos fe-
tales. .
1. 123m61u-eneis-—n-dum
Si bien, la mayor parte del embarazo ha llegado a término como cat,ésuot‘e.
las dltimas seis semnas de un embarazo se pueden considerar como un verda-
dero degastre. Para cjemplificar este periodo se tomaron descripciones que
hacen commmente las mujeres en el 1ibro “Nvestros propios cverpos* (1975)(7):

" El amgo es empujado hacia arriba por
el utero y comprimido.la indigestidn es
comin. Se entrecorta la respiraciém por
la precion ejercica por el itero sobre -
1os pulmonies. El ciafragma tal vez subi-
do una pulgada. Todo esto dificulta la -
‘respiracién, El cuerpo es pesado y se ca
mina ciferente, debido al exceso de peso,
algunas veces inclinando la espalda hacia
atris, campensando el peso frontal. Ocu-
rren molestias en los rifiones, hemorroi--
des, constipacién o estrefiimiento, vari--
ces y marcas en el vientre.

El cuerpo se encuentra en total estado -~
de cambio. Inclinarse es {mposible vy el
crecico abdomen no permite mirarse los
ples.. Las contracciones de Braxton-Hicks
son frecuenbesyscnaveeudolorooaa

(’7) Bt W Hoelth Ohliactive. (1975) Qr Brtizs Qracivos. m Sinm & Sovrtnr, B\
'mrnm. P. (1980) ychnlocicnl crises in Namel Preorancy.
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para algunas mujeres. '
El bebé esta activo y las patadas pueden
causar disturbios en el suefic. Activida-
des recreativas y sociales son restringi

- das. Incluso mxchas mujeres no pueden ——
acomocarse al movimiento de las llantas
del auto en marcha.

ta preparacién psfquica para el parto ee completa antes de las fdltimas séis
‘sexanas del embarazo, y. la mjer estard tan lista cam 1o estard en el mo-
“mento del parto, al inicio de édste periodo.

1a c&pleta preparacién psfquica para el parto es defintda como 1la comieta
aceptacién de la realidad de la llegada de un bebé, se establece un vinculo
de diferenciacién-individuacidn, esto es la total aceptacién del bebé como
un ser aparte y diferente a la madre.

El tiempo pasa lmtan;ente. La mujer que trabaja tiene en este periodo permi-
so-en su empleo y esta empezando a sentir aislamiento, aburrimiento y el »
impacto de todo aguello que s:_ignifica ser desempleado. Este es el mamento

que se vislumbra el llamado sindrome de "sent{ como si fuera el fin c_lel‘ Mundo".
En este periodo reside la atencién sobre ver o escucharkm:alquie: signo que
- indique que el trabajo de parto se ha hl:lciadé. El zsaber que no hay manera
‘de influir el trabajo de panﬁ. conduce a un incramento de miedo.

A pesar de que existen sentimientos de jibilo en este momento las evidencias
indican que son sentimientos pesimistas, no mencionando los sentimienhtos par-
‘ticularas generados por conflictos sobre 1a conducta sexual en este periodo,
A lla cual generalmente esti suspendida. v
Se ha observado repetidas veces que algms_mjem.amrimwn una '1eve-
“depresién si no saben el ¢fa exacto el parto. Ia prolongacién por mis tiempo
de 1o esperado incrementa la depresidn. .

Loe miados sobre 13 salud del bebé se incrementan vertiginosamente, la de-
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mora parece simbolizar la imagen de un defecto © la sensacién de que "algo
anda mal®. .
Los grandes camblos corporales én un corto periodo de tiempo y. el desafio
de pertenecer a la Vtodavia Qiferenciacién externa debido a la r_natemidad,
son situaciones criticas que la mujer debe enfrentar.
Debe ser considerado por aquellas mujeres con “tuena conducta” de las fun-
éimes yoicas (la suficientemente buena madre) profundizar sobre el reto
¢ue implican estas tareas debido a estas gituaciones por las que la mujer
enbarazada atraviesa se considera que la negacién, regresién al servicio del
Yo, disposicifn a estados de depresién, ansiedad, temores inusuales y culpa
pueden ser nomles en un embarazo normal. Mujeres con poca estructura Yoica
y débiles funciones auto-protectivas, particwlarmente aquellas sin un compa-
flero estable, experimentarin severo stress y necesitardn mayor apoyo y ayu-

da.

1.1.3.FASES l’stmm DEY, FMBARAZO NUSMAL :

Con respecto al aspecto psicolégico del ambarazo a continuaci&: se exponen
los hallazges encontrados -por Lester,P.E. y Notman,M., (1986, pp.363-365)
quienes se basaron en el mterial de los apilisis de mujefes que iniciaron

terapia antes del embarazo, el analisis psicoanalitico comsistié en inter-

. pretaciones sobre el ‘contenido latente de sus flos y todas las fantas{as
que expresaban. .
Primera Fase: c:-p:ende desde el primer amoclmiento del embarazo hasta
aprcndmadamente el cuarto mes, esta primera fase se caracteriza por una
.ansiedad difusa, es decir, generalizada, existen dos tipos de esta ansiedad‘:
La priiera y mis eu\sciente que la segunda, es la relacionada a cambios

km el cuerpo y especiticamente el temor de llevar dentro un feto creci.en- ‘
do. la segunda fase, mis 1monsciente que 12 primera, es el miedo de re-

(8) lester,P.E. y Notmn, M. (1986) Prognancy, Develomental crisis and ohjact relations:
Psychoamalitic Gxsiderations. Intemational Jamrel Fsycho-amalitic. 67 357-367.
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gresién, es decir el retormo a etapas anteriores que resultaron o bien
muy. pobres. '

~ El saber un nifio creciendo dentro, activa en la mujer erbaraz;'ada fanta-
sfas que tuvo en 1a infancia, como el deseo de penettaf y conocer el -
cuerpo de su madre. Igualmente activa los primitivos temores de ser tra-
gada e incorporada por la abrumadora madre, en sus fantasias. Los con-
flictos no resueltos sobre la Separacidn-individuacidn, es decir, la -
aceptacion de independencia con respecto a la madre, emergen nuevamente,
Sequnda Fase: Comprende desde que el feto empieza a moverse desde los
tres o cuatro meses hasta las Gltimas seis u ocho semanas del embarazo.
Se cree que existe un cambio definitivo en el funcionamiento psicoldgico
cuando los movimientos del feto, como inequivocos signos de vida dentro
de la madre, hacen de la presencia del niflo una realidad tangible.

Se propuso que el inicio de los movimientos del feto provoca cambios
intrapsiquicos en la madre, intensificando la propia separacién del obje-
- to matemo original. Las sorprendentes sensaciones de la mujer embara-
zada en su cuerpo, es decir, sentir la presencia de otro ser humano cre-
: 'cier.tdo dé\tm de ella intensifica la unién entre 1a mujer embarazada y
su propia madre.

El desarrollo :Limitado del nuevo cbjeto, el bebé, en el interior de su
Gtero as{ como inducido por el movimiento del feto facilitan la auto-
diféketiciacién, en la mijer gestante. La experiencia de estar "@131:3"
e ';iﬁe,egra" reportada por muchas mujeres indica la presencia de un cie-
'sarrblla lineal de individuacién y diferenciacién del objeto original,
‘esto significa 1a reafirmacién de sf misma como individuo diferente de

la madre e independiente.
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Se apoya el hecho de que los cambios que se observan después de sentir
1os primeros movimientos del feto son modificaciones duraderas a nivel
intrapsiquico en el drea del auto-concepto y en 1o que respecta a la
formacion de uniones objetales, o relaciones interpersonales.
EL deseo de ser madre es muy fuerte y busca la realizacién del Bgo Ideal
matermo, esto se refiere a lo que se espera que haga una "buena madre"
{Blum,1981).
Ia identificacién de la mujer con su propia madre implica su deseo pro-
creativo. En los hambres hayun deseo similar basado en la identificacidn
con el padre. Se considera a la maternidad constituida principalmente
po:" el deseo de nutrtir, proteger y cuidar al hijo. Este deseo, si se
presenta provoca ansiedad durante la primera fase y favorgce 1a presen-
cia de ansiedad en esta segunda fase.
Los movimientos del hijo inician 1a separacién del hijo, esto se dd 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 formandose dentro de su cuerpo y al mismo tiempo separado, favo-
rece las bases de la maternidad.
'Esta observacién parece concordar con la evidencia en la iiteratura -
(Chodorow,1978) en la cuil la habilidad de nutrir y proporcionar la can-
tidad necesaria de contacto al nifio no esta relacionada con el género,

havbres o mujeres, ni a-la lactancia, mujeres que aﬁamantatan exclusi-

(9) Bium, H.(1981) The Maternal Fgo-ideas and the regulation of Mater-
nal gualities. The Course of Life.VolIII Ed. Greenspan y Pollock.
Washington D.C.:NIMH 91-114. En Lester y Notman .(1986) Pregnancy

. Developmental. . . Intermational Jourmal Psycho-analitie. 67 357-367.

(10) Chodorow, N. (1978) The Reproduction of Mothering. Psychoanalysis and

the Sociology of Gender.: Bn International Journal Pﬂcho—analin.c. 67
pp- 357-367. -
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vamente.

Los hambres expuestos a los nifios y mujeres no lactantes pudieron desa-
rrollar conductas maternales satisfactorias y pramover la unién después
de alimentarlo. ‘

Lester,P.E. y Notman,M-(1986) afirman que el inicio de los movimientos
del feto favorece tempranamente el contacto con el nifio y de esta mane-
ra los si.gnoeA del despertamiento de la maternidad de la madre, lo que

dia mis en el padre, esto es, la paternidad, hasta que interactua ccn

el hijo 10 carga, lo besa, etc.

Tercera Fase: Cowprende las Gltimas cuatro o seis sananas del embarazo
al 1gua1 que las reamiones de su condicidn fisica en el eubarazo avan-
zado 'y la anticipacién del trabajo de parto.

Viejas ansiedadés del prir.x:ipio del embarazo son reactivadas y nuevos
temores hacen su apar:lcic'l_l agregandose Q 1as molestias fisicas haciendo
sﬁde esta fase un periodo de constante stress o ansiedad.

La extrema desfiguracién del cuerpo, al estar tan avanzado el embarazo,
favorece el nacimiento de preocupaciones sobre el pari:o, 1a salud del
bebé, etc.

Fantasfas infantiles del nacimiento son reactivadas, éstas estan rela—
_clanadas a la asociacsén de un parto como una defecacién.

En la dltima semana o las lltimas dos semanas del embarazo todas las
mujeteé que intervinieron en la invest;igacién queraporté las tres fases
que se han descripto, experimentaron un estado de quietud, resignacién
Y posiblena\ee‘una ligera sensacién de euforia; :

Sin embargo, no es fécivlT decidir si la anticipacién del fin o algin -~ |
cambic hohmnal .0 ambas producen las Gltimas actitudes. :
mz. y Nouu'an,'r.u.'m. cit. p.364.



A continuacién se exponen las ansiedades especificas que se presentan
en un embarazo normal, se han dividido seis periodos:

1.1.4.ANSTFIADFS ESPECIFICAS DY, EMBARAZD NOHMAL:
1.1.4.1. Mtecedentes:

El material a continvacidén expuesto fué tomado de la publicacién reali-
zada en Argentina por la Psicoanalista argentina Raquel Soifer (12).A

la cudl abrevid y tranamitid el resultado de 16 afios de trabajo en psi-
coprofilaxis obstétrica y psiquiatria infantil efectuada en Institucio-
nes y en la prictica psicoanalitica desde 1955 hasta 1971, afio en el

cuil publicd este material.
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El trabajo institucional fué llevado a cabo en las siguientes Instituciones:

* Maternidad Sardid en Buenos Aires, Argentina. Servicio del Dr. Eugenio
Koremblit.

* Hospital "Cruz Azul" en Buenos Aires, Argentina. Servicio de obstetri-
cia del Prof. Roust. V

= IT Catedra de Pediatria, en Buenos Aires, Argentina. Hospital de Nifios.

Servicio del Dr. Escardd.
* Centro de Salud Mental de San Isidro, en Buenos Aires,Argentina. Ser-
vicio del Dr. Enrique Rosnati.

sanatono mtropolitano de Buenos Aires, Argentina. Servicio del --
Dr. Ricardo Gavensky.
Se conté con la colaboracidn directa de las mujeres embarazadas y la
prictica psicoanalitica privada ‘abarcd el tratamiento de hombres y muje-
Vres en trance de ser progémitores y psicoanalisis de nifios. -
Mediante la cbservacién clinica se pueden obseﬁar cambios especificos
de incremento de la ansiedad durante el embarazo los cuales quedan cla-

sificados e la sig\nenbe manera:

(12) Soifer,R. (1977). Psicologia del Embarazo; Parto v Puemno.
Buenos Aires, Argentina. Edit. Kargieman. p.19-57.
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1.1.4.2. Fn el comsienzo de la Gestacifm.
1.1.4.3. Durante la formacién de 1a placenta (2° y 3° mes).
1.1.4.4. Ante la pervepcién de 108 movimientos fetales (3° y 1/2 mesos).
1.1.4.5. Por 1a instalacidn franca de 1o mvimlentos fetales (5° mes).
1.1.4.6. Por 1a vexsién interma o encajmmiento.
1.1.4.7. A u-l.-m del novenn mes.
1.1.4.8. 108 Gitimos dfas antes del parto.
Cada wno de 8stos accesos de ansiedad pueden durar dias o semanas y pue-
‘den provocar sintomatologfa f{sica propia e incluso el aborto espontineo
6 parto prematuro, estos periodos se caracterizan por fantasias bien -
especificas y determinadas,
Cabe recordar que el embarazo es una situacién que involucra fundamen-
talmente a la muj=r pero igualmente importante es su compafiero y el me-
‘dio social immediato, gue la acumpafian en su proceso psicolégico de regresidn.
1.1.4.2. La situacién peicolégica en el comienrzo de 1a gestacién:
Ia primera sospecha del estado del embarazo recae sobre un sintama que
produce cierta inquietud: la hipersomnia. La mujer requiere de dormir
mucho ﬁs de 1o que habituaimente acostumbra.
E) tratamiento psicoanali{tico revela que se ha iniciado en esos momen-
toé la regresion, descrita por Marie Langer. Esta necesidad de dormir
v corrésponde desde el punto de vista psicoldgico a esa regresién, que -
asume las caracteristicas de una identificacion fantaseada con el feto.
Esta regresion en si es inducida por 1a percepcidn inconsciente de los
camhios oréénicos y hormonales y la sensacion de incégnlta;
Frecuentemente, en los suefios aparecen elementos que, como en su ca;pa—

fiero, son: _imégenés de interiores de casas U objetos continentes (vali-



jas, ca'rterés) y de nifios Q‘ani.males pequeﬁos o bien de vehiculos gran-
des. También los maridos perciben- el embarazo inconscientemente y traen
a andlisis suefios tipicos en los que se entremezclan elementos persecu-
torios con respecto al futuro rival. Esta percepcién se basa en el esta-
do de retraccién de la mujer, debido a la regresidn.
Las manifestaciones externas de esta zegresién y de la retraccién son -
cambios casi impercepctibles a la observacién ligera: la mujer se halia
en un estado de sopor (ademis de sentir realmente suefio) y un tanto —
aislada de los demds, ésto sucede a 1a segunda o tercera semana y se --—
une a las ansiedades que despierta la verificacién de la falta menstruai.
Lo sefiala Marie Langer (13)., el mayor o menor grado de aceptacién del
embarazo por parte del ambiente social inmediato refuerza o no la ten-
_ dencia de la mujer hacia la maternidad.
Dicha autora sostiene que todo el embarazo produce una situacidn de ma-—
yor o menor conflicto entre la tendencia maternal y otra de rechazo (de-
seo y contradeseo). El rechazo se basa en evidencias persecutorias de-
bido a la elaboracién del conflicto edipico, para camprender mejor es-
te mﬂtraqieseo existente en la majer embarazada a continuacidn se expon-
‘dra 1o dicho por Freud en "Sobre 1a Sexualidad Femenina® (1931) (14),
donde 1lama la atencién sobre un hecho fundamental: tanto el varén co-
mo la nifia dirigen sus impulsos libidinosos hacia el mismo objeto: la —
" madre o. sustituto de ella, la mujer que 1los culda y atiende. Mientras
que el hombre ama desde el primer momento a 1a mujer, 1a . cudl le atraerd
toda su vida, no ocurre 1o mismo con la nifia, la cudl debe sobrellevar
tres cambios importantes en su estructura libidinal para cumplir su de- ,

sarrollo normal.

(13) taerM. (1983) Mrtormida® y-S=o. Bit. Paids Amentine. 2° eficién.
(11) Freue, 5.{1931) o cie riblide Szualitat. {Sore 1a Samlicac Fawnind) Inter-
matioml= Zietstwift fir Pychomalyse. Vol XVIL (3).1971 m.ét s, Fh Tancer,M. (198

Miternics? y Szp. BHt. Midsk. Bacdlam.



Primero, debe abandonar a la madre por su padre, desplazar la mayor par-
te de la excitabilidad del clitoris hacia la vagina y transformar sus
fines sexuales activos en pasivos. Estos cambios se realizan en parte
durante la fase filica y en parte sdlo en la pubertad..
Las vivencias de la primera infancia durante las fases pre-edi{picas son
de suma importancia para alcanzar satisfactoriamente estos cambios. Su
érinera relacion amorosa con la madre es fundamental para su capacidad
de identificarse mis tarde con ella. Si la madre ha sido buena y la —
nifia logra su identificacidn, serd una buena madre para sus hijos y una
buena esposa’ para su marido. Si la relacién con la madre fué conflicti-
va, existe el peligro de que mis tarde repita los mismos conflictos con
su marido, sustituyendolo en su inconsciente por la imagen materna. Por
otra parte, existe durante las primeras etapas del desarrollo un deseo
harto extrafio, para nuestra conciencia de adultos: el fecundar a la ma-
dre y ser fecundada por ella, el darle' un nifio o recibirlo de ella. La
forma en que este deseo surge, se desarrolla y es finalmente abandona-
do es importantisima, precisamente para comprender 1as causas de los di-
versos trastornos de las funciones procreativas fe-
meninas.
erudemmera todos los reproches que la nifia suele hacerle a su madre
y por los cuales su amor primitivo puede haberse transformado en riva-
1idad y odio inconsciente. La nifia interpreta los cuidados fisicos que
la madre le hé prodigado y que en ella prodixjeron sensacit.;snes ézéticas
placenteras camo intentos de scduccidn, y le reprocha haberla desperta-
do sexualmente para despreciarla después por su masturbacién. Le repro-
~cha haberla amamantado poce o haberle quitado el pecho demasiado pron-
‘,to; Se ha - sentido reéhazada por 1a madre a raiz del nacimiento do nue-

vos hermanos. Es cierto que la nifia hace todos estos cargos a su madre,




pero el varc'm sufre las mismas desiluciones, sin alejarse por eso nor-
malmeﬁtge de clla. Debe haber, pues, algo especifico, que serfa un des-
tino sélo de la nifia. ta conformacidn de los genitales de la nifla ia -<
lleva a reprochar a su madre la falta de pene. Al principio la nifta —
‘cree, cuando se di cuenta de la diferenciaclén sexual. que wnicamente
’a ella le fras.bagl pene y gque su madre tieme falo. La madre amada de -
las primeras épocas serfa siempre una "madre filica”. S6lo poco a poco
la nifia compruecba que a su madre le falta también el Srgano tan precia-
do. Percibe que no existe la posibiiidad de una satisfaccidn fisica en-
tre ella y la madre. Entonces empieza a despreciarla y a inclinarse ha-
cia el padre, primeramente con la esperanza de que &1 e dard un pene,
'y despuds, qua Mﬁhijouél.
Si en sus juegos con las muflecas degempeflaba antes los papeles Ge madre
e hija, ahora desampefia 10s de 1a mujer cel padre, que tiene un hijo -
de €1.
Buth Maclk Brunswick (1924) (15), a partir de su colaboracién con Freud,
.:evisalas que puad axanit"ﬁeelamdreyniar\cia\ala

eglvildia del pene y el sentimiento de inferioridad causado por su falta,
como uh factor ya conocido, pero destaca otra situacidn al respecto, que
Freud no habfn descrito. ta nifla reprocha a su madre, cuando se da cusn-
 tade la falta de penc de ambas, de haber heredado a ella wm genital’ -
" insuficiente, que nunca le servird para poder conquistarla. Es como si
lé reprochara falta de amor y de no haberge preccupadode hacer a. ou hi-
Ja de tal forma que pudicran formar una parcia feliz. Mientras que fren-
te a su madre no puede acoptar su castracidn. por significar separacién
de eila, la acepta frente a su padre, identificandose con la madre cas-

trada pero amada por ol. Ec docir, 5i acepta su femineidad, puede. recu-
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(15) Mx%,B.R. (197 Fae am-ctinion (ol Coourollo o2 10 Likide. Revista oo foicomd-

Clgisg 3 (3) @243 o, . Bn Laepr. Mitoinicnd v Sep. ROiE. Ihidhs. farclom
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perar a su ‘madre_ a través de 1a i.dentificacién‘y consequir al padre como
ébjeto de amor. Renuncia a su deseo de ﬁet.ier un pene, volviendo al deseo
anterior y mis “legitimo" del hijo. ‘

Déapués de revisar todo el proceso por el que atraviesa la mujer duran-
te su desarrolloc se podrd ahora entender porque, durante el embarazo, -
surgen ideas persecutorias debidas a la elaboracidn del conflicto edipi-
co axpuesto anteriormente, han sido revividas fantacias primitivas y -
debido a ésto se manifiesta el rechazo inconsciente a esta situacién -
por pedic del mecaniamo defencivo de la Negacién, 1a cufil consiste en
"negar® la situacidn por la que se atraviesa. En la investigacién en -~
curso, con el equipo del Sanatorio Metropolitano en Buenos Aires, Azgeﬁ-
tina (1971), dirigida por el Dr. Gavensky se confimmd la obeervacion de
este mecanismo defensivo (negacidn) como w camponente Gtii y, por lo
tanto, normal en el embarazo. '

El sintoma de la hipersamia, al favorecer 1a nagacién de los estimilos,
resulta provechoso ademas de constituir una defensa bioldgica adecuada,
1a que proporcicna al organismo una mota mAayor de reposo, comviene —-
aleptar a 1a mujer ambarazada incipiente a aceptar su necesidad de dor-
zh_ir durante los dos primeros meses, ya que resuelve con ello varias si-
tuaciones a la vez. El insomio debe ser considerado como 1a éxptesién

ce una situacidn extrema de ansicdad fremte al embarazo.

Desce ¢l segquado mes, suelen pr tarse las ¥ los vomitos, por

10 general en la maflana, 43 de despertar. Se ha comprobado la coin-

cidencia do estos sintoras con la .an‘siedar.’ determinada por 1a incerti-
cumbre zcerca de la existencia o no del embarazo. Con bastante frecuen-
cia, una vez astablecido el diagndstico preciso., remiten aspontincamen-
te estos sfitomas. Otras veces persisten en forma leve hasta la aparicién

evidente de las moCificaciones corporales o bien ante la percepcidn de
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los movimientos fetales. Tas niuseas y los vomitos sirven, por lo tanto,
‘para evidenciar el embarazo, a la vez dan salida a la ax;siedad por la -
incertidumbre. ‘ v

Esta ansiedad por la incertidumbre expresa el conflicto de ambivalencia,
debido a la intensificacidn de las vivencias persecutorias que existen
frente a la maternidad: son producto de sentimientos de culpa infantil,
tanto por 1los ataques fantaseados contra la propia madre, camo por los
deseos de ocupar su lugar, como ya se explicéd anteriormente.

la vivéncia persecutoria se refiere a que alguien puede arrebatarle al
hijo sofiado y demostrarle que se trata de una fantasia y no Ce un emba- 7
razo real: o bien que el embarazo tan deseado implique la pérdida de 1la
propia madre, por haberse concretado la fantasia .infantil envidiosa: te-
ner un hijo y que la madre estd destruida. .
Otro aspecto de la psicopatologia de las niuseas y vémitos comunes, es
el temor a no ser capaz de dar a luz y criar a un nifio (16). Este. temor,
adéués de arraigarse en un componente.general de la personalidad, que
puade tener mayor o menor importancia, se basa por un lado en el temor
al hijo en deneral, a ese desconocido que sdlo se verd al final del em-
barazo. y‘en form espét:lal en el desarraigo cultural con’ respecto.a 1os
conocimientos de la crianza.

El otro féct.ot dentro de esa ansiedad es el temor derivado de la situva-
‘cibén econdmica, cuando ésta es realmente precaria o como fantasia pura,

por desplazamiento de las ansiedades inconscientes.

(16) Ganma, A.  (Artpntina, 1969.Comnicacicn peannal. ) Splice: "B 1z efesis <2 1os vamitos
dal Fhnremn aele waﬁﬂujochfmiasummat*QMmjx-edm

mmﬂmmmmn:b-dea:sxamdmofewmms:\akmmvas, ¢2 algin o
mwmomm.mcﬂdmfmmiaScamaqarimmemm, el

-arplajo co cstraciin do oo mujer. Flla. inconsciotamente. onsidem oe oo gonitalicad a

mmmﬁhmmmymﬂammy@wmiﬂabﬂmmﬁfem_
tnom; 1o que tahidn omtriuye a provomrls oo reaccidn 2 Wit T2 mjor tae moto -
e dichos antanidas ¢2 gmitalica rederanles o 'arrmmifizctos anta lcxsc‘mn':cw:b—
mmmmmEnetsmmﬂuammmmh -
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1.1..4.3. Msiedades del 2° y 3° mes, formacidn de la plm=

El tratamiento psicoanalitico de pacientes embarazadas permitid detectar
a través de sus suefios, 1a percepcidén de la instalacidn de la placenta
y las ansiedades concaomitantes.

Como a2s sabido, cuando se establece la circulacidén a través de las ve-
llosidades coridnicas, cambia el sistema nutritivo del embridn realizan-
dosc este oroceso a través de la placenta. La nidacidn por si misma es
un acto agresivo por parte del huevo fecundado hacia la mucosa uterina.
Ambos procesos, nidacidn y aboorcién de sustancias alimenticias en el -
torrente circulatorio materno, con los cambios psicolégicos que determi-
nan, son percibidos segin se ha descubierto de forma persecutoria por
el inconsciente de la mujer.

En esta etapa, que va desde el comienzo del 2° mas, -1a paciente embara-
zada tiene cuefios que resultan tipicos, segién se ha podido comprobar.
Son suefios en los que aparecen elementos de sangre.

Este periodo, del 2° al 3° mes, es conocido'cmn el periodo de_peligro
de aborto épmt;éneo.

" El contenico de la vivencia persecutoria, es la sensacién terrorifica -
de ser comica'y veciada por un monstruo (aborto) que simboliza al .hljo.
Estos terrorss asociados, por tanto, a una percepeién orgénica, la del

proceso de placentacidn:

: 2 Iy ~ '
percepcion reactivacion c¢e las fan-

PLACENTACION inconsciente tazias persecutorias de
del proceso ocbo y vaciamicnto.

Se considera que si se explica a’la cmbarazada en esa época el p;océscp,
su ansicdad disminuird a nivoles tolerables, constituyendo ello una psico-~

-higiene del aborto.
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la experiencia asi 1o ha demostraco. Para esto, es menester tener en -
cuenta que los’macanimos para evitar la concepcion son miltiples {vagi-
_nismo, vagina expulsa, inflamaciones vaginales y uterinas, aumentos en
el ph.’ espasmo e inflamacién tubaria, patologia ovdrica,etc) y que en
estos mecanismos orgdnicos participa en forma preponderante el psiquis-
- =m0 inconsciente. Por ende, cuando una mujer se embaraza, es porque su
tendencia a la maternidad ha superado ampliamente €l terror a los hijos.
Este terror seguirda existiendo en ella, por supuesto, perc con caracte-
_ﬂsf.icas atenuadas por el deseo de ser madre.

Por tanto, la mujer que se encuentra em el comienzo de su embarazo me—
rece y debe recibir todo el apoyo necesario para la prosecucidn del mismo.
En esta época, a la sintamatologia de las nduseas y vomitos que en algu-
nos casos de incremento de las vivencias persecutorias suelen inte_nsifi—
carse, se¢ afiade 1a diarrea o la constipaciin (estrefiimiento). Ambas dis-
funciones asustan mucho, dado ue 1a embarazada acostumbra asociarlas
conscientemente con el peligro de aborto.

Se puede observar con mlgtancié que estos sintomas son la expresion -
cel rechazo del hijo, ese rechazo.involucra tan solo un aspecto de la
p'erscnél.ida'd, de importancia menor que el otro, el de que anhela ser ma-
dre. En otras palabras, si una embarazada que apenas inicia su embara-
zo, vamita o tiene diarrea o esta estrefiida es porque estd asustada por
1a purcepcidn del rechazo y busca dar salida a éste a travées de 1a sin- ‘
tanatomgia, como 1o postulara l-‘reud ‘ ‘
'Por 1o tanto, vcni.ba o defeca excesivamente como manera de d1soc:.ax.‘ y -
&iscriminar 10 buenc de lo malo dentro de ella, expulsando l.o malo para
quedarse con 10 bucno, el hi.jo.

Por otra parte, el rechazo, como ha sido expuesto por diversos autoreé. :
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obedece a vivencias terrorificas tanto respecto al hijo en s{ mismo, re-
presentante de la propia hostilidad hacia los padres, camo en relacidn
con 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 Metropo-
litano en Buenos Alres, Argentina en 1971, tanto en primiparas adoles-
centes como tardias, (17) demuestra que la posibilidad temprana de po-
ner a prueba estas fantasias favorece no solamente la concepcidn en si
' misma, sino también la marcha del embarazo y el parto, observandose un
mayor porcentaje de partos y embarazos normales en la mujer joven.
1.1.4.4. Ante 1a percepcién de los movimientos fetales (3* y 1/2 meses):
La percepcidn de los movimientos fetales es posible a partir del 4° mes,
es decir, a los 3° meses y medio de la gestacidn.
Esta época corresponde en la evolucidn fetal a la aparicidn de la moti-
lidad. Pero no en todos los casos la mciél'xcia registra la situacidn,
siendo bastante frecuente que recién empiecen a sentirse en el quinto
7 mes; un menor porcentaje los advierte en el sexto mes y a veces ello ocu-
rre estanto avanzado el séptimo mes.
Se deber atribuir este embotamiento de la percepcidém a la negacién, cuyo
oxponente de mayor intensicad son los casos de mujeres que confunden -
la gestacidén con amenorrea.
Otra manifesta‘cién. psiquica que puede presentarse en esta época de la
gestacidn: es la sensacién del "bobé® que di patadas”, una queja que se
esmmha'cﬁ bastante frecuencia, no las deja domir, o trabajar o cami~
' nar, ya gue son tan fuertes las “patadas”.

B esta caso, ol mecaniamo inconsciente es la proyeccién con base en el.‘
(17) Gavenslty, Schteincart, Sthwnclt y Slgei. Onsicraciars acorma o 1o assctes 6i-
oldrar de s primioume bz, Dresertado m 1a Sciadsd Artaking ds Do
) ocilds Oxpdtricn 21 25 €= Ao ¢a 1971, Cita’o m Sbicer,R.(1977) ooirsieia
£ Binryn. Patn v Nerpmic Rlik. Kemiamen, Aamntim.




la cuidl desplaza sobre el nifio una imagen terrorifica, que es identifi-
cada con 61, la criatura es sentida, camd un ser peligroso, cuyos movi-
mientos bruscos, agresivos y sidicos amenazan con causar un severo dafio
fisico a 1a madre.
1o proyectado en esta imagen son los impulsos hostiles hacia la propia
madre smbarazada (fantaseada o real). Bmpero, es - preciso recorcar que
existe un mito segim el cuil se espera que una mujer gravida hable de
las "patadas" de su hijo. Este mito incluye muchas veces supuestas 1é-
simes -hepdticas, renales, vertebrales-, producidas por esa actividad
"cesmedida" del feto. Por supuesto, la leyenda popular tiene su origen
en fantasfas inconscientes colectivas de ataque al embarazo matemo, a
la vez que promueven. fantasias sociales sobre el perjuicio que ocasio-
r;an los hijos a los padres. '
Tales distorciones de la percepcidn por negacidn o proyeccién, con sus
Fantasias correlativas, son la expresién de. un profundo estado de ansie-
dad, comin a todas las embarazadas. La investigacién de esta ansiedad
‘ﬁbica en primer lugar, como 1o sostienen distintos autores, el temor al
hijo en sll mismo, que, con justa razén, aparece como un Cesconocido, un
| ser cuyo saxo0, foxm. caracteristicas, etc, son una incogniba. Junto -
con este bemr esta el miedo a la responsabilidad aswnida. responsabi-
lidad que ahora, fme.nee al vientre desarrollade, adquiere cardcte_r:[sti-
. cas [ hecho concreto. .
Este sentimiento de responsabilidad se une a>1a nocién ce dar vida, 1o
cull, si tenemos en cueﬁta el proceso gendtico, significa haber cedido
’ pazte de la propia vida.

) 7’ Bor 1o tant,o. en el parto aparece manifiestamente y cuu.a por orimera =

vez el concepto de la propia muerte o sea, de la vica con I{mites preci

sos: Este ansiedad de estar cediende la propia vida se condensa con el



: uiedo a morir en el parto. Otra leyenda popular, “ha muerto el rey, vi-
va el rey", une la idea del nacimiento del nifio con la muerte del padre.
En la misma linea, es clisica la historia del m3dico que le pregunta al
padre si prefiere que salve a 1a madre o al hijo, y que fué, antafio, una
emercencia real. ’

Adg!n?s de 1a negacidn y proyeccidn, la embarazada acude, por 10 general,

. a mecanismos manfacos. A
IA ensofiacién, las fantas{as de un hijo hermoso o bueno que la colmard
de felicidad, son el refugio habitual que permite la prosecucidn del em-

_barazo y se basan en el instinto material, que en psicoanilisis se adju-
dica a las tendencias reparatorias de la imagen materna y a la necesi-
dad de recrearla mediante la identificacidn.

Los mecanismos maniacos pueden ser exagerados, €n CUyo caso se encontra-
ra una mujer, que pese a su embarazo, despliega intensa actividad, que

dice gque "no se di cuenta de su estado, ni piensa en é1", siendo su con-
traparte, también maniaca, los antojos y la necesidad de tener pendien-
te, con base en éstos, a toda la familia. hrb.as presentan trastornos so-

. miticos: hipértensién o hipotensién, varices dolorosas, insomnio, buli-
mia, excesivu ‘aumento de peso, etc. Un caso bastante frecuente en tal -
sérxtido es la "gordita feliz", con sus 20 kilos de mis, que casi no --

' puede moverse, pero que estd muy contenta. aunque sc acalora y se marea

con frecuencia y tiene constipacién, calambres, etc. En esta caso, los

3 pédecimientos ﬂsicos producen, a través del masoquismo y de las fanta-

: sias de expiacidn, el alivio buscado antc las intensas vivencias terro-

. ‘rirficas. ;

- Los mecanismos maniacos exagerados y la expiacién méoquist;a son una de-
“fonsa frente a 1a intensificacion de un t&nz natural, que surge de‘mr'mr

- factibilidad real: el nifio deforme.

33
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Oamo es sabido, la milformacién fetal, si bien com una incidencia baja
en condiciones normales (descarta.ndo las intoxicaciones por uso indebi-
do de drogas o especificos), es una posibiiidad. Bmpero, no existe co-
rrelacion entrz esa Baja incidencia y la intensidad de esta ansiedad y
su aparicién consciente en todos los casos. La investigacidén psicoldgi-
ca nos permite camprender que ademds de la probabilidad real, esta fan-
tacia monstruosa y terrorifica tiene que ver, por un lado, con el temor
de no ser capaz de criax_:'bien al hijo. cuya consecuencia seria una cria-
tura pérfida y malvada. de esas que son “"la pesadilla materna", tal co~
mo alguna vez se sintid mala la paciente misma, cuando era nifia. Las ——
frases populares "el hijo que saca canas verdes", "cria cuervos y te
" comerdn 1os ojos", conjugan dos situaciones psicolégicas; por un lado
1a nocién del curso del tiempo y la mayor proximidad de la edad adulta

y la vejez en comparacién con la nueva vida, y los conflictos de envi-

dia, celos y oGio emergentes de la elaboracién edipica (1a maldad). Fi-

naimente lo monstruoso en si mismo, gue se traduce en la fantasia popu-
lar de que una mijer =smbarazada no debe mirar cosas feas, constituye
una manifestacién del horror al incesto, representindole en el monstrug,
ia vivencia siniestra de‘ esa pulsién edipica, y por ende, él rechazo -
sexual., s '

Llagamos asi a la ansiedad dominante en todo el embarazo y que irw
en f@una intensa freante a la percepcidén de los movimientos fetales. Es
la ansiedad culposa por experimentar una unidn tan intima y personal, -
tan "de a dos", tan exclusiva, en la .que ningin otro puede interferir.
Es ansiedad y es culpa porque reactiva en el inconsciente las fantasias

incestuosas con el padre y masturbatorizs infantiles.
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Por eso la primera vez que se sienten los movimientos, la impresién es
de sobresalto y temor, de algo completamente extrafio, inclusive en mual-~
tiparas. Ei reconocimiento de ese algo insélito y atemorizador y la pos-
. terior discriminacidn de los movimientos del nifio, son procesos menta-
les que se realizan en forma lenta y gradual.
Fn consecuencia, resulta sumamente inportanbe_que su esclarecimiento
sea hecho en el momento correspondiente para la prevencidn de las nega-
ciones, proyecciones o manias extremas y su contrapartida somdtica o.
sus ulteriores consecuencias fisicas o mentales. Se debe tener en cuenta
que los movimientos, en un principio, es decir, a los 3° y medio, son
sentidos en forma leve: camo una caricia tenue desde adentro, o como -
burbujas, o un aletec o un pececito que se desliza. Todas estas imdge-
nes, transcripciénﬁe las referencias hechas por las pacientes, tienen
contommos bastante indefinidos y nada humanos. ‘
Coinciden con lo indefinido de la percepcidn pero, ademas, si se anali-
zan, reflejan contenidos conocidos psicoanaliticamente como vivencias
edipicas incestuosas y masturbatorias. Corresponden a las fantasfas de
suspenso y con!:acto fugaz, que representan el retorno de lo reprimido.
Fatas consigeraciones permiten comprender gue la percepcién de los pri-
meros movimientos determina la emergencia de fuertes ansiedades y de--
pendera de cada personailidad la mayor o menor capécidad de tolerarlas.
Por ello también resulta tan frecuente que se niegue esa ﬁércepcién.‘ El .
axtremo patoldgico a que puede llevarb esta ansiegad es‘el aborto dal 4°
0 5° mes. Se resumird ahora odmo se manifiesta la enorme ansiedad ante
la pqrcepcic’m de los movimientos, que se produce al promediar el 4° mes.

En este momento el estado de gravidez es evidente: el vientre se ha abam-

" baco,.los senos estédn debidamente hinchados, los cambics corparales son
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evidentes. La ansiedad aparece conscientemente de varias maneras: como
temor al hijo deforme, camo miedo a morir en el parto, o como la angus-
tia por verse ceforme una misma y quedar asi. Este es otro aspecto im-
portante, es el sentimiento de fealdad, base de muchas depresiones y de
fam:asia; celosas con respecto 2l marido y a su posible apartamieﬁbo
conyugal en una relacidn extramarital. Es también el momento en que dis-
minuye la libido sexual, dando asidero a estas fantasias. El sentimien-
to de fealdad encubre el desplazamiento de las vivencias culposas deri-
vadas del horror al incesto (como la idea del hijo deforme), y se expre-
sa mediante el mecanismo de apaciquamiento. del persequidor: "soy fea,
. no me quiere a mi, quiere a otrav,

Las fantasfas inconscientes determinantes de la crisis de ansiedad del
5" mes se relacionan, pues, can el conflicto edipico, las pulsiones in-
cestuosas y masturbatorias infantiles y el temor a la muerte. Los meca-
nismos de defensa son la negacidn, la proyeccidn, la idealizacién y la
mania, a 10s gue se suman el masoquismo y la hipoofndria.

Ia sintomatologia orgénica va desde marece hasta dolores musculares, -
loa calambres, 1as pérdidas ocasionales (una pequefia mancha gue asusta
macho), las jaguecas, la constipacidn o 1a diarrea, la hipertensiém o
1a hipotensién y las lipotimias transitorias y ocasionales.

Dicha sintomatologfa hace acmsejable. el comienzo de las cléses de ejer-
citacién muscular (respiracién y relajacién). - ]
Los calambres, por ejewlo, ge producen por ia compresion que ejerce el
itero en a:pan'sikén sobre los vasos abdominales y por el canmbio postural,
‘@ 10 cual se agrega la ,conl:mctu'ra muscular, determinada por el conflic-

to psiquico ¥ 1las ansiedades terrorificas cue lo acompafian. Representan



1la lucha contra el perseguidor, es decir, contra la imagen vengadora de
las fantasiaé incestuosas y de robo. Del mimmo modo, los mareos y las
1ifsotimias se originan en la pérdida de tono muscular producida por el
" conflicto.
En el andlisis de mujeres embarazadas,.surgen en este periodo los sue-
fics del proplo parto. Es el guefio clisico de que ya se produjo el parto,
no se sabe céemo, y tierﬁ un hijo al lado y es tan bonito. . . Otro sue-
fio bastante tipico es que ya han tenidoel hijo, pero se trata de un --
bebé crecido, como de unos seis meses ¥y con una caracteristica gue asus-
‘ta: es un bebé que habla como un chico de 4 6.5 afios. Este suefio indica
é.laranem;e ‘la vivencia incestuosa y la ansiedad ‘te:torifica concami tante.
1a vision de un bebd que habla monstruosa y ademds el niflo de 6 meses,
" segun el consenso popular, es el bebé tan anhelado que ya se sienta, son-
rie, cxm. hace gnc_:ias, etc 0 sea que constituye la imagen idealizada
de un ser Mfinitamente bueno, lleno de amor hacia mami. Por otra parte
.si tiene edad no solamente fué alumbrado ya con felicidad, sino que su
crianza resultd exitosa y ficil; ya estd "del otfo 1ado" Y su sobrevida
se halla asequrada. El hecho de hablar indica la culminacidn del conflic-
- to edipico y su coincidencia con la adgquisicién total del-lenguaje, 6 -
séa que la madre encunbre fa.nt.asias terzorificas de los 4 6 5 aflos de
edad, relacionadas con imdgenes superyoicas severas y existentes, que
prohiben 1a nﬁsturbéci&\, se instala la represién y se determina el pa—
saje a_.la latencia.
Pesde otro punto de vista, estos svefios del hijo ya nacido corresponden .
a la necesidad de imginar al nifie, cuyes Mimientos ya se perciben y
el hecho de verlo ya. Es frecuente que.m poco mis tarde, en el 5° o 6°,
; mes, 1a embarazada exprese su deseo de ver al hijo cumo a través de un
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vidrio, en el interior del vientre. También suele suceder que en esta
etapa la mamd mantenga "didiogos" imaginarios con el nifio.

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

;a _fomn de fobias agudas, hipocdndrias 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 acompafiado por el reconocimiento y ~-
aceptacién de los movimientos.

Cabe resaltar en este espacio lo que acontece en el marido, la comunica-
: _cién por parte de la esposa de los movimientos y la evidencia del esta-~
do de gravidez crean también en el hombre un clima de ansiedad. Esta ~-
ansiedad puede asumir diversas expresiones conscientes: la sensacién de
fealdad ‘de 1a esposa y el consiguiente rechazo: un sentimiento exagera- .
do de necesidad de proteccién con fantasias internas de temor al dafio
que la mujer puede sufrir: la tendencia a someterse a ella, a apaciguar-
.la, a darle todos los gustos, o bien a vivirla como despdtica.y tirénica.
las fantasias inconscientes que corresponden a estas sensaciones se re-
lacionan con el conflicto edip:léo, en espactial con el resentiﬁiento -
hacia el emharazo. z;eal o imaginario, de 1la propia madre, las sensacio-
' nes de exclusidén y, basicamente, con la envidia por lo que la’ muj’er. tie-
ne 'y él1 no.

" La gnvidia del uatido hacia el embarazo de su esposa es un sentimiento
quielha meracido poca atencién en 1a literatura psicoanalitica, aunque
-fué ampliamente. e.:pnesto en las obras de arte por todas las culturas. Es-
ta envidia puede aparecer en forma consciente, en cuyo caso adquiere las
caracteristicas elaho_rativas de anticipacidn del hijo. Es el hombre que
pide a su mujer que l.e explique como son los movimientos fetales, que -~

se los haga percibira través del vientre, etc. Sobre esta base se va _ins-
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talando y formando el amor paternmal, gue no es innato, sino adquirido,
primero por identxficacion con el propio padre ¥y luego, en la relacidn
matrimonial.

Cuando no es comsciente, la envidia se expresa mediante la hostilidad
franca, la indiferencia, el rechazo seXual, las aventuras extraconyuga-
les, o bien con diverses sintomas. psicosomdticos: gripe, asma, iticera,
reumatismo, etc. 'a patologia psicosomitica que aléunos autores descri-
ben como "Sindrome de couvade o covada", expresa adem3s el conflicte -
edipico de exclusidn. Sobre este sindrome se encontrard en el capitulo
sobre el Padre Embarazado, en el apartado sobre las Teorfias de la Pater-
nidad, una exposicidn de algunos ejemplos de éste sindrome en distintas culturas.
Evidentemente, el ambarazo de la compaflera reactiva en el howbre la pro-
blemitica inconsciente en zellacién con la figura femenina y puede, en
10s casos en que no fud resuelto adecuadamente, reactualizar viéjas si-
tuaciones infantiles y de la adolescencia, como la disociacidn madre-pecho
y madre-genital por lo cual la campafidra es idealizada como pura y el
‘rol sexual es buscado en otra mujer. También se reviven las fantasfas
terrorificas de 1a niujer castradora o madre "Mploch" (que se tragﬁ a los

“hijos). '

A continuacién se describird lo mencionado por Freud acerca de la Etapa
fdlica 6 genital, esto con el cbjeto de wma mejor comprensidn sobre la
expos.cidén goe se hard mis adelante.

‘B: esta fase se hace mas frecuente la masturbacidn y el nifio da suma va-
lorac:.on a su pene. Sus sensacimes placenteras son nccmpanadas <e fan-
tasiasg. sexuales, mis qrnenos conscientes, dirigidas hacia su madre o -.

' -figuras sustitutas de‘eua.‘ Por sentirse atraido pd: elia. se yuelve -—

“celoso delvpadl;e, quisiera sustituirlo o, en el fondo direcl;amente cas-
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trarlo, impedirle vida sexual; con su madre y eliminarlo. Es la situa——
cién triéx;gular tipica de toda evolucidn infantil, que Freud caracteri-
"2 con el término de “sitwacién edipica®. Para el nifio surge un conflie-
to grave porque quiere también a su padre, depende de 61 y teme su cas-
tigo, esto es, ser castrado por su masturbacidn y por sus fantasias con
la madre (18).

Las imigenes mencinadas en el parrafo anterior sobre la figura femenina
en el hombre o las resultantes de la rivalicdad con el padre son proyec;
tadas michas veces en el hijo, determinando el temor, tan comin, a las
relaciones sexuales bajo 1a idea consciente de preocupacién por dafiar
al bebé. Esta idea encubre la ansiedad de castracién, la cudl se acaba
de explicar. Por lo tanto, a esta altura del embarazo el marido merce

¥ requiere tanta atencién por parte del profesional como la mujer misma,
mixime sf se tiene en cuenta que en este lapso cobre forma lo que luego
gerd su actitud paternal. éer‘o ademds, el conflicto mtrimnial resul-
tante de la mala elaboracién de estas situaciones puede llevar a la se-
: ‘pararim e la pareja en un plazo mis o menos breve.

1. 145R:Jaimta1ac1&:tmdem--aﬁ-imwsfeea1m(som)
la instalacidn franca de los movimientos fetales a partir del sexo mes,
va a acompafiada de una mayor percepcidn de iag contracciones uterinas
fisiclégicas del embarazo. Las mujeres refieren que el vientre se les
ponc’ duro por momentos y después se aﬂoja.’ Arbas situaciones producen
’ siemﬁg_m nuevo acceso de ansiedad, en el que se renueven las fantasias
descritas en el punto anterior.

For otra’ parte, entre los mecanismos de defensé, se acentia la retrac- ‘

‘cidén narcisista, si bien el e_stédo de euforia continua. Por supuesto

(18) Langer,M. Op. cit.
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que de-pénde de la elaboracién de la crisis que se intensifiquen o no -
las diversas reacciones pat:o!.égic-as que se han descrito en las piginas
anteriores.
Un cuadro andmalo bastante frecuente es la exageracién del tomo muscular
uterino que, a su vez, provoca mas movimientos fetales, es un circulo
vicioso: movimientog-contractura-movimientos m¥is bruscos. La respiracidn
y la relajacién son técnicas valiosas para aliviar estas situacioﬁes,
~si se inténsit‘ican demasiado pueden poner en peligro la vida del feto.
1.1.4.6. Por la versifn interma o encajamicnto:

) Desde la mitad del 7° mes en adelante puede producirse el encajamiento
o versién, cque lleva al nifio a ubicarse cabeza . abajo a la entrada del
canal del parto. La percepcién de estos movimientos uterinos y fetales
pmvon;_'a una intensa crisis de ansiedad, totalmente inconsciente, que se

- ;ﬁduce en diversas manifestaciones psiquicas y somiticas.

El trabajo directo con embarazdas y 1a observacidn clinica ha demostra-

- do que la gran mayorfa de las versiomes patolégicas (presentacién de -
nalgas, lateral, de hambro, etc) se deben a la contractura de los miscu- .
1os pélvicos que se cponen de esa manera al encajamiento o versién. Esta
coneractura. es producto de la intensa crisis de ansiedad que corresponde
a fantasias de vacianientﬁ. la ccmmicﬁcic‘m fluida entre el obstetra y

_ su equipo peﬁti.te doterminar en el B° mes si ya se ha completado o no
'1a ‘ersién ¥ acentiia las explicaciones y ensefianzas de relajacién nece-

:sarias para favorecer este procesﬁ. Por supl;esbo 1a psicoterapia .canco—
mitante contribuye a la resolucién del caso.

B‘\ e-s.ta crisis de ansiedad, la sensacidén consciente mis clara es de que
algo'r:a:o esta pasando que aspsﬁa Yy desconcierta: 1asjmujeres‘ eru:araza—

das ‘suelen describirla como una sensacién semejante a la que experimen- .
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ta uno en un asensor de marcha rapida.

A veces las sensacicnes conscientes no existen, en cuyo caso hubo nega-
ecién de la percepcidn, ese mecanismo tan dtil para la embarazada, o bien,
qnbe ia percepcidn, la crisis de ansiedad inconsciente determina ciertos
p:ocgsoé somdticos: crisis de hipertensién, lipotimias knareos), gripes
agudas, hiperemesis, diarreas, constipacién pertinaz, aparicion franca
de hinchazén, un brusco y excesivo aumento de peso, intensificacién do-
lorosa Ge calambres, ectc. La emergencia mds grave de este periodo. es

el pa.rto' prematuro, entendiendo por tal, el que se produce entre los 6°
y los B° meses cumplidos.

1.1.2.6.1. Hipertensién:

Se consicdera una reaccidn defemsiva frente a la disminucidn fisioldgica
. de ia presion sanguinea, propia del estado. Se pudo comprobar que esta
' reaccién corresponde a la fantasia inconsciente de muerte, en la que

el nifio, identificado con primitivas figuras terrorificas persecutoi:ias,
en el sentido kleiniano del término, aparece camo el extaerminador; l1a
hipertensién configura, entonces, la tendencia maternal con pugna contra
esta fantasfa, o seé que es un sintama transaccional, si bien puede ie-’
gar, en estacio mis parancides, a presentar caracteristicas graves. 7
© 1.1.4.6.2. Lipotimian: ‘ .

. Su base orgfm:lca reside en la hipotensidén; desde el punto de vista psi-
quico. se origina en fantasfas de vactamiento y aniquilacidn.

Es como si el encajamiento significara que alguien se ha introducido -
"dentro de la mujer para despojarla del nifio, de todo su interior ¥ de

la misma vida. Cormsponde a la confusion entre encajamiento y parto.

‘Su aparicidn suele ser mis freczmte en las personalic-ades r";qluzoides

‘con vinculos simbidticos ihconscientes muy intensos.
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1.1.4.6.3 Hipevemesis:

Su contenido psiquico es similar al de 1a hipertensién, el mecanisx‘no -
psiquico es la expulsidon del perseguidor.

1.1.4.6.4. Diaxxoan: ‘

Tienen el mismo significado inconsciente, que la hiperemesic el mecanis-
' mo elige en este caso la via intestinal. Awbas tienden a desaparecer —
una vez que se ha campletado el proceso de encajamiento y que el cuerpo
de 1Ia mujer se ha adaptado al cambio (en los Srganos internos y postu-
rales).

1,1.4.6.5. Constipacidn pertinax. o estrefiimiento:

Es la defensa contra la sensacidn de vaciamiento: el método utilizado,
es 1a contactura, actia en este casc sobre la porcidn terminal del in-
tesﬁno. su finalidad inconsciente es la fantasia de retencion del feto.
1.1.4.6.6. Hinchazsin y amsnto excesivo de peso:

Por lo general, van asociados y pueden cambinarse con la constipacidn.
Es otra defensa, en este caso incorporativa y retentiva, contra la an-
siedad de vaciamiento.Se ha camprobado que aparece principalmente en - ‘
persanalidédes con fuertes estructuras narcisistas, de tipo infantil -
_ir‘lradumé intensa fijacién y dependencia kde la propia madre. Con fre-
cuencia, son persocnas que han pasado por dramas reales en la infancia,‘

" en la que a menudo, han perdido tapranénente ala madre.r

1.1.4.6.7. Calamhres:

' Para esta épo_ca‘del cinbarazo suelen instalarse m forma muy dolorosa -
los calambres. A los mecanismos fisiolégicos conocidos: hipaxia (dismi-
nucién del oxigéno) y estasis venosa (va'fir;es) se deben agregar 10s cam-
: bios.éosturales,o!iligados por la mdifiqacién en la posicidn del. vien-

tre gque, de abombddo y curvo, pasa a_puntiagudo. En lo psiquico tradu-



cen fantasias incuisciali:es terrorificas de ser atacadas fisicamente.

. Representan tanto el temor al hijo, como al parto dolofoso 6 f:raixméti-
co (forceps; cesarea). Su aparicién es camin en aquellos a.nbi.éntes en
que se tienden a negar loe tamores y en donde estd practicamente pro-
hibido hablar de ellos. ‘

" En fltima insuahcia, todos estos sintamas, de los cuales los mejores -
exponentes son el calambre y la lipotimia, por ser los mis draméticosr
¥y sibitos, traducen basicamente, ademds del conflicto, un pedido de -
ayuda y proteccidn, al sentirse incapaces de tolerar y elaborar la cri-
sis de ansiedad. Dependen entonces también del ambiente y del grado -
de receptividad o ansiedad de éste, 1la mjdria o empeoramiento de los
mia_me.

Las ansiedades y fantasias que se han descrito como determinantes de
1a crisis de ansiedad por la pefmpcicfm del encajamiento son reactiva-
das por una situacién intrinseca que es 1la futura maternidad.
1;1.4.6.8. El temor " a no ser capar de criar bien al hijo:

En nuestra época, por 1o geheral, ’ 1a§ mje&s tienen escasa o ninguna

opertunicad Cé aprencer el quehacer maternal en forma directé, a través

‘¢el ambionte. Ya no €5 como @n otros tiempos, cuanco las familias mme-

rosas brindaban continuamente esa @:pe:ienqia a través de numerosocs

- hermanitos menoras, p:imitos'i sohbrinitos, atc, que sa criaban junto con

1a nifia & la adolescente, a quienss a vecas 2lla misma ctiabar. Ias mu-
cas actualss, son perfectas pero no ayudan a instalar el instinto matar—
nal, y no permiten esa experimentacién real vy mucho menos el aprendiza-

‘je ce las virtuces de otras mujeres on su matemmicad.
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1.1.4.7. Aaiodades al comienzo del noveno mes:
Con 1a llegada ¢el noveno mes, surgen varias modificaciones fisioldgicas:
el feto tiende a desarrollarse mis rapidamente, ganands peso'y volumen;
las contracciones risioldgicas se acentdan, el cuzrpo debe nuevamente
canSiar sus mecanismos posturales para la bipedestacidn. A todo esto se
stra la prohibicidn de 1la actividad sexual, que afin subsiste.
Estas modificaciones intensifican las ansiedaces que ademds, van exhacer-
bindose por la nocién de la praximiciad del parto. La incertidumbra en
cuanto a la fecha resume y sintetiza todas las otras incertidumbres y
se transforma en uno de los temores obligados. A través del “cuando -
serd" a1 parto se expresan las incdgnitas de cdmo serd el parto, cémo
serd 1a criatura, cuil serd su séno, cfmo resultard su ciranza, ete.
El temor a la muarte en parto cobre caracteristicas intensas, por lo
general inconscientes. _
En esta ansiedad derivada de .l.a incertidumbre, juega un papel preponde-
rant2 21 narcicismo 1nfanti1, cque es la defensa habitual contra sstos
‘ es@:adoé. El narcisiswo infanil dispone del pensamiento migico y de la
"omhipotencia de las ideas. Pero amhos no logran satisfacer totalmente -
el Eequerimiento, ya que el embarazo sigue transcurriendo a pesar das
Otras veces, la defensa resulta victoriosa en cierto sentido y =s la
réspon:éabl.e d=1 parto p@buro (a los 8° meses cumplidos), como manera
€e huir y resolver =1 estado de espera e incertidumbre. E1 mecanismo.a
que se recurre es. la evacuacién, <asplazada hacia el proceso de par£0.
Con raspecto al marido, nuevamente selresaltaré los conflictos qua lé
acohbec._-en‘._ ya tﬁ{ue se encusntra tironeando entre su propia ansiadad, sus

sentimientos de responsabilidad, su terror a que la esposa fallerca.an
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el parto (expresich de la fantasia inconsciente enviciosa) y la ansie-
dad de ésta y del ambiente.

Cuando_la ansiedad se torna intolerable, vuelven a aparecer 10s trastor—
nos psicosamiticos o, en su lugar, la evasién matrimonial en la bizque-
da ce relaciones extraconyugales o en la Gedicacidn excesiva al trabajo. .
Retomando o) tema ce las relaciones sexuales, la clinica ha demostrado
éue nb so.lammte no ocasionan ¢afic alquno sino qua en 2ste momento ¢zl
subarazo son altamente bendficas, por muchos motivos.

Loé motivos por 1os cuales resultan benéficas en el noveno mes (y a2 todo
lo largo del embarazo , ya que no.deberian ser interrumpidas en ningin
momento del embarazo, salvo en Casos extramos camo amenaza ca aborto Y
placenta previa) son: an primer lugar, el mantemimianto ¢z la armonia

: i:onyﬁgal. al disminuir los celos on ambos -en el maricdo hacia e1 hijo.
en la esposa hacia las posibles rzlaciomes irrequlares ¢2 31-, conservan
la capacicad libidincsa y orgismica de la mujer, permitiéncole la momen-
tinea Era:nquilizacién <2 sus ansiecades; y finalmente contkribuyen a 1a
elasticidac y flexibilicag de los misculos perinealas, tan exigidos an
este mw Y que deherin distencarse al mdsimo en el parto.

1a crisis de ansiedad se puzde 2xprasar: 1) con ol parto prmatﬁto (ca-
si a término ya); 2) con Sistintas somatizacioness: gripes, anginas, co-
licos, calambres, dolores de espalda, hinchazén, palpitaciones, insomio
hipétactividad. mayor nerviosismo (reaceién paranoida por ol tamor al
marto). éin olvicar que los ¢olores de espalda y las palpitaciones. pue-
den ser pravbcac‘as por 21 a‘:céso ¢e peso en 21 ambaraze, mis que una So-
matizacién ¢e ansiecad.

Las fantasias s2 centran en torno al tamor 2 la muerte, al dolor, al -

vaciamiento, a la castracidn, etc,



Superada‘ esta crisis que por lo general no dura mis de una semana rea-
‘parsce el deseo e domir (hipers;onmia) en la mayoria de los casos brin-
dando la posibilicdad de retraccién y negaqién necesaria para tolerar las
intensas ansiedades del este momento.
1.1.4.8. Ansiedades de los dfas previos al parto:
Bn medio de la incertidumbre que es la ansiedad consciente dominante -
reaparecen crisis intensas de duracién variable, en las que se expresa,
por 10 gensral conscientemente, el temor a la muerte en el parto, al do-
lor, al parto traumitico por férceps o cesirea, al hijo deforme y a la
muerte céel hijo.
Por 10 gzneral estas crisis van marcando 21 progreso del proceso dz embo-
rronamiento o preparacidn Gel cuello uterino y el avance progresivo en
1a instalacién del reflejo de parto y en el descenso de 1a cabeza del
habé&; en bhusca del primer plano.
~ Con hastante fracusncia, en meéio de la crisis se experimenta la sensa-
cion ¢e haber dejado de percibir los movimientos fetales durante todo

el afa. La vivencia en estos casos es extremadamente angustiante, ya

:

e esa falta de percepcidn es asociaGa con la muerte del bebé. Desde el

" aunto ¢a vista »orgénicc. ‘tal estado buede producirse porque la criatura
s2 mueve menos en esa épo‘_ca del embarazo, daco que el crectmient;a ha -
rebasado la capacidac e distencién desl tdtero, con 10 cudl el espacio

- 1e resnlta recducico ‘y porque ya hay cierto encajamiento. Desde el oun-

“to de vista psfquico, la intensidad ce la ansiedad produce el embotamien-
to de 1a pezcepqién, 10-cudl se une muchas veces a un =stado de cmtrac;
tura de los misculos del suslo Hélvico, due inmoviliza al behé. Si se
analiza psicolégicamente la situacifn junto con la mujer, ésta llega a
reconocer lés causas; a veces extranas, due :eaétivarén su ansiec’.ad, con

‘1o cudl se tranguiliza y vuelve a sentir los movimientos.



otras veces la neqacidén de estas ansiedﬁées o su intensa represién oca-
siona severos sintomas de los cuales la gestosis (toxemias) es el més
frecuente. La compransién de estos accesos de angustia permite entender
al obstetra e cuando una mujer 1o llama 2s porque ya no tolera mis
1a ansizdad Y., Por lo tanto, necesita y mereca ser atendica.
Otra forma de resolver una de estas crisis es la asi llamada "falsa -
alarma®, esc cuadrc en que la ambarazada siente contraccionas, que tan
" s0lc traducen la acentuacién e las contracciones fisiolégi;:as, pero
que son percibidas como frecuzntes y dolorosas. .
La iracuzncia y el dolor sz €ahen al astado ¢eo ansieca¢ y a 1la contrac-
tura muccular. Por 1o general, la "falsa alarma” adamis de permitir la
abreacién ce la ansiedad, constituye un ensayo que csa mujer necesita
acerca cel cdmo debera comportarsz en el momento de ir a la clinica.
" Nuevamentz dependerd de la comprensién del obstatra para que se 1legue
a la tranquilizacidn requerica y se iogze cabalmente 21 aprencizaje -

Ceszado.
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EHBARAZO
DE ALTO

RIBRSGO

“El Hecho de que una mujerr

» ;.:oeeav‘la, éapacicad bioldgica
‘ para engendrar un hijo, no -
‘significa siempre que 1o de-
see, o esté r‘.-ispﬁesta psico-

‘1égicamente para concehirlo”.

Salerno.
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2. MEARKZD DE ALTO RITESGO:
Se considera al embarazo de Alto Riesgo comc el embarazo en el cuil exis-
ten o pueden darse camplicaciones que pongan en peligro la vida de la
madre, del producto o de awoa;. en cualquier momento de la gestacidn.
1.2.1. ADORTIO:
Avorto designa la expulsién de los productos de la concepcidn antes de
que el feto sea viable (capaz de sobrevivir). Toda interrupcién del
mba.fazo antes de la vigésimo octava semana se llama aborto.
Algunos autores limitan el uso de este témi_no a las primrgs coce se-
manas, dan el nambre de "mal parto” a la temminacién prematura del em-
barazo después de haberse formado la placenta.
En estudios .:ealizados se ha encontrado que de 1os productos de la con-
cepeién expulsados en 1,000 abortos espontdnecs revelé defectas o anama-
1fas del huevo en 61.7% y causas maternas en 38.3%.
Si el producto no se Jdesarrolla adecuadamente y muere, actia como cuer~
po extrafio dentro cel Gtero y estimula las contracciones de la matriz
en cuanto desaparece la tegulacifm.lnml.
Otras caimaé de abﬁrt.o son las siguientes:
U r_amputacidn del cuello uterino Y desgax:tos cervicales profmdos poco
’dwpues de la semana 18. ) )
~* \itero con desarrollo anormal ca;g&:u-.o,
- ing.uficnencia del orificio interno. .
" h!potimidim ) _ . enfermedades agudas.
- ;!iabetes. ' — ~ choque mental grave. .
* nefritis. crénica. ‘
* mic_nﬁs‘ uterinos (tumores).

_“'infecciones crénicas. '
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1.2.1.1. Ahorto Espontimeo:
Se considera que alcanza el 10% de todos los embarazos. Son muchos los
factores que afectan tante al medio intrauterino como al emtridn. Algu-
nos de ellos tales camo radiacicnes, virus y factores quimicos, son -
bien conocidos.
Dado que estos factores pueden producir también malformaciones congéni-
tas se les llama “teratégenos", si estos factores ejercen su accidn en
un momento determinado y a una concentracidn particulares es posible. -
que provoquen el aborto, ya sea por accidn directa sobre el embriimn, -
ya porque se altera su constitucidon cromosdmica. A esto se debe gue sea
dificil, a menudo, atribuir la causa del aborto solo a factores heredi-
tarios o ambientales.
Componentes emocionales en el Aborto Espontaneo (1): El embarazo pone a
prueba el equilibrio intrapsiquico de la mujer. Desear conscientemente

- engendrar un hijo, no implica desearlo también inconscientemente. Cues-
ta mucho aceptar esta contradiocién, . sin embarao, la realidad psicold-
gica dauueséra que es asi. Representa uma de las grandes paradoj as conr
que lé medicina se anfrenta a diario; mientras no se admita y camprenda
el intrincado mecani.s:p animico que la origina, no se logrard entender
los resultados contradictorios obtenidos tantas veces con la terapia -
hormenal 'y medi.caw:tdsar, de 1a amenaza de aborto y aborto habjtual.
Para tener mayor éoupiensiérf ¢e este aspacto psicoldgico en el aborto
espontdneo, a continuacién sz expiicard brevemente 1o af irmado por Freud
sobre el desfarrolrlo psicosexual especificamente de la Etépa Oral y Anal:.(z) '
Freud pbs;tixlé diferentes etapas del desarrollo psicosexual; agui se ex-

pondrdn, por convenir a esta expxicaciéh. sélo la fase Oral y Anal.

Y S3rrmn.E. (199) Ginoooiogla Fricoermiticn, B, Midée, A-mtina. 33.100-106.
42) Lz M. (1982) Mitemicy” v Seo.: Bit. Meichs, Panmlam. :
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La: primera fase Oral es la relacionada con la succidn. La ‘segunda fase
‘oral es la llamada “canibal”, en ésta se sigue buscando el placer por
medio d= la boca, peroc ahora mordiendo y masticando. La zona erdgena ~
que ll=ga a sustituir en el desarrollo a ia zona oral es la Fase Anal.
Desde mm el nif‘b ha tenido sensaciones placenteras en esta zona,
que accxﬁpaﬁamn sus deposiciones o fueron estimuladas por los cuidados
higiénicos de su madre o por inbervenci&xes médicas;, princinalmente hin-
chazén y supositorics. Pero solo al principio del 3° afio, su placer erd-
tico principal se concentra alrededor de esta zona. Puede subdividirse
en dos etapas. Psicoldgicamente, durante la primera fase anal predomina
el placer Ge expulsién, y el excramento expulsado es equiparadc por el
inconsciente a un ohjeto quer.ido. Existe una situacidén ambivalente fren-
te a este objeto ya que el nifio quiere retemerlo, porque lo estima, -

y expulsarlo, con intenciones destructivas por odiarlo y temerlo.

En el. cborto espontineo, la mujer revive sus tendencias de expulsion -
‘Thostili freqbe al bebd, que para su inconsciente tiene un significado de
axcranz.m:o cespraciado, mientras que algunos tipos de dificultad de par-
to el nifio es tratado, inconscientemente, camo un contenido intestinal
valioso, del cuil 1a mujer no quiere separarse. Esta equipﬁracién es -
comin durante la infancia. '

1o nifios crean una serie de teorias tipicas sobre la vida sesial del .
aéulr.c 2 imaginan que la fecundacidn tiene lugar por haberse comido a1-
o o por haberse besado en la hoca, creencias que a veces pe:si;tian -

" hasya la adolescencia y 2¢ad aculta en cécadas p;asadas.'

88 calcula que por afio en E.U.A. se producen alredecor de 200,000 abor-

"tos espontanzos: sia ello se le Suma el nimero supuesto de abortos pro-
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. vocados intencionalmente, se tendra una,id‘ea apraximada del Aprob!.ana
conflictual femenino con la gestacién. Estar en armonia con el embarazo
significa para la mujer haber alcanzado normalmente la maduracién psi-
cosexual vy la capaciéad psicolégica para ejercer su femineidad. De lo
contrario, su immacdurez 1a conduce a una situacién ambivalente, dudosa,
que 1a hace duarer y no querer al hijo, el cuil representa para sSu men-—
te conmmocionada: incesto, culpa, peligro; otras veces intervienes sv in-
szcuridad en las aptitudes maternmales, originada en el temor a la pro-

_ plia agresividad. Motivos menos profundos también dan lugar a que se -
establezca cierta contrariedad con ;31 feto: caso de matrimonio mal ave-
nido, presencia del hijo como rival ante las relaciones con el asposo,
situacién econfmica dudosa, ntmero ¢e hijos que va se tienen, as{ como
las limitaciones sociales y profesicnales gue impome el embarazo.

A algunas mujeres les causa intensa cuipabilidad el saber gue usan ¢ —
vaﬁ a usar a2l futurc hijo como instrumento de agresién contra la familia,
el esposo o el ambi=nte, utilizdndolo como medio para lograr determina-
Cos propbsitos o ventajas materiales =n la vida.

- Algunas veces se c‘-escubré este mecanismo como un’ chantaje en la soltera
ombarazada; es ésta, éadas las circunstancias gque s2 le ¢rean por lo- -

’ g_enemlb, se engendra gran angustia, vergiienza o serio compramiso social,

due la cmduca\ a desear 'o hacer practicar el aborto.

Son infinitos los ejemplos de incompetencia psfquica, racional o laten-

te, =n al vasto mmndo de los complejos psicoiégicos.

ﬁuos hacen comprender el porqué y cémo ejercen su derecho a origirse

eﬁ imico juez que decide el destino Q21 ser'engmdmdo.

‘EL factor decisivo de esta lucha, es el monto de agresividag instintiva _7

acumulada en torno a é1. La agresién emocional,.mediante el msr;axiiszm .

. ce conversién somdtica, hace de agente ejecutor ¢el des@o. inconscienta,
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-desencadenando por via psico-heuro-enddcrina el aborto espontineo. A ve-
ces, éste se produce por repercusién animica de un ‘problema moral pxtc-u
-rior, como una escena terrorifica del parto, peligro de vida, injuria y
agresién reprimida. .

Quando V.l.a mjer .ha resuelto deshacer el engendro con justificativos rea-
les o por imperativo inconsciente, y no habiendo lograde el propésito
en forme espontdnea o por autointervencién, medicamentosa © instrumen—
tal, recurre a un camplice que alivie en parte su sentimiento de culpa.
En tal caso, hace ejecutar por otro el aborto, por un agente exterior
que serd deppositario de su propia agresién: médico o partera. Asi se

le hace mas llevadera la slituacidn; inconscientemente tiene a gquien =char-
12 1la culpa, consigue cierta tranquilicad ante la accidén criminal reali-
zada, pero ello, sin embargo, no la exime totalmente del resentimiento
interior que se descm:re toda vez que as eplorada su intimicac aspiri-
tual mediante el psicoandlisis.

;As medios de que se vale el organismo femenino para interrumpir la evo-
lucién del hﬁevo-y provocar la eliminacién del mismo, son de indole hor-
monal, neurégena, vascular y quimica.

los estimutos psiquic§s 1llagan al dterc por 21 sistama neurovegetativo,
-hasta el plexo hipogistrico. La capa muscular circular interna Vde.aquél.
"~ se-halla inervada por el simpitico y la longitudinal por el parasimpa-
ticb. Ia angustia y 21 miedo astimulan y excitan las fibras simpiticas,
en forma exageracda, cuando el umbral ¢z sensibilidad emccicnal se halla
c‘géscendiando. E1 "stress" brusco, ‘© la ansiedad c;ér-\i'ca pueden producir
aspaams intensos, seguic‘-os"por isquemia y \.\mnrragié en los vasos pla;
" centarics. Este accidente disminuye la produccién da pfogcsﬁerona por
parte Ge -1a placehr:a.

El tenor ce progesterona ovarice dobe mantenorse a cizrto nivel para. que



el embarazo se conserve. Toca depresidén hipotaldmica -altera él e§u111—
bric 1uhein;léo.

_ Estucios esperimentales demuestran que la excitacién del hipotdlamo de-
termina la contraccidn del Gtero y su estucio radioldgico en las mujeres
con aborto habitual, demuestra el fondmeno de "itero irritable”, sin -
causa orgdnica qua lo justifigue. El electrchisterograma, de reciente
‘adquisicién =n la clinica, ha de confirmar la hiperexcitabilicdaé uterina
on dichas pacientes.

Un estimulo de indole psicoldgica, que provoque “stress" puede determinar
una rzaccién quimica-vacutar y producir acumilacidén de sangre que actiia
como una espina irritativa que inicia contracciones uterinas provocando

=1 a®orto. Cualquiera que sea la via elegida por el pgiquismo, ya sea,
hormonal, vascular, quimica o neurégena, para iniciar la eliminacién ce

la gesta, se ha do racordar que siempre serd la expresién cel fendmeno

¢e conversién som&tica a nivel del dtero, con grave perjuicio para =1 feto,

- Puaco actablecarse una px:_anisa, que la cdisconformidac latente o manifies-
ta Gue soporta una mijer ante el fruto de su concepcidn se refleja en

. forma Cirecta en la intensicad ce los fendmenos ce gestosis (toxemias) -
Gue e;cusa en los comienzos .Ce su embarazo, como niuseas, vémitos, etc.

- La contraprueha es Gue ge:l-zeral.mnte ellos disminuyen o desaparecen in- -
meciatamente después c¢e éecidir, en.una manera u otra, la ces.acién ca
1a m:‘:a Muchas veces se recurre a la provocacidn inconf'ciente 6e sm—
tomas g“stosicos (téxicos) alarmantes: con ell celiberaco oropo;ito de.
inéucir al médico y a los familiares a que Secidan un aborto terapéutico.
A manera ¢e conclusidn sepuecs Cecir que la mujer a;mionalargente equi-

. 1librada ccsea tener un hijo para felicicdad prowia y €2 su ssposo vy m—

~ imperativo natural ce su' famineidad cefiniga.
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Paro toca vez cque estos requisitos no se cumplen, pone en marcha, vnluh—
tﬁria o involintariamente, poderes- irracuctibles quz rasuslven en forma
Cestructiva - -su compromiso con 1la matzrnicac.
Es convaniente saber que cuando una mujer ha cCecidido inconscientemente
. eliminar a.su gesta y ha iniciado por tal motivo el macanismo abortivo,
cificilmentz terapSutica alguna podrd detzner a éste, salvo quz2 s2 logre
resolver 21 conflicto =xistente mediantz una psicoterapia profunda, muy
bien dirigicda.
1.2.1.2. Aborto Habitual:
La dafinicién mdc aceptaca as la que s2 refiere a tres 6 mis abortos -
espontineos consacutivos.
Los factores etiolégicos pueden clasificarse en cos grupos principalas:
L 1) C2lulas germinales anormales y 2) Medio maternodefectucso.
1) Células geminaies anormales: por lo goneral 103 espermatozoicdes o
1cs c’wuios son tan anormales gue, caca fecundacién origina un husvo pa-
tolégico, =l cudl es abortado.
2} Medio materno defectuoso: algunas de las causas posibles ¢z estos de-
; ~ fectos maternos son los siguientes:
1.- Disfuncidn tiroidea. -
2.- Otras alteracionzs hormonalzs.
.~ Factores nutriéionales.
4.~ Alteraciones uterinas anatémicas.
] 5.-‘ Cirvix incompetente (con Cefectos anat&micos).
6.~ Sifilis.
;l.- Enfarmedac vascular hiﬁertens.iva.
) 8.; Inqdmpatibilic‘ac’ ¢o grupos sanguincos.

9.- Enformecaces psicuidtricas.
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1.2.1.3. Aborto Séptico:

Los accidente_é mds graves por infeccién se encuentran en los casos de
aborto provocado. El aborto séptico es habit;.lalmente incompleto, no es
frecuente gue un aborto campleto se .infec'te posteriormenta, pero si es
frecuent;e tener abortos incompletos infectados.

1.2.2. ENFEREDAD MATEENA:

1.2.2.1. Infeccionns agudas: Las infecciones agudas graves, en especial
la neumonfa, la fiebre tifoidea y la pleuritis (inflamacién de 1a capa
que reviste los pulmones , la pleura), a veces dan lugar a abortos, si
»bien con mis frecuencia tienden a provocar partos prematurcs. Los esta~
dos tdxicos maternos pueden hacer que comience el parto, aunque el feto
parezca no afectado, sobre todo en casos de enfermedades como neumonia,
‘fiebre tifoidea y pleuritis grave, que se mencionaron arriba.

La anemia es un factor de macha importancia en los paises del Tercer -
Mundo, como México, donde la hemoglobinemia es, a veces, extremacamente
baja. La intoxicacién por metales pesados o por gas de la ciuda@ (conta—

minacifm) en ocasiones origina también abortos.

L 1. 2.2, 2 Infecciones &ﬁﬂm son muchas las enfermedades infecciosas

crénicas de 1las que se ha sospechado ccasionan aborto. En especial ha
sido implicada la "Brucella abortus", la cuil es bien conocida como cau-
‘sante de aborto em el ganado. _
ﬁ..2.2.3.1ﬁ£ax§im crénicas cneecutivas: en la fase precoz del embarazo,
enfermedades t;aleé como 1a tuberculosis o 1a caricomatosis {malignizacién
en alguna parte del tejido), rara vez producen abortos, 1a mujer nuere

~ sin haber cado a luz.

1.2. 2. 4, Am-n(as de log rgancs reproductores: las les:.ones del apa-
rat,o r’-‘ptoductor que resultan importantes como causa de aborto son, el

cuello corto conger_\ito y el que ha sido acortaco mediante intervencion
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quinirgica. Los desgarros cervicales largos tratados inadécuadamente en
ocasién del parto, o que curan mal pueden causar aborto en el siguiente
embarazo.

1.2.2.5. Causas e Moerte Materna:

INFECCION 25 x W00
Durante gestacion, parto y puerperio____10.5 x 00
Aborto séptico ' 14.5 x 100
HEMORRAGIA 22.5 % 100
Durante gestacién, parto y puerperio____ 17 x 100
. 'Por aborta 5.5 x 100
TOXEMIA 18 x 100
GESTACION ECTOPICA 5.5 x 100
'CAUSAS DIVERSAS:
Carciopatias 4,0 % 100
Anestesia 8.0 x 100
Homorrazia Cerebral, Cancar y Accidentes 29 x 100

+1.2.3. PARTO FPREMATURD:
Es la causa mds frecuente de mortalidad y morbilicac neonatal, ya que
se cebe a 81 la mitad de todas las musrtes neonatales y un porcentaje
alto‘rde trastoros neurolégicos, intelectuales y emocionales.’
S_e'ha encontrado (Williams,1973) que las enfermedades matermas que con
mayor frem:éncia inician la instauracién del parto prematuro son la enfer-
_medad vascular hipcrtensiva cronica, el desprendimiento prematuro e la
placenta y 1a placenta pravia.
Pe las kpoca;'s referencias sobre los aspectos psicoldgicos de. las anomalias
.éel Snibarazo seencuentra la mencionacda por la psicoanalista Raquel Soifer
(3) con respecto al Parto Prematuro, la cudl se expone a continuacidn:
Se ha encontracdo una relacién muy estrecha en casos de parto prematuro
sn_tré 1a ipercepcién cel encaja.miento' y la crisis de an_sieéad que cesen-

(2) Soifer,R. (1977) Psicologia del Embarazo, Parto y Puerperic.’ Edit.
- Kerdgieman, Bucnes Alres, Argentina. (pp.40-43; 9-37).
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cadena el parto anticipado.
la dindmica psiquica que desencadena los partos prematuros y el inter-
juego de 1las ansiedades de la mujer.: con 1as de su esposo, estin rela--
cionadas a u vez con las familias de origen y con el medio socic-econdmice.
En algunos casos, las situaciones no aparecen tan claramente vinculadas
con 12 problemitica econdmica y mis bien el acento recae sobre = terror
at hijo, idemtificado con lo siniestro y la locura.' Resulta comprensible
Gue una mijer que ha tolerado hasta ese mamento las ansiedades de los
primeros meses de gestacidn, que logrd adaptarse a la percapcidn de los
movimientos fetales y superar la culpa por las vivencias incestuocsas y
narcisistas de unién exclusiva, ademis ce aceptar y elaborar J:os ataques
calosos y envidiosos del medio, sienta temor de percibir sibitamente la
araricién de movimientos actraﬁos._ ‘
For 1o general, esos movimientos despiertan la sensacién de pérdida y
- 1a fantasias del parto prematurc a nivel consciente. Es bastante freuente
que las embarazadas comenten este terror a partir del 6° mes. Por otra
parl:e. la leyenda popular, en este caso desprop'orcionadﬁ en relacién con
‘el nimero real de partos.premt.uros, es insistente al respecto, siendo
su exprésién mis corriente que a partir de esa época la mujer "debe es—
ta; lista para qué el parto se p:oduzca‘ an cualquier momento y tener ter—
minado ya el ajuar”. ‘
En ccnsecuencia, lapsico-higiene del parto prematuroe debe abarcar no so-
lamente a 1a mujer y los conflietos\incmsciz—anbes, que tienen mccho peso
por cierto, sino también investigar en la r=lacidn matrimonial, familiar
y sociceconfmica, procuranGe brindar ‘el apoyo y la ayuda necesarios. Del
mismo modo, una vez producido el adveni.mienﬁo orecoz, esa familia debe
ser adecuadamente amparada., ya que el hecho en si muestra que estd en

.crisis y que sec trata ¢e una crisis entre la tendencia productiva y otra
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que lleva a la iner_cié como (nica defenga. La proteccién debe incluir -
la posibilidad de que ambos progenitores permanezcan realmente vincula-
dos a su hijo en forma Girecta y no solamente a través de un vidrio, pa-
ra cue ese hijo puada ser de verdad el fruto concreto y la traducceién
de-la tendencia activa y victoriosa. El concepto médico en general es
terminante con respecto al aislamiento del prematuro, basandose para
allo en ia sequridad de la asepsia (1limpieza). Se pondria esta premisa
© en cuestionamiento, cuya correccién cientifica es parcial, dado que =1

hijo no puede ni debe ser arrancado ce los padres, ni por &1 mismo (bebéd)

ni por ellos (padres) y, on Gltima instancia, por ignorantes que sean
éstos, siempre tendrdn la capacicad de asimilar los métodos de asepsia

‘y convertirse en eficaces colaboradores de los sspecialistas intervenien-

tes. Lo contrario puede desencadonar situaciones realmentz perjudiciales,

pudienco desembocar en la disolucidn el matrimonio y, war ar=z. ¢o 1o Swiliz.

1.2.4. BNBARAZ0 BECTOPICD:

En un embarazo intrauterino normal. el blastocisto se ihplanta en el endo-
- metrio que reviste 1a mvidac"l uterina. La implantacién identificada en
‘c‘ualquiérotra parte se designa con el narbre de  FEwbarazo Ectdpico.
‘A.lgunbs ‘embarazos actépicos son: embarazo abcominal , ovdrico y cervical.

1.2.5. PLACENTA PREVIA: ' o

Se‘r llama también insercidn baja ce placenta y consiste en que el hucvo

se anidd on las porciones mis ‘;ajas ce lé parad uterina y la placenta -
queda iui:lanl:ada en las praximicaces o al nivel del orificio interno del

cuello uterino. la insercidn waja ¢o 1la placenta, ccurre descde que el
k huevo s'e‘v_'an-idc‘), poro sin ambargo se trata como pacocimiento dei ﬁltim

' trhnestré del embarazo, porgque hasta entonces os cuanco se manifiesta.

Se considera que todo aguello gue perturba los mecanismos de-nidacidn

del huevo en cl fonde uterino, en causa de una placenta previa.



1.2.6. DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA YNSERTADA NORMATMENTE:
También llamado "Abrupto ﬁlacentae", consiste en gue en un embarazo en
. el cudl la placenta ostd insertada en 21 fondo uterino, cerca de algu-
no da los cuernos, un POCoO ©n cara anterior o on cara posterior, la pla-
canta se despega del fitero. la frecuencia con la gque ocurre 2sto es, -
aproximacamente, de un caso de 1,000 embarazos & un caco por cada !,500.
Las causas gue pueden determinar el que la placenta normalmente insertada
s2 despégue puaden ser diversas pero entre ellas destaca por su importan-
cia y .frecuencia 1a Toxamia Gravidica Hipertensiva (preeclampsiaz y sddmesia).
1.2.7. GESTOSIS:
Este términc fué creado por Seitz (s.f.) para designar a un conjunto ce
pacacimientos &_ur.- camplican 21 cmbarazo y que cerivan ¢el mismo cmbarazo,
pero finalmente ¢osaparecen con él. Estos padecimientos son bien conoci-
dos desde el punto de vista de su expresidn clinica, pero su ectioclogia
permanece ignoraca, y esta ignorancia ha dado lugar a que aparezcan muy
numerosas teorias sobre su origen.
De las teorias gue oxisten se moncionan la Teoria Metabdlica, Teoria -
Microbiana, Teoria Mamaria, el Concepto ce Autointoxicacion con déficit
funcional del Higado, etc. Todas estas hipdtesis cuentan en la actuali-
cad con muy pocos © ningin adepto,
De las civersas definiciones que se han ¢ado sobre las Gestosis se ox-
pone la propuesta por el Dr. Torre Blanco, que dice asi: gestosis son -
1as enfermedados especificas de la gestacién t;uya causa reside en el em-
barazo mismo,’ que acusan un marcade cardcter do roversibiliZad clinica
¥ cuya sintomatologia o5 prodominantemente extragenital, '.
1.2.7.1. Ptialismo y Sialorrea: 1n hipersecrecién ce 1as glindulas sali-
vales durante cl e:nbétazo es a 1o que se llama Sialorrea, ain cuando al-
;,unos autores cistinguen entre una hipersecrecidn nbdefada a la que 1ta-
man Ptialismo’ y 'una hipersocrecién e::agerqc_}a a ia que 1laman Siaicrrea.

Esta alteracién cc presenta en los primoros meses del ombarazo. empicza



62

" a las cuatro o cinco semanas de que el embarazo se ha iniciado y se quita
espontdnecamente al mes y mecio o a los dos meses.
Se han ceserito casos raros en 1os cuales, la sialorrea ha persistido
.duranbe toGo 2l embarazo.
La sialorrea puede tener grados diversos:; puede ser simplemente un csice-
80 Ce secrecién salival que apenas 1llama la atencién de la mujer y cue
es ficilmente soportada, o hien un aumento notable de saliva que puede
llegar hasta uno o @os litros diarios. Yo frecuente es gue sea un tras-
torne poco écent.uado ¥ que sea consecuentemente bien toleracdo. Habituval-
mente se acompafia ¢e nduseas y vémito, y sigue la intensidac que éstos
presenten. La secrecidn generalmente éisminuye durante el suefio. Ocasio-
nalmente la sialorrea puede ser tan intensa Yy prolongada que llegue a
crear un problema nutricional serio a la mujer.
bescde luego, los componentes 2 la saliva son iguales a los de la sali-
va normal, a cxcepeién de la Ptialina que esta cisminuica.
1.2.7.2. Bacpis e Hiperemenis Gravidica: Apro:imadamente ol 50% de las
mjetcs embar_azadas presentan en el 2% o 3° mes del embarazo, niuseas —
y vémitos, guc se presentan habitualmente por la mafiana en ayunas, y -
queen €1 resto del cia desaparecen. Ocasionalmente las ﬁéuseas siguén
presentandose a diversas horas del dfa, pero sin llegar a procducir vémi-
to frecuente, este tipo Se mujores vomita cada dos & tres dias, solo -
muy ocasionalmonte en forma ciaria.
Este estado nausecso y estos vémitos matutinos, que con tan elevada in-
cicencia se presentan en la mujer ombarazacda, no ll=gan a trascender so-
bre el @stado 62 salud de la mujer, permiten una nutricién adecuaca y
le pemi.t.:cn llevar una vica absdlutalmnte normal. A este cuadro se llama
: \)&nitdﬁ leves col ari.:aram, 0 se-le llama también Bmesis Gravicica.

Ia Pnesis Gravidica aparece con mds 6 menos precocidad a las des o cuatro
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semanas del embarazo, y se retira espontineamente a los dos 6_tres meses.
‘La fracuencia con la que 1& viomitos leves se presentan sn la mujer po-
dria hacer pensar que se trata de un fendmeno normal del embarazo, 16 -
cudl es un error. la mmesis Gravidica debe ser consicerada como una ges-
tosis leva.

Pero hay ocasiones en que se presentan los llamados vimitos graves cel
arb;mzo, 1lamacos también Hiperemesis Gravidica 6 vmitos perniciosos
4 vimitos incoercivles o incorregibles cel embarazo. Con todos estos -
nmbrés se 1= conoce. El término mis propic es el ce Hiperemesis Gravi-
cica. Una mujer que habia empezado con vémitos ieves del embarazo, poco
a poco va penetrando al cuadro de vomitos graves. Este cuacdro cmxprendé
tras periotos clinicos:

1.~ La paciento vomita todo 10 que ingiere y presenta anorexia y nduceas
constantes. Los motivos mas fitiles despiertan el vémito (olores, pre-
sencia del osposo (1), cambios e postura, .etc) gue se presantan duran-
te o1 éfa vy la noche. La falta ¢z alimentos y liquidos produce una pér-
ica ¢a paso notable y manifestaciones de deshidratacidn.

.— La enferm2 no solamente vomita lo dque ingiere sino vomita constante-

[ I 1

mente auncuz no ingiera nada. El vimito es mucoso con algo de bilis y
sangra, por la irritacién de las mucosas gastrica, csofdgica y bucofarin-
gea. La pacizantz ha perdice ﬁpidamnte mucho peso y estd oxtremadamente
aébii. E1 psiquisn'n resiente la intensicdad cel cuadro: hay periodos ce
excitacidn néz_'viosa intensa.

2.. Esti caractorizaca por 1a aparicidn (o fondmenos nerviosos. Hay Ce-
lirio, dolor ce cabeza y aberraciones nentales. la mujer deja de vomitar,
. hay gran e:qcit;aciéu; nerviosa o hisn hay wn- estaco dé supor, ¢e samolen-
cia, d= absoluta incifersncia, afin padrdica transitofia de la concizncia

y =i =50 =5tado progresa sz instala el ‘cotaco de coma, con pérdida com-
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pleta de la conciencia, conservando -lag funciones vegetativas, por Glti-
mo la mujer ruers. ’ '

1.2.7;3. Pre-eclampsia: Se mencionan como cos entidades diferentes la -
pre-eclampsia y la xlanpsia, en realidad constituyen etapas cdel mismo
padacimiento, la aclampsia es la eEapa final en la ¢que culmina una pre-
eclampsia progrosiva, y se diferencia de ésta por la aparicién' ¢e con-
vulsiones y =stado ¢e coma:

La pre-eclampsia se presenta esn el (ltimo trimestre y cuando se presenta
en vn cmharazo no necesariamente tiecne que presentarse en todos 103 em-
barazos en una misma mujer: es poco freocuente que la toxemia pura repita
cn Cos ambaraZos cucesivos.

Por otra parte, ostag toxemias son mis frecuentes en las primigwtés -
(primer =mbarazo) que an las multigestas {mds de un embarazo) y cuando
se@ presentan ¢on pRYOr frecuencia eec en las mujeres jévenes, sin ambargo,
cuanco se presenta pre-eclanqisia o zclampsia a una primipara y &sta esg
vieja,' 25 ¢eeir, wna primipara afiosa, entonces es de meyor gravedad.

Las manifestaciones clinicas de la pre-eclampsia son: hinchazén, hiperten-
si6n y albuminuria. La hinchazén o Edoma es una menifestacidn hastante
precoz, =3 de tipo renal (rifién), que aparece en el curso de las horas
dol d_ia, que abaréa los rﬁi.embros inferiores, los miemdros superioras, -
cérd y va prececico siempre por retencién de liguicos que es subcelinica.
La hipertensién artorial es una ¢z lac manifestacionss mis precoces de
la pro-eclampsia. La albuminuria (nivel ée albuminas en orina), para -
sor considerada patoldgica debe rebasar la cifra d= ) gr. x 1,000 c.c
¢e.orina, o5 una manifestacidén que va. progrosando tambidn de acuerdo a
1a soveridad dol padecimicnto.

3..2.774. Bclampsia: Es la cvlminacién de la bre—:clampsia, cuando s2 -

¢aja ¢osenvelvorsa, es ol grado maAs severo de toxemia gravidica; ostd
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caracterizada por la aparicién de crisis convulsivas y estado de coma.
La Eclampsiz se presenta con incidencias variables, segin diversas os-
tadisticas: es de un caso por 400 & 600 embarazos.

Las crisis convulsivas aparecen con mis frecuencia en el curso el tra-
bajo de parto, pero también pueden aparecer también antes cel trabajo
¢e parto o después que ha terminado el mismo, 2sto Gltimo 25 llamado -
B:lampsié de Puerperio, qua aunque rara, es conveniente tener en cusnta
porguz es la de prondstico mis grave.
Como causas predisponentes se mencionan algunos factores meteoroldgicos,
en algin tiempo estuvieron discutiéos pero en la actualidad parzeen uni-
versalmente aceptados. Influyen =n la aparicién ée las convulsiones, —-
los cambios bruscos de temperatura, y debido a ésto es mis frecuente en
el cambio de estaciones y de clima.
También ha sido llamada la “"Enfermedad de las Teorias" porcue se han in-
vocado para tratar ce explicar su aparicién una enorme cantida¢ de hi-
pdtesis. Un autor llamado Stander las clasifica en tres grupos:
1.- Causas externas a la madr=.
2.- Cousas Cependientes del organismo materno.
3.- Causas dependientes del huevo.
1.2.8. CARDIOPATIAS Y ENHARAZD: ]
1a incidencia con la gue se encuentra una cardlopatﬁ asociaga a un om-
baraio, fluctia entre el !y 2.6%. la carciopatia es de origen raumitico
on -la inmensa mayoria (92 $5), el 3% son cardiopatias congdnitas y ol 5 %
restantz corrasponda a otro tipo de origenes en la cardiopatia (arte-—
riocesclarosis, hipertensidn, ate).

‘ 1. 2.9. DIABETES Y EMBARAZD:
1a Diabetes Mellitus me encuentra asociada al embarazo mis & menos en

una proporcién de 1 x 500 al 1 x 1,000 asmbarares. Es mis fracuente esta
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) asociacidén en QnMBzadas afiosas. y.esto en virt;uc’. de que la diabetes es
mis frecuente cuanto mayor es 1a.edad de la mujer.

Algunas de las consecuencias de la asociacién Diabetes-BEmbarazo son:
1.~ Es mds frecuente el aborto y parto prematuro.
2.- La diabetes determina un crecimiento exagerado del producto, con mu-

_ cha frec_uencia llegan a pesar de 4 a 5 kilos.

3.- En las diabéticas embarazadas son mis frecuentés malformaciones con-
génitas del feto.

4.~ Esta definitivamente eslevada ia incidencia de toiemias gravidicas;
si 1a incidencia global de las utoxznlias es aproximadamente entre el 3 y
el 8% dé las mujeres embarazadas, tratandose de las embarazadas diabéti-
cas, la toemia se presenta con una incidencia del 25 a1 35 %.

1.2.10. GESTACION MILTTPLE: *

El parto doble, triple, cuidruple o quintuple en la especie humana siem-
pre despierta gran interés en los padres, el méico y la comunidad. EL
contenido humano es grande y también la preocupacién obstétrica en cuan-—
to at r:ésultado del ambarazo. El nacimiento de dos 6 mds productos en-
trafia peligro fotal y neonatal importante,

. 1a mortalidad matorna en el embarazo mﬁltiplé no aumenta de mansra . im-
portanta, perc la majer ﬁécesita asistencia y consideraciones especialan.
La proporcién entre parto doble y Gnico es de 1 =n 89 y 1a de parto tri-
ple ; fnico o5 de 1 en 16,666 nacimientos, la frecuencia de parto cud- .
éruéle es e 1 an 718,000 nacimientos.

De los factores predisponentes se mencionan la edad de la madre. Para mu-

joras menoreg de 20 aflos ¢e odad la frecuencia es de 6.4 gemelos por 1,000
' naciéos vivos y cuanco la edad materna cxcede ce 35 afios de edad, se ele-
_va. a 16.8 por 1,000 nacimientos. . C

1a frecuencia cdel ambarazo miltiple también auvmenta seqin la paridac (nd-
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mero ¢2 partos) de la mujer. Entre primiparas la frecuencia es de 9.8
gem2los por 1,000 nacidos vivos y aumenta casi al doble para mujeres -
gue han tenido por lo menos 7 hijos.

1.2.11. PRESENTACION FUNIOULAR Y PROLAPSO DEL OORDON UMBILICAL:

E)l, corcéén wmbilical estd situaco a 1o largo de la parte que se praesenta
del vientre o por abajo de la misma. Si las membranas estdn intogras la
animalia se lloma present2cién funicular o €2 cordén uwwhilical. El cor-
<6n umbilical puede estar al lado de 1a parte que se presenta, o mgperi-
menta prolapso en la vagina (salida del corddn através de ia vagina),
incluso sobresale por el orificio vulvo-vaginal. la parte gue se presenta
1o comprime la presentacién funicular y el cordén umbilical prolapsado
a nEQudo causan mierte fetal.

La frecuencia aproximada es de 0.4 9%, o de 1 en cada 250 partos.

Si la parte cue se presonta no se adapta ¢e menera ajustada a la pelvis
al romyerse las mombranas hay uvna via posible para el prolapso del cor-
dén umbilical. Pracdisponen, ademds lamentablemente, los siguientes fac-
tores}-cordén'umbilicalvexcesivamente largo, implangac;én aja e la-
‘placonta o aumento cel volumen cel liquido amnibtico y ¢e la fuerza con

la cudl escapa.
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PADRR

EMBARAZADO

"la mujer quiere hablar -

£l hawore quiere nlumbrar”

Lemoine-Tuccioni.
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1.2.H, PADRE BMBARAZADO:

Durante este capitulo se m:pondl;'é.n en primer lugar algunas tsorias so-
bra la paternidad, sobre la influencia que s=jerce el padre sobrz la -—
madre y sobre el hijo, la r_eaccién ¢el padre ante 21 embarazo de su com-
Vpafisra, el apoyo emocional que brinda a su familia y eétudios que se —
han realizacdo.

1.3.}. TEORIAS SOERE LA PATERNIDAD:

Ia_psicologia ha ignorado al pacre €urante mucho tiempo.

‘Una ¢z las principales razones para ello reside en las teorias psicold—
gicas acerca de 1la patermicad.

Durant2 =1 desarrollo histdrico de éstas teorias =xisten dos tedricos - |
qu2 han desempefiaco papeles de particular importancia: Sigmind Freud y
;Iohn Bowulbhy.

Fraud otorgd un papel de primer orden a la madre on el cesarrollo infan-
til, crefa cue la relacién del lactante con la macre configuraba signifi-
cativamente cu ulterior personalidad y sus relaciones sociales. EL pa-
dre era casi ignorado. Freud no le concedia influencia al padre so‘arc .
el hijo lactante. El padre ocupa un 1ugar en 1a teoria freudiana ¢al -
¢esarrollo s6lo @n un ulterior periodo da 1a infancia.

" EL punto <z victa &e bo'.llby acerca ¢el ¢osarrollo en las primeras eotapas
¢o'1a vica, difarfia cel de Freud pero el resultaco final era el micmo:
las madres constituian lag figquras mis importantes durante la época de
1a 1a§:tancia..

E Em-;:l.‘.:y cestacd que la macre es 21 primer y mis importante objsto e vinwla

cién, con ol lactante. (1). La madro estd. preparaca bioldgicamente pa-

- () Bwiby. Mtorol Corm ond Myt BRIt (Gindan, Geondsaciin Marial op 1o St 1871)
o J lel‘y Rtfmt o Tos, I Attt (Nova Yors: Broic Botm. 1960). B Tarm

. (198)) B Sl rnl e, B. Muishn, My,
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ra responder a los comportamientos de éste, ail ié‘ual ¢que el nifio se halla
previamente dispuesto para respon.éez a 1a visién, 1os sonidos y et ali-
fsantq pmporcimédo por la persoha que lo cuida. Bowlby creia quz Gebi-
do a =stos sistemas biolégicamente programados, madre e hijo lactante
desarrollan una vinculacién mutua. El padre seria meramente secundario
y desampefiaria, o 10 sumo, un papel ¢e auxiliar con respecto a la madre.
El mito ce la preparacién biolégica para el comportamiento parental es
precisamente e@so: un mito.

Evidentemente no puede ser utilizado para justificar el limitacdo papel
que £l pacre ha desampefiado tradicionalmente en los cuidados imparticos
a lactantes y niflos pequefios. Es decir: no existe una teoria aceptable
acerca €e la patermidad que 1o relegue forzosamente a un papel secunda-
rio en el cuidado cel nifio. Ni existz razén alguna para que un progenitor
Ge uno u otro sexo halla d= ejercar mayor influencia sobre el desarfono
del nifio, sin ambargo hay motivos para sospechar que los progenitores

‘ ejercen distintas clases e influencia sobre sus hijos. (2).

Sobre - investigaciones llevadas a cabo para obtener mis informacién so-
ﬁré _1a>inf1uenﬁia del padre se puede mencionar 10‘ siguiente:

Se ha empezacdo a admitir, on fechas recientes, que el padre ho sblo es

-, importante por las influencias directas que ejerce sobre éu hijo, sino
Qambién a través de efectos indirectos sobre las intaracciones tempra-
nas ol lactanto con otras personas. Dentro del contexto familiar el
padre influyz con frecuencia e forma inc“ire;:ta sohrz sus hijos 21 afec-
tar el compottamiento ce. la madre. ‘ .

,BSi pof r;jganplo Franiz Mecdersen y sus colahoradores han demostracdo re--

(2) Parke,D.R. (1981} El Papel éel Padre. EC. Morata, Macrid.
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cientemente que la calicdad de la relaciéﬁ marido-mujer se halla vincula-
da en la relécién madre-hijo lactante (3).
Pedersen ha ohservado a madres gque alimentaban a sus hijos e cuatro
semanas de edad, evaluando la aptitud de cada madre en la alimentacién
fie su hijo. Las madres que eran muy competentas en,esbé sentico “eran
capaces de proporcionar el alimento a su debido ritmo, distribuyenco-
la tama ce alimento y- los descansos sin molestar al bebé vy se mostraban
' més sensibles a la necesidad de mamar por parte ¢el bebé". »
Sirviendose de entrevistas, Pedersen se informd sobre las relaciones —-
‘marido-majer. Sus hallazgos son dignos ce mciaiarse:
" Cuanto major era la relacién del padre con la madre, tanto mis eficien-
te se mostraba ésta en alimentar al hijo . . . y 1o comtrario sucecia
cuando reinaba la discordia en la pareja.
Las tensiones y conflictos dentro del matrimonio iban asociados a una
mayor ineptitud por parte ¢e la madre en la alimentacidén de su hijo".(4)
©-1.3.2. EL EMBARAZD OOMD ALGO QUR AFECTA A TODA TA FAMILIYA:
El padre junto con su asposa experimenta cambios durante el ombarazo. El
comportamisnto del padr2 puede comprenderse mejor si sz le considera on
. relacifn con el adoptado por la madre durante 21 emharazo tanto normal
~ camo ya ce revisé en el eapitulo especifico, camo en el ambarazo de alto
riesgo,' que también se acaba de menciomar cn el capitulo correspondiente.
‘ z.cémb reacciona el futuro padre curante cl ombarazo e su mujer?

las formas en que 10s ‘hombres experimentan el arbarazo Y el parto va-

(3) Pedersen,A.F. anderson,J.B. y Cain,L.R. {1977) An approach to under-
“standing linkages betusen the Parent-Infant and Spouse relationships.
{trabajo presentado on 21 Society for the Research in Child Development,
Nuev? Orleans). En-Parke,D.R.(1981) El I’agl (<) Padze F.di.t.. m:ata.
Macric.

(£) Thic.
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rian consicdorablemente segiin las culturas.

Alcunos pueblbs primitivos seﬁalz:m con ceremonias especiales la transi-
cién.a la g;atemidad.

Un peculiar fendmeno es el designaco con el nombre cde "Covada" términoc
derivado éel vocablo francés “Couver"” (incubar, empollar) y que fué uti-~
lizado por =1 antropSlogo inglés Sir Ecward Taylor en 1865.

en algunas sociedades primitivas y hacia la fecha apraximada en la que
sus mujeras van a dar a luz, los hombres se acuestan de un modo ritual
caracteristico, simulandq los dolor;!s del partc y el alumbramiento.
Este ritual sirve por lo menos para dos propdsitos vita.l.es: establece
frente a la camnidad quién es el padre y atrae también, engafiandoles

a todocs los espiritus malos a la cabafia del padre, conde pusden descar-

gar su furia sobre la "madre " fingida, cejando que la auténtica madre

f‘4

% a 1uz en paz a su hijo a una distancia sequra. (5).
En algunas culturas la “covada® asume un aspecto mds teatral. He acui
un 2jemplo proczdente cde los "erickalavendu", una tribu ques habitan on
la India Mericional:
En cuanto la mujer siente los dolores del parto, informa de ello a zu
marido, quien se pone inmeciatamente 1la ropa de su esposa, Se pinta on
1a ‘frente la marca que las mujeres llevan habitualmenta, se retira - a
un,éuarto.obscuro en el oue hay sdlo una pequefia limpara y se acuesta
"en el lecho, cubriendose con un largo pafio. |
Cuando ha nacide @1 nific éste es lavado y se le acuesta en un catre, al

lado cel paére. (6).

(5Bittman,J.S. y Zallk,R.S, (1978) Expectant Fathors. (Nueva Yorx: Ham:hom
Books). En Parke,D.R.(1981) El. Papel cel Padre. Edit. Morata, Macdrid. -
{6} Cain,J.{1984) The Couvace or ‘hatceing'. The Indian Antiquary (?) 151
"En wapner,H.J. An arimental approach to tho'attitudss, feelings -
hehaviors of eipectant fathers. (i D ¢iss, North western Univers 1ty.1975).




tna versidn oéciéental ‘de la “"covada" es la que el psiqui‘atra britanico

V‘I‘X-'ethmmn,’l“-w‘. Cenomind el Sincrome de Covaca", se trata de una serie
ce sintomas fisicos gue son cxperimentados por un futuro pacre y que Ce-
saparacen cagi inmediatamente después de que su mujer ha dado a luz, pro-
bablemente surja la duca sobre: ¢qué tan extendido estd el sindrome ce
covada? Los ¢ilculos varian considerablemnte, pero por 1o general afec—
tan a un 10-15 % de los padros con esposas cmbarazadas.

Son mucho mis logs padres que experimentan cambios fisicos y psicolégicos,
pero no tienen una magnitud suficiente como para ajustarse a la dzfini-
cidén estricta c.cl sindm de covada.

™ un estudic cobrc Aste sinc’.rane, Trethowan na encontrade qua el fu-

' tu.ro padra sufrae sintomas tales como pérdida de apetito,folores dentales,
nduseas, vomitos. los sintomas cran mds frecuentes en 21 tercer mes del
embarazo y luago iban disminuyendo hasta el filtimo mes, on cue volvian 2
acentuarse. Trethouvan observd también cque dstos sintamas f£isicos iban
. acompafiados con frccp:ncia por alteracionss psiquicas tales como dopre-
sién, tansidn; insomnio, irritabilidad @ incluso tartamucaz. o
Boatrice Leibenberg ha informacdo que el 65 9 de 1o3 hambres estudiado:—.
por 2lla, cue ihan a sor pacres por primera voz, experimentaron "s,f.nto-
mas de ambarazo!, tales como fatiga, niuseas, color de cabeza, vémitos »
e incluso llcera @stroéuodmal. (7.

-8i hizn algrnos autores psicoanaliticos opinan que 21 embarazo cebe con-
Amcehrﬁe como una crisi, para la mayoria de los futures padres, no cons-
tituyg forzosamonte una experiencia negativa. Mo todos los cambios que

t:mnﬂn lugnr on el hambre, y quz se hallan asociados Al amarazoce la

(7) Trothomn,H.M. ¥y Conolon,F.M. (1965) . The Couvace Syndrome. British

Journal of Poychiatry. 111 57-65. En Leibenherd. g_mtant Fathers. Amo-.
;man Journal of orthogsychim;ry, 1967, 37 358-3%4. ' )



mijer, son tan dramdticos y perturbadores. De hecho, algunos resultan
&ivérbidos.. Asi por ejemplo, ¢z acuerdo con Bittman y.2alk (8), muchos
hombras varian su aspecto curante el embarazo de su compafiera: se dejan'
crecar barba y blgote o engordan. No se sabe con seguridad si estos cam-
bios tienen lugar ¢ebido a compasién, empatia o rivalidad con las mujeres.
Los sintomas fisicos constituyen tan solc. una pequefia parte de los cam—

bios que oxperimentan los futuros padres.

Como una anticipacién de su paternidad les hambres muestran, durante el
mbémzo de sus campafieras, un mayor interés por los bebés. Algunos in-
tentan apronder a ser padres leyendo lihros sobre tomas infantiles.

" Muchos hombres mencionan a la fututa carga econdmica que les supondra -
la paternidad, incrementando su actividad lahoral, realizando trabajos
suplanehtarios, sobre todo durante los Gltimos meses del embarazo.Si -
bien este aumento de activicad laboral y de tiempo transcurricdo fuera
del hogar es sencillamente un modo de hacer. frente a los gastos ocasiona-
¢os por cl aumento de familia, algunos autorss, sobre todo los de orien-

tacién psicoanalitica, lo intarprztan como un signo ce ansiedad y preo-

T oupacidn.

5i algunos sstudios, 10s esposos experimentan aumento do preocupaciones
curants ol mbarazo. Recicntemente se.ha podico observar que, en este
periodo, los maridoc muestran 1'\1&51 ansiedad que las mujeres. Incluso se
Dreoc pan mzi’s cque elias por 1as molestias y dolores que éctas cuperimen-
tan (9). ’

Lé-principal preocupacién ¢z los pacres, segin reportan algunos autores;

| @3 la zcondmica: la o poder hacer frent2 a los gastos ocasicmac.os por

- (8) Bittman J.S. y Zaik,R.S. Op ¢it. .

(9): Entviste,R.D. y Doering,G.S. (s.f.) The First Birth. (Balt.imore.
Johns Hopkins University press). En Parke,D.R.(1981) El Papel del
. Pagre. EQit, Morata, Madrid.
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el parto y por la crianza del nifio, los cuales son bastante 1égicos'yé
' que actualmente en los Estados Unidos los gastos de asistencia del par-
to y 1a estancia en la Maternidad cuestan alrededor de 1,500 ddlares -
(3,450,000 pescs).
Se calcula que. criar a un hijo hasta la edad de 18 afioe cuesta en E.U.A.
alrededor de 85,000 a 200,000 ddlares (de 195,500,000 a 460,000,000 de
pesos).
las pautas del comportamiento sexual cambian también durante el embarazo.
Segiin Bittman y Zalk, algunos hombres experimentan un aumento de atrac-
cién sexual hacia sus mijeres embarazadas; otros en cambio, manifiestan
menos interés. En cambio, 108 deseos sexuales de la mujer pueden variar
durante el cursodel embarazo. Durante los tres primeros meses, cuando
son frecuentes intensas niuseas e irritabilidad, la mujer puede no es-
tar interesada por las relaciones se:qaale;.
Sin embargo, durante el sequndo trimestre, su apetito sexual se resta-
blece por lo genéral. El interés sexual disminuye a veces de nusvo en
el Gitimo trimestre, debido a las molestias y a la fatiga que la majer
gravida experimenta. ’ '
Si bien la actividad sexual no ofrece generalmente riesgo alguno duran-
‘te los Glimos estadios del embarazo, hay muchos tocdlogos que Se muestran
contrarios a 1la misma. : . )
Segiin William Masters y Virginia Johnson, un 77 % de las mujeres, entre- -
vistadas pbr ellos, habian sido aconsejadas por sus madicos em contra -
de las relaciones sexuales durante el (itimo trimestre. (10). En general,
durante el embarazo existe una disminucién de las relaciones sexuales.
1.3.3. APOYO PMOCIOMAL: ‘
'Les futuros padres no se limitan a manifestar su preocupacién por sus

(10) Masters,W. y Jdohnson,V.(1966) Human Soxual Response. (Boston:Little
Brown). En Parke,D.R. (1981) E} Papel del Padre, Edit.Morata, Madrid.
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mujeres embarazadas padeciendo dolores de espalda. Tienden a reaccionar
poéitivamehte ante el aumento de la necesidad de apoyo emocional por par-
te de sus mujeres.

~ Harold Raush y colahoradores han ohservado que los esposos se mostraban
mas comprensivos 'y conciliadores durante el embarazo. (1)

Dichos autores planteaban a las parejas un conflicto que debian Sirimir,
tal.como la eleccidén de un programa de televisién., Los medios utilizados
por la pareja para resolverlo eran observados y analizados. Los maridos
cuyas mujeres estaban embarazadas eran nds tolerantes y conciliadores
que los de mujeres no embarazadas y mas de 1o que habian sido antes del
emtarazo. Sin embargo, la gravidez no es una panacea para los matrimo-
nios mal avenidos: el apoyo emocional proporcionado por el marido re-
tornaha a su nivel previo al anbarazd, hacia el cuarto mes después del
parto. El apoyo suplementario que el marido proporciona durante ia gra-
videz raviste gran importancia..

. Bn un reciente estudio llevado a cabo en 26 parejas, en California, --
Johanna Gladieux ha encontrado que el 'apuyo emocional proporcionado -por
el marido durante la gravidez hace que sea mis facil para la mujer adap-~
tarse al embarazo y disfrutarlo. (12). '

Los. esposos, con figuras que prestan apoyo, son particularmente impor-
tantes en el primer estadio del embarazo, antes de que &ste se haga pii-
blic.mente patente. ' k

' TI1) Raush,W.D., Barry:W.A., Hertel,A. y Stain,M.A. (1974) Comunication,
conflict and marriage. (San Francisco: Jossey Bass). En Parke,D.R.(1981)
El_Papel ¢el Pagre. ECit. Morata, Macric.

{(12) Gladieux,J.D. {1978) Pregnancy -the transition to Parenthood: sa- .

.tisfaction with the pregnancy experience-as a function of sex-role con-

. ceptions, marital relationship and social netvork. En Miller,W.B. y -~

Newmann, L.F.{Eds.) The First chnd and family formation (Chapel. Hill,N.C:
carolina "opul.ation Center).
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Durante el segundo trimestre, cuando la gravidez es de p(\b:l.ica evidencia,
los amigos y parientes se convierten en determinantes de satisfaccién
para la futura madre, mis incluso que la relacién con el marido.

Los padres, al igual que las amigas, revisten ahora mas importaﬁcia que
en el primer trimestre: Bittman y Zalk han encontrado que el 40% de las
mujeres incluidas en su estudio mantenfan mis contacto con sus padres
durante este ‘periodo.

Al igual que la futura madre busca ayuda, informacién y seguridad mis
alld de su esposo, el padre tiende a buscar apoyo en los amigos que han
sido padres. Ademis, incrementa el contacto com sus ‘propios padres du-
rante el embarazo de su mujer, y sobre todo con su propia madre. "Un hom~
bre puede sentir mis necesidad de apoyo y carifio matermnos para si mismo
durante este periodo de sohrecarga, 1o cual constituye un suplemento de
ternura durante un periodo esn el que se puede §mtir presionado para -
méntenerse constantemente firme, responsable y ‘adulto’. . . los futuros
padres telefonean y escriben cartas a sus familias con mds frecuencia
curante el embarazo de sus mujeres que antes del mismo. (13).

otros datos correspondientes a 1la importancia del padre como la figura
que proporciona apoyo durante el embarazo proceden de estudios qué mues-
tran una clara‘ correlacidn 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 ms tres primeros dfas consecu-
a tivoé al parto si J.a.madre habia permanecido tranguila y relajada duran-
te el embarazo. Ademis, cuanto mis positivamente valorasen los padres
‘su matrimonio (y, seguramente, cuanto mayor apoyo hubiese dado el myido, -

~.durante embara;:b), tanto mejor cra el estacn Eiéiblégico del lactante

(13) Bittman y Zalk. Qp. cit. p.166.
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é la edad de 2 meses, evaluado con respecto a su irritahilidad y a su
: capac'i_dad. para tranquilizarse des.pués dé haber sido molestado. (14).
El hecho daque el maridor revele mucho interés por su mujer durante el
embarazo tiene tambi&n consecuencias para su paternidad posterior. Se -
ha observado gue 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 semanas de vida y tam-
bién con su asiduidad en atenderle cuando llora. La actitud del marido
influye también sobre el grado de placer que experimenta la madre con
su maternidad: cuanto mis feliz se sienta a causa del énbarazo’ de su es-
posa, tanto mis disfrutard ella las seis primeras semanas de vida del -
~nifio, (15); de aqui 1a importancia de promover en el padre su participa-
;:ién activa, para, de esta manera, asegurar mayor calidad de vida dentro
del niicleo familiar.
Finalmente se prescntari una investigacién realizada sobre las experien-
‘cias paternas durante embarazos planeados y no planeados. 7
En una investigacién realizada por Adler y Barry, (1987) (16) donde ex-
ploraron las experiencias paternas durante enbarazos planeados y no pla—
neados (no abortos), usando la tradicional @ivisién trimestral del em-
barézo. dieron un perfil éeneral_ de las reacciones psicoldgicas y psi-
cosomiticas normales de) padre esperando y a ccmtinuacién‘ se expondrin:
Mhus padres esperando reportan experiencias de sentirse frustrados, -
' esilusionados, exclujdos o desplazados durante el periodo prenatal. En -

un tiempo donde la historia social sobre los roles sexuales han sido fre-

»(14) Grossman,K.F. y cols.(1980) Pregnancy, birth and parenthood. {(San -
Francisco: Jossey Bass). En Parke,D.R.(lgal) El Papel del'Padre. EGit.
-.Morata, Madrid. ’

-(15): Entviste .y Doering. Op. cit.

(16) Adler,S.P. y Barry,H.(1987) The Pregnant Father. En B,BlLum. (Ed )
Psychological aspects of Pregnancy,Birthing and Bonding.(pp.220-226).

National Institute for the Psychotherapies.
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7 cuentemente discutidos es de gran y oportuna importancia, como se ha men-
cionado ya en varias ocasiones a 1o largo del presente trabajo de Tesis,
el profundizar en la experiencia paterna durante el embarazo, ya que sim-
plemente sin el padre no seria posible la gestacién y también encontrar
maneras de pramover el vinculo paterno con el bebé, la madre y la unidac
familiar.

Las observaciones que se presentardn se hasaron en una muestra con las
siguientes caracteristicas: blancos de clase media (60%), judios orto-
doctos de clase media (25%), negros de clase baja (10%), e hispanos (5%).
la poblacién acudié a clases sobre Educacidn para el Nacimiento que son
impartidas en Brooklyn, Nueva York.

1.3.4. BMBARAZ0G ND PLANFADOS:

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 mis facil para parejas casadas, quienes tienen mayor
estructura legal-familiar, el trabajar sobre la aceptacidén de embarazos
no planeados, que sobre parejas no casadas.

Las parejas no casadas tienen conflictos adicionales para encarar si -
aceptan el embarazo: i(deberdn casarse o permanecer solteros?, :es el -
nifio legitimo 6 ilegitimo?, ¢qué apellido le pondrdn al bebé?, etc.

La responsabilidad inicial cel padre en casos no planeados de embarazo

. 25 usualmente un shock seguido por incredulicad. El1 padre esperando tal

. Vez rechace que el hijo es de é1.

: Sufgen sontimisntos de hostilidad hacia la mujer que pudo haber dado -
pﬂoridad al embarazo sobre él, pucden llegar a aumentar 'y contribair

a sus expiesiones de hostilidad. Entonces, el padre puede ver a su fu-

turo hijo como un rival en potencia.
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campasién puede resultar en expresiones incrementadas de hostilidad .so-
bre la madre y el futuro hijo. Si el padre con sentimientos iniciales
negativos no los procesa adecuadamente, un ciclo nocivo es establecido,
conduciendo a la madre a 'smtimientos hostiles y rechazo hacia amhos, el
padre y el bebé.

Como el ciclo continda, el padre puede terminar abandonando a la madre
Y él bebé. Con propdsito de prevenir el abandono de la relacién por parte
del padre, de una forma adecuada este circulo dehe ser interrumpido. si
el padre es auxiliado en la exploracion de sus sentimientos y actitudes,
manifiestos o no manifiestos es posidle que quizd logre dejar la rela -
cién destructiva y haga de ésta una mis constructiva.

Si el padre puede ser informado y ayudado a ca-lpténder y aceptar esas
cambiantes respuestas y sentimientos, puede llegar a ser el apoyo emo-
cional mds significativo para la mujer. La sensibilizacién del hombre
en este mamento es fundamental.

La presencia del padre en las visitas ginecoldgicas, es una declaracién
simbdlica de que es parte del proceso de gestacién, parto y trabajo de.

‘ parto. Ademis su presencia establece simbdlicamente el deseo de asumir
'au rol paterno. Es imperativo que se reconozca que al involucrar al pa-
dre prenatalmente se esti logrando una importante contribucién a la fa-
cilitacién o inhibicién de 1a comnicacion del padre en la interaccién
diada-triada, ademis de las otras influencias que se ha descubierto tien;a
el padre dentro del nficleo familiar. . '

' Vario., estudios psicolégicos (e.g. neutscher,lgw) (17) han descubierto

que el ambiente constmcbivo durante eJ. umanzo !.nczmnta las opo:tu-

(17) mmiu'.n(lm)n'ieffanuyﬂmint}nmd ﬂmmx a clinioal
:  Psycramllyis. "71-35. B Mler,S.P. 'y Bury,H (1987) m
Pdtha.-. '
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nidades en el bebé para un desarrollo sano en sus primeros afios y un -

btonéstico para la pareja a. favm"_ de una mejor calidad de vida dantro

de l1a vida familiar. .

1.3.5. PLANEADOS :

En la mayoria de las experiencias con embarazos planeados, los senti-

mientos de.los padres que esperan un hijo, toman cursos algo diferentes

en comparacién con los padres ante embarazos no planeaﬁos. Si bien exis-
te ami;ivéléncia, ansiedad o culpa, éstas emociones son frecuentemente
manifestadas, 1os‘padres generalmente sisnten su masculinidad reforzada

y mis seguros en su auto-imagen, mds responsables; amantes y protectores

hacia su compaiiera. (+).

" F1 embarazo 1lega.a despertar dudas sobre su habilidad profesional y su
éx:lto financiero. Estid mis veces optimista, de buen humor y anticipado
sobre el nacimiento da su hijo. Muchas veces es la primera vez que é1
llega a saber sobre su salud ¥ cémo proveerid financieramente a su familia
para que &sta.sobreviva.

Como se menciond en otra ocasién, a veces sélo 1la Pat:emxdad hace que un

hombre reivindique actitudes negativas pasadas.

Esos. sentimientos gstén eatimlados por sus interacciones con la mujer
- embarazada. .Si-ella estd ‘resentida al planear el embarazo, y/o si su
‘ enbarazo resulta undeseo ce ‘qastigar al padre, la culpa puede ser el
sentimiento predominante.

Al inicio dei sequndo trimestre (4°,5° y 6° mes) muchas parejas han hecho
los ajustes apropiados y la aceptacién de las obligaicmes que este im—
plica. Los Geseos sexuales aumentan su intensidad durantz esta periodo.
M.lchas vecas este trimestre ofrece una fase idilica ce "lu.na de miel”.

. Esto es c:orto cano algunos cambios en el estilo e vica. La mujer emba-

razada frecuentemente se siente fisig:amem:e bian. El futuro padr2, puede .
o (+)fasad en 1 estudio de 1500 padres,anducico por Rarry,H.desde 1975 tasta 1979,
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llegar a estar mis unide fisica y psicolégicamente a la mujer y al bebé,
y Puede tener también sintomas de embarazo, como ya se menciond =n pagi-
nas anteriores, como: trastornos gastrointestinalas, incremento =n el
apetito, aumento de Peso y enxtremo cansancio. El segundo trimestre sue-
1e ofracer un szgundo cambio dando la oportunidad para majorar la rela-
cién e pareja.

El futuro pacdre centra de pronto sus sentimientos en los cambios visibles
corporalas qua ocurran =n la mujer, e esto s2 hablard mas extensamont2
al tratar las actitud=s hacia el cuerp ambarazado.

Las condicionas socioculturales e ideas equivocacas (por ejemplo, las
relaciones sexuales daflardn al feto) pueden interferir con 1a vida samal
de la pareja. Estas idezas equivocadas tienden a perder su credibilicac
cuando son explicadas a la parzja. Ademds de saber gue el papel del padre
es 2l apoyo mis significativo para la mujer, tambidn se ha degcubierto
¢u= los sentimientos de culpa y ansiedades asociadas al embarazo puaden
sar recanalizadas dentro ¢z la conducta més procuctiva, transfomﬁndosé
en sentimientos de sensibilidad 'y ternura hacia la mujer.

El tercer trimestre, es una %poca e intensos cambios de dnimo para mu-
chas mujeres, asi como la reduccién de "estamina® ( influenciada por cambios
hotmonales por 1a astacién del aflo y profesién). '

EL .futuro pacre es emocional y psicoldgicamente rescrvado. Est& inquicto
por el bicnestar de la madrz y en osta ésoca sz torna mis protéctor. Rea~
. 1iza muchas voces las tareas fisicas ceol hogar, como lavar, plancfut,gtc.
El padrz llega a ser el mayor apoyo fisico y psicolégico para la n'njer.‘
Sin embargo, ci la mujer amharazada transficre sus nacesicades al mécico,
el pac‘.rﬂ puede ~eﬁtir=‘e menos importante e incapaz para ayudar. ¢e este
".modo se introducs un nuevo conflicto a la sibuacion.

‘1a host:.lidan del padre y su resentimianto puec‘s- crecer si se le hace -
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' santir poco vAlido. Si 25 excluido ¢e las visitas mensuales y revisiones,
1o cudl @s muy frecuente, se producen sentimientos de alienacién y dis-
tanciamianto ce 1la macdre.

El manajo prenatal curante el tarcer trimestre muchas veces prescribe abs-
tinencia k:-'.:-*.:mal <3 1a'pafeja. Es importantz qué se le ofrezcan altarna-
tivas a la pareja que ayuden a reducir la tensién sexual y la mutua sa-
tisfaceién. Bittman y Zalk (1978) (18) mencionan algunas altemati@ seranles.
Alg\masrde las preocupaciones que ocurren =n este periocdo son: el pacre
anrensivo cétaré nervioso, por no. estar segquro sobre calcular el tiempo
adecuado para salir al Hospif.al; plensa y teme que pudiera ser &1 guien
atendiera =21 parto. '

Es m:trenndamnté. ’importanbe Gue el padre sea tratado con <¢ignidad,
Ares_oebo y cue inteligontemente reciba a:plicaciones dstalladas de lo -

que estd ocurriendo.

El no debe tener su imagen &2 padre, esposo y hambre dabilitada a sus
propios ojc;s Y a los €2 su csposa. Su autoestima debe ser mantsnica —-
po;sitivarrantg para mejorar las relaciones a largo plazo ;:oi: su hijo'y

familia.

" (18) Bittman,s. y Zalk,S. Op: cit.
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. Gémesig 1:27-28.°




85

l.40 1A m Y LA PATERNIDAD:

Al comienzo del matrimonio, wna 'joven, pareja debe enfrantar un ciarto
nimero de tareas. Los esposos deben acomodarse mutuamente en un gran nime-
0. d2 pequefias rutinas. .
Por =jomplo, deben desarrollar rutinas para acoétarse y lavantarsa aproxi-
madamente a la misma hora. Debe existir un momento para estar desnudos

y tener relaciones sexuales, para compartir el hafio ¥ para l=zr =l éia~

rior del domingo, para mirar la televisidn y =legir los programas y para
salir a lugares que son del gusto de ambos.

. B') este proceso de mutua acomodacidn, la pareja cdesarrolla una seris de
transacciones, formas en que cada esposo estimula y controla la conducta

dal otro f, a su vez, s influido por la secuencia de conducta anterior.
.&tas pautas transicionales constituyan una trama invisidle de demandas
complementarias gue regﬁlan muchas situaciones de la familia.,

La familia también enfrenta 1a tarea ¢e separarse de cada familia ¢e ori-
gen y de negociar uwma relacién ¢iferente con los padres, hermanos y pa-
rientes politicos. las prioridades deben modificarsa ya que los deberés
.fundamentales de 10S NuavoS eSposos conciernen a su matrimonio. Las fami;
lias de origen czbhen aceptar y apéyar esta ruptura.

‘Dol mismo modo, log encuentros con 1os elementos oxtrafamiliares-trabajo,
deberes y divers:lox.\es— deban reorganizarse y regularse de un nuevo modo.
’ Se' ¢=hen adoptar éecisiones en lo que raspecta al modo @n gue permitiran

quz las derandas del mundo exterior interfieran con 1a vida cela ruwa familia.
El nacimicnto de un nifio sefiala un cambio racdical =n la organizacidn de

la familia. Las funciones ¢c los cdnyuges dehen diferenciarse para-en-
frentar a los raque.rimientos del niffo, ce atencidn y alimento y para an-
carar las restricciones as{ impuestas al tiempo de los padres. Por lo -

general, el compromiso fisico y emocional con ol nifio recuierz un cambio



86

en las pautas transaccionales de los conyuges. En rla.organizacién ¢e la

familia aparece un nuevo grupo de subsistemas, en el que los nifios y — -

los padres tienen diferentas funciones.

A médida c¢ue se desarrolla una familia con la llegada de los hijos, su

educacidn, la adolescencia,ete, la familia enfrenta cambios tanto inter—

nos como externos y debe mantenesr, al mismo tiempo, su continuidad y -

Gebhe apoyar y e;rstimular el crecimiento de sus miembros mientras se adapta

a la sociedad en transicidn. Estas tarsas no son faciles de encarar.(l).

1.4.1. LAS EXPECTATIVAS VINCULADAS COON LA PATERNIDAD:

" .1a condicién Sptima de la parentalidad es un matrimonio basado en una
unién compatible, capaz de reducir a un minimo tolerable las frustracio-
nes, angustias y discoréias de la vida cotidiana, y de proveer, al mismo
.tiempo, una reciprocidad creadora y espontinea solicaridad.

La parentalidad voluntaria constituy= vn ideal que se ve amenazado, pero
no necesariamente transgredico,. cuando en la decisidn e buscar =1 em-
barazo entran en juago obscuras e inmaduras motivaciones. Incluso el em—
barazo accidental o x;no!'daseado puede dar lugar, en algunas circunstancias,

a una reaccidn que conduzca a una parentalidad madura y rasponsable.
Duranta 21 embarazo la pareja prc-:\}é el surgimiento ¢= conflictes antra
sus ambicicnes personales' y sus deberes de padres.
mbel caso del hambre cuya masculinidad se basa en excesivas pugnas com-
petitivas dentro Ge su esfera laboral © an conquistas oréticas extracon-
yugzles, les conflictos que emergen durante Ae1 embarazo pueden ser muy
intensos y revelar una profunda insuficiencia en el futuro pacra.

Sin embargo, es sorprendente comprohar con cuanta frecusncia los hombres
érmdexjah, corrigen y mejoran sug ideas juvaniles sobre 1a masculinica¢

durante el embarazo de la mujer o cuando se enfrenta al hijo recién mcido.

(1) Mifuchin,S.(1986) Familias y Terapia Familiar. Edit. Gedisa Mexicana
S.A. p.40




87

La paraja =antrafia unidac y sintesis, uwa coexistencia en la que la co-
rrasponsabilided es claramente visible, pero también =ncara antitesis y
oposicidn internas. Oon el conocimiento éz que las dos personas se Con-
vartirdn en tres, los cbnyuges cobran aguda conciencia ¢e la naturalsza
cam>iante d2 su grupe familiar. la inccrporacidn ¢e una terczra persona
producird un profunco reordenamiento. .La expectativa que despierta la
liegada del primer hijo establece una auténtica unidad familiar supra-
individual y mocifica también la reciprocidaé cirecta 2 inmecdiata entre
marido y mujer. Tener un hijo implica aceptar un nuevo compromiso para
con la familia y =1 matrimonio, y reconocer quz el recién nacido convierte
1a relacidn bipersonal entre los cfnyuges en una relacién triangular.

Se prosune de antemano que ol ingraso Ce una tercera persona significa
transicidn, conciliacidn y renunciamiento tanto a la reciérocic’a@ inme-
cizta como a la oposicién directa. La llegada el primer hijo puede car
lugar ol éesarrollo e tres nueves estructuras en la dindmica familiar:
1)‘ La mediacién e un tercero =n las disputas entre los otros cos miembros,
2) Ia autopraﬂocic’m ée un miembro no comprameticdo, a etpensas de log -
6!::03 dos; 2) 21 juzgo dospliega un tercero para assgurarse el ejerciéio
¢2l poder sobra los otros dos, mediante la aplicacién cel principie "ci-
vide =t impera" (divide y venceras).

Durante =1 aﬁbara::o, 1la pareja va adquiriendo crociente conocimiento ce
la existencia de todas esas nuevas nosibilicades, y algunas ¢o estas con-
figuracionas triddicas aparecen aWin antes ¢el nacimionto del hijo. El -
feto puéc:'a convertirse en un mediador «que evite la destruceibn de la -
unidad de pareja o un enfrentamiento ongobernable.

1A visisn anticipada d= las posibilidades ¢2 tomar partido, &z que la
‘pare‘ja:sc divica o ¢e quz &1 resulte excluido o tiranizado pucce pertur-

var al futuro progenitor.
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El erbarazo o5 una experiencia de apertura y un comienzo que estimula
poderosamente las potencialidades para la intimidad, el cuidado y la ter—
nura mutuos. Muchas parejas que esperan un hijo revisan sus recuerdos de
infancia y descubren en la propia experiencia ¢e llegar a ser padres un
nuevo tipo de reconciliacidén con sus progenitores.
La przocuapcién comin por el bebd, totalmente indefenso y dependiente,
fomenta ia uniér} integradora de los futuros padres, y esta sdlidaricad —
" no sblo permite soportar con mas fuerza y entexeza angustias y frustra—
ciones, sino que estimla la dedicacién al hijo y a su porvenir. (2).
1.4.2. (D& VERDAD ES TA SIERTE 1A (UE PORMA MATRIMINIOS?:

‘Hay razones para creer -a pesar de 1a falta de datos cientificos- que

© la elecrién del compafiero implica una combinacién dz muchos motivos: -

.sentimiant.os amorosos y necasidad sexual dirigida generalmente a miembros

de ciase social igual o semejante; una imagen de si mismo relacionada con

una imagen de 1a familia; valores correspondientes, esfuerzos por lograr
seguridaé, estabilidad y prestigio.

Especialmente importante es la motivacién oculta de buscar un campafiero

47 quo pueda . calmar o contrarrestar 1a propia ansiedad. En este sentido se
ha considerado al matrimonio algunas veces camo un posiblz remedio para

- algunas dolencias psiquicas que uno puede tener.(3) .
En ‘otro orden de ideas, a continuacién se expondrin algunas investiga-
cioncs que se han realizado para conocer la influencia que tienen los
hijos sobre el matrimonio: ) '

*‘En un artfculo titulado: "'Depresién y Ajuste Marital Curante el embara- '
=0 y Gespuds del parto" (4) se estudiaron 51 parejas con un promedio de

“mm.r. {Canpi 1adores) (1983) Parentaliced. APPIA Amarrarta Blito-

5, Argentine. pp.2G3-26.

_(3)mmm(1974) mmcbmmmmm:m Rticiaes
Homé S.A.E.Argentind tp

(4) Gera,M. (1%)Dzztmimadmﬂmlhdjlmmdﬁrg&emadm-
celivery. Aericon Jaznal of Family Theray. 13 (4) . 8-5.
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édad ¢e 26 aflos, quizncs completaron 21 Inventario d= Depresidn de Beck, v
la Escala de Ajuste Piddico, durantc el segundo, tercer trimestre y las
-zeis ssmanas posteriorzs al parto. Esta investigacidn arvejd los siguien~
tes datos: se obtuvo una correlacidn significativa entre ecposos y aspo-
sas conyugalmente satisfechos. Se encontrd que los sintomas depresivos
investigados individuaimante ¢isminuyesron durante ol embarazo y 21 pe--
riofo posterior al parto en amhos, hombres y mujeres.

Belsky,Spanier y Rovine (1983) doterminaron en matrimonios 1os camdios -
coma respuestas al nacimiento del primer ai Gltimo hijo. 72 parsjas vo-
luntarias fueron estudiadas longitudinalmente desde el tercer trimestre
del embarazo hasta 1los nueve meses después del parto.

Sa realizaron entrevistas a cada pareja, se aplicaron cuestionarios in-
dividualeé y Observaciones ée conductas nmaturales, cn casa el andlisis

Ge los resultados reveld cambios :.altanente confiables on 21 ajuste mari-
tal (medido por la Escala Ce Ajuste Diddico), y el funcionamianto mari-
tal {actividades recreativas comunes, percepcién de la relacién como un
romance, amistad y camaraderia) y finalmente la Interaccién marital (ro-
solucién de probiemas).

Un andlisis correlacional de "tiempo cruzado® reveld que en parejas que
iniciahnente tuvieron puntajes altos en varias medidas, 4stas tandieron

2 hacerse transversales curante el periofo astudiado.

El énélisis e estos datos mostrd cambios on algunos aspectos, lo cue
reflejd que 1a llagada el primer o del ditimo hijo tuvo un :.mpacto ne—.
gativo en las rglaciones conyugales mientras que en otros aspectos(por
ejemplo: diferencias individuales) tuvo un impacto relativamente peuedo.(S).
Beldy e Takella (1965) ten eplorad las relacioes atre 1as egoriacizs raoordad por

(5) Belsky,J., Spanier,G, y Rovine,M. (1983) Stability and change in -
marriage across the transition to Parenthood. Jouvrnal of Marriade and

‘the Family. 45 (3) 567-577.
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las parejas sobre sus familias de origen y los cambios en el ;natrin\onio
sequidos del nacimiento y postericl;r crianza del nuevo bebéd, los datos
forman parte cde un estudio longitudinal y. muy extenso sobre el desarrollo
infantil y ¢o la familia. ' ‘
El analisis cde "Mﬁltipie ragresién” reveld que los recuercos de la in-
fancia sobre la forma en que los padres los criaron y el como 1os padras
adquirieron sus roles de esposo y esposa en la familia de origen de los
mienbros de la pareja predijeron cambios confiables en el matrimonio,
Cesde el dltimo trimestre del embarazo hasta que el bebé tenia nueve —
meses e odad. Los mis significativos resultados incicaron que diferen-
cias marico-mujer en cvaluaciones cel ajuste marital se incrementaron
cuando individualmente recordaron haber sido criados en un ambiente frio
y‘ rechazante en lugar de un ambiente cdlic¢o y que hrindara apoyo, @spe-
cialmente cuando recordaron indivicualmente que sus propios padres no
ce.nz'ian‘ armonia en su relacién marital. Estos hallazgos se han discutido
=n téminos de la potencial influencia que las experiencias vividas en
la propia familia de origen puecden tener scbre la manera en la cvil las
) 'éarejaé se ajustan al nﬁci!qientb y decicen criar a sus hijos. (6)
-Teac!man Y Polonko (1985) ‘parfilaron .un marco conceptual para analizar
_cl: periodo del primer nacimiento y examinaron los ceterminantes poten—
cialen donce 1a paternicad podrfa tener efectos, usando una metocologia
‘multivorianta, dsto e3 , con algunas variables y datos desde 1973 del ‘
"National surve_y of Family Grouth*. Mis aspecx;ficamente, se sometieron
a pruzba tres dimensiones soﬁte el periodo del nacimiento para investi-
- gar el impacto producico por &1 (nacimiento) y los tres aspectos f_ueroﬂ:
1) El tiempo pasado, i) la adaé_de los sujetos o 21 tiempo de constituida

‘1a pareja y 3) Antecedentes socloscondmices caracteristicos.
(6) Bolsky,d. e Isbella,R.A. (1965) Marital and Parent-Child relationships in Faily

d&iginaﬂmdmdagafmwgﬂemﬂhdataw azetxts;a:tiveaalysis
‘ mm 56 32-30.
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. Utilizando una aproscimacién a intervalos del nacimiento, los hallazgos
mis significativos fueron: un fuerte impacto de la paternidad sobre la
edad de los individuos en todos los casos, un significativo impacto ce?
la paternidad sobre el tiempo pasado para los sujetos blancos que fucron
3,358 , pero no as{ para los sujetos negros que eran 774, finalmente se
encontrd un gran impacto de los: antecedentes socioeconfmicos, es decir,
el nivel econdmico de su familia de origen sobre las mujeres pero no asf
- sobre sus maridos. (7)

Waldron y Routh (1981) estudiaron un grupo de 46 parejas entre 20 y 35
aﬁos de edad, que esperaban ol nacimiento de su primer hijo, los sujetos
campletaron la Escala de ajuste marital de Locke-Wallace y el Inventario
de Roles. Sexuales de Bem, durante el dltimo trimestre del embarazo ce
las mujeres y nuevamente despuds del nacimiento del bebé. En parciales .
replicaciones de investigaciones anteriores, han encontrado que los pun-
tajes en el ajuste marital de lag esposas fué significativamente menor
Gespués del nacimiento, estos significa que decrementd, lo que también
fué encontrado en la investigacién realizada en 198l. A partir del andli-
sis de los reactivos se demostrd que los puntajes totales de las esposas
respectb ala clasificacién ¢e Felicidad- Dominancia en los desacuercos
fueron los reactivos mis importantes en la contahilidad para ese decremento.
En :l.os esposos la Jdiferencia no fué significativa. Ninguna relacién fud
encontrada ent,re caracteristicas paternales ce los roles sexuales y do-
cremento en 1la satisfaccién marital. (8).

(7) Teachman,D.J. y Polonko,A.K.(1985) Timing of the 'l'ranéition to Pa-
‘renthood: a mu!.tidmensional birth-interval approach. Joumal of Marriage

nd_the Family. 47 (4) 867-879. -
(8) Waidron,H. Y “Routh,K.D.(1981) The Effect of the first ch:lld on the dMa-
rital relationship. Qggma; of Etriagg and _the milx. 43 (4) 785—-788.
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1.4.3. 1L0S CONFLICTOS MARTTALES:

" Los conflictos maritales muchas veces son considerados como enteiamu:e
destructives para una relacién. Se cree qu= el conflicto, cuando existe
respeto por el "oponente” (como cuando sz juega tenié o futvol), puade
contribuir al crecimiento de la relacidén. No hay ¢os personas eractamente
iguales, y es muy dificil que dos personas estén de acuexdo en todo, a
no ser que ina persona sumerja su identidad y necesidades para que emer-
ja la satisfaccitn de la otra pesona o habra conflicto.

Se han distinguide dos tipos de orientaciones hacia el conflicto. La pri-
mera es la Accién Orientada al conflicto, 8sta se usa cuando oS peraonas
al diferir sobre aldgin aspecto y emplear una lucha en la cuil una pafcona
gane y la otra piarda; la ?ersm_audad Orientaca al conflicto se prosenta
guando 1a parte que plerde tama represalia contra el ganador a través o
insultos e iron{a. la Accién Orientaga al conflicto puace producir solu-
ciones posit.ivas. l1a Personalicad Orientada al conflicto sicmpra 1lzva

a 1a Cestructividac. (9).

Se ha hacho otra c.:l.atincién entre los conflictos y ésta es de Conflictos
Bisicos y Conflictos No- Bésicos (10); los ocmnflictos bisicos involucran
cambios‘ wisicos an las reglac ¢el juzgo: wn miembro ce una pareja mono-
gé:hica’. por 2jamplo puede cacidir que ambos Geberfan ser ‘libres para tener
relaciocnes sasuales con otras personac. Si los valoras b:islmg ¢e la’
otra part> con cesafiados por aste camhio on las roglas resulta en un

" conflicto hisico.

‘051 2l 25080 on un matrimonio tracicional ¢ocide quo no proveori mis a.
-la familia 21 rosultaco oS un con.flicto ha'mico. Para muchas parzjas la ,
d,cci:‘.iévnrde las esposas pafa astueiar vna carrera prorcsion:l junto con
‘su familia resulta cnoun conflicto hésico.

(9) Sanemi,J.(1972) S=ael rertaining:poer palitics.in the Arerican Maxiae. Byjlovood QufEs”

N7, :Penticydill, P et y Swet(1976) Expilicn. (Neva Youk:Miond Uan pilishing Gh.Incd -,
(10) Sewemi.J. Op. cit. Y pe
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Los conflictos no-bisicos toman un lugar dentro de una porcidén o parte tie4
los valores o estructuras. Un esposo puedé estar oe acuerdo en los Cere-—
chos de la mujer para tener un trabajo, pero objetara que trabaje has-

ta tarde porqua ésto le impedird que coman juntos.

Los conflictos bidsicos representan un desafio mis serio para las rela-
ciones en comparacién con los conflictos no-bisicos sin embargo “tramen-
cas paquefisces" de un conflicto no-bisico pueden ser axtremidamonte irri-
tantas si no som resueltas.

Artos tipos de conflicto pueden ser positivos a una relacién, si son -
conducidos €ontro de 1a apertura y concertacién con 21 nivel ¢z la ac-
cién orientada antes del nivel de personalidad orientada al conflicw,'
@sto significa hablar claro en lugar de ofender a la otra persona, ya
quo de o5ta manera solo crecerd el rencor en amoos ¥ @l conflicto cre~
cerd. (11):

En 1os trastornos matrimoniales, ol conflicto pusde estar manifiasto

o latonta, puede ser real o imaginario, conscientz o inconsciente, en

- variadas combinaciones.

Ademdis, 21 conflicto entre 1os cfmyuges tienc una relacifn espe;-ial con
la ostructura del conflicto intrapsicuico de caca uno de =1los. El con-
- flicto matrimonial pucde agravar o gervir para ¢isimular la verdadera
naturaleza de estos conflictos internalizacos. Tales trastomos ;méden
“tener Jos Cisoeciones, pucden estar @n ol centro t.‘.'-: los trastornos en
1a_. relaciones matrimoniales, o puedon ocupar una po_-ici.on periferica.
asto o5 alrededor del conflicto naribal. (12).

1.4.4, 'rmm DL m:nn NACIMIENTO:

S¢ ha cescubinrto cue parejas quicnes conciben a su primer 1ijo antes

11; Smrt,SM. y arm,s.t,.(ms) Bxilics. N.m Yark: Mnnil.lam pblishirg ®. Inc
) Adermen. Op. cit. p. 1



eelbmabrimnio presentan un'alto {ndice ¢e ¢ivorcio en comparacién con
aquellos que no cursan un enbarazo al momento ds_; casarse. {12)
Acemds, aguellos quienes esperaron para casarse algunos meses después
el cnbarazo se encontrd qua tienen altos'indices e divorcio on compa-
racién con aguellos cuienes se casaron tan pronto como el embrazo fud
confirmacdo. (14). Las parejas cquienes conciben inmediatamente después
Ge casarse tienen {ndices altos de divorcio en comparacién con las pare-
jas que esperan algunos messs o afios..
En generzl, Se observd quo a mayor intervalo entre el matrimonio y ol
nacimiento dol primer hijo es menor la probabilicdad de divorcio. (15).
El indice de divorcios en nuestra sociedad o5 alto, a "grosso moco" un
c¢ivorcio por caca tres o cuatro casamientos. En Gltima instancia =21 con-
flicbo matrimonial no es tan importante solo por si mismo, sino como re-
presentante y ndclzo de tendencias de desintegracién en la vida familiar
y como precursor de perturbaciones en el cdesarrolle emocional de los -
hijos. Al mismo tiempo, so sabe que por cada casamisnto quz termina en
¢ivorcio hay muchos matrimonios en los que los conyuges permaneceb jun-
tos, pero estan emocionalmente éeparados el uno cdel otro. Siguen jﬁntos
no por razones do amor, Sino por necesidaces acondmicas, deber hacia-
los hijos, dazpendencia personal, tomor a la soledad o simplemente, por-
que no hay otra parte donde ir. La familia permanece f£isicamente ‘mida,
pero hay en realicad una separacién emocicnal entra los aadres; Estas
T13) Owistaeen BT, y Hava,MM. (1953) Suxiics inQd.ld srcing: ITI. Pramrital preg-
rency as a factor in divaeoe. Arericen m.@mlm\dev.m&l-&lé.mmym
(197%) Exijes. Neva York: Maanillan Rhuﬂmg ®. Inc.
(14) Ohwristenean H.T. (1966) Sendinavian and Arericn sox noms: sae amgarison, with scio-
. Joral of Soodal Isaes. 2 60-75. m&ra:ty&razt(lm)m:lds

- logloal
Neva Yonc: Muﬂnm Riblishing,®. Inc.
- (15) Quristean, 1T, y Hrra,MM. . cit,
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Son las situaciones que reclaman el estudio mis cuidadoso en lo que res-
pecta a sus consecuencias sobre el desarrollo de la personalidad de los
hijos y su futuro en relacién a la enfermedad o la salud.(16).
1.4.5. MITOS PAMILIANES:
El concepto de mito familiar (17) se refiere a un nimero.de creencias
bien sistematizadas y compartidas por todos los miembros de 1a familia
respecto a sus roles mutuos y de la naturaleza de su relacidn. Algunos
de estos mitos estin tan integrados con 1a vida del contexto percepctual
con que los miambros de la familia disefian su vida en comin.
El origen de la mayorfa de los mitos familiares se suele perder en ei co—
mienzo de la relacién. Algunocs mitos parecen h.aber sido transferidos de
generacién en generacidn; es posible que la asignacién de un rol implicado
en el mito familiar juegue algin papel en la eleccién y aceptacidén ce
1a pareja. Poco @ poco se constituye camo un aspecto integral de la rela-
cién, donde funciona como fuerza ordenadora, como un amortigquador fren-
te a cambios o alteraciones siibitas. En este sentido, el mito es para
la familia lo que las defensas son para los individuos: ya que con su - )
funciéﬁ de "defensa grupal" el mito promueve la homeostasis y la estabi-
11dad de la relacidn.
1:4.6. AJUSTE MARITAL Y SATISFACCION:
Mﬁchos factores cmtrﬂ:uyen a la forma en gue cada perséna se ajusta a
‘,esta;r casada y S» su pareja y cémo se satisface cada esposo con su rela-
cién. El apoyo social a 1a relacién afecta no solo la estahilidad, sino
té;mbién el ajuste y satisfaccién. EL ajuste y satisfaccién sbn muy per-
" gonales y usualnpnte no se puede definir efectivamente para un individuo'

o pareja por un ohservador externo.

(16) Adewen. Op. cit. p.192
(17) Ferreira,A. (1963) muynmaumm Arch. G, Psychiatry, 9 457-463.
Bh Batesn,G. et al. (1974) Interacin Familiar. Blt. Tiemo Oxtenporineo, Argmtina

p. 154,
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La satisfaccidn personal en otros aspectos de la vida es también afectada
por la satisfaccién y ajuste en el matrimonio, sin embargo la retacidn

no ‘es siempre totalmente aparte.

Se esperaria cque una z;ersona quien es feliz en su trabajo y con sus hi-

jos kpudiera estar mds satisfacha con su matrimonio; pero lo contrario
puede ser verdad en alguncs casos:

1a satisfaccidn marital no es estfitica, puede lograrse dentro de un corto
periodo de tiempo, desde alqunas semanas hasta alqunos meses.

Estudios sobre satisfaccién marital han sido enfocados a diferencias en
satisfaccién por etapas, por ejemplo, en el periodo del matrimonio o -

de la 1ntéracc16r; padre-hi jo.

Muchas parejas, de esta forma, experimentan menos fluctuaciones en la can-
t;idad de satisfaccién que ellos sienten en su relacidén marital. Solo algu- .
nos sujetos fluctuan mis en sentimientos de satisfaccién de sus vidas,
tanto como algunas parejas cambian mis en su satisfaccién dentro de la
relaciéh marital que otras parejas.

Se ha observado que los bajos ingresos estdn asociados a baja satisfac-
cién maritail. Los hijos pueden ser fuentes de desacuerdo y fuentes de pla- -
cer en el matrimonio, casi al mismo tiempo.

El ajuste sexual estd asociado al ajuste marital, pero no puede ser to-
dav;ia aclarado qué causa qué. Lo que si se sabe es que el ajuste sesual
'f.el marital interactfan. Salud y satisfaccidn marital han sido enomtradas -
my uni;-ias. La ausencia de hostilidad esta aéociada con satisfaceidn ma-
rital vivida como compafierismo.

El re1 confli;:tivo en el matrimonio, tanto como 1la divisidén de los que-
haceres domésticos, es muy comin que sean fuehtes de conflicto hasta en
ios matrimonios “felices®. La relacién dé poder con satisfaccién marital

es altamente compleja y no se ha daterminado afin adecuadamente  como t;curfe.
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En resumen. muchos factores complejos interrelacionados contribuyen al
ajuste de un matrimonio y a la felicidad o satisfaccién sentidas por los
padres como resultado de su matrimonio. (18).
1.4.7. INVOLUCRAMIENTO EMOCIONAL: EN LA PAREJA DURANTE EL GLTIMO __
TRIMESTRE LEL PRIMER RMBARAZD:
Un considerable grupo cie investigadores ha demostrado, en general, que
los esposos norteamericanos son mucho menos envueltos emocionalmente en
l1a telaéién marital que sus esposas (Barry,1970; Bernard,1973; Donelson y
Gullahorn,1977; Glenn,1975; Hawkins, Weisberg y Ray,1980; taws,1971; —
Ready, Birren y Schale,1981; Wills, Weiss y Patterson,1974) y que éstos
constituyen el surgimiento de stress psicoldgico e insatisfaccién mari-
tal para las esposas durante diferentes periodos del ciclo vital de la
faﬁilia (Bernard,1973; Hawkins et al.,1980; Komarovsky,1964; Ryder,1973;
Wills et al..,1974).
El acercamiento interpersonal en situaciones estresantes a menudo con-
tribuye considarablemente a un ajuste sucesivo de algunas situaciones
(Bowlby,1969,1973; Janis,1958,1971; Schachter,1959; Shils y Janowitz,1948).
_Entonces desbe asumirse que los esposos, al carecer relativamente de par-
ticipacién, probablemente ejercen un efascto negativo sobre el ajuste psi-
Voolégico de sus esposas y sobre la satisfaccidn marital durante =1 difi-
cil periodo de los tres meses antes del nacimiento del primer hijo. Una
investigacién de Leifer (1977) ; Shereshefsky y Yarrow (1973) demostraron
* gue, aungue muchas mujeres no experiﬁentaron tensién extrema durante el
Gltimo trimestre del primer embarazo, muchas sintieron un consicerable -
érado (.;.e aprehension, ansiedad e irritabilidad.
Una de lﬁs pd:as publicaciones sobre estudios realizados con parejas en

el tercer trimes'tre. del primer embarazo es la llevada a cabo por Avi Assor

Jefe del Departamento de Educacién de Ben~Gurion University ofvbhe'Negev.
(18) smart y Smart. Op. cit.
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Israel y por Tirtza Asso del Beer-Sheva Mental Health Center, Israel,
publicado en “The Journal of Psychology" Vol 119 (3), 243-252, y debido
a 1a relevancia considerada para la presmte imvesticacién se cita parte de éeto.
El propdsito del estudic fué dar evidencias con respecto al nivel de,
participacién emocional en la pareja, se tamaron parejas en el tltimo -
trimestre del primer embarazo. Leifer (1977) descubridé que muchas mujeres
en los Gltimos meses del primer embarazo experimentaron un incremento

en su necesidad de recibir y dar afecto, atencién y apoyo.

Leibenberg (3973) reportd que durante el primer embarazo muchos esposos
tambi'én‘ experimentaren un incremento en su necesidad de afecto. Raush,
‘Barry, Hertel, Richard y Swain (1976) encontrarcn que los padres esperan-
' do, demostraron un incremento en su tendencia a responder a sus esposas
.de una manera tierna y de apoyo. )

Esto es claramente un incremento que aharca desde algunas neczsicades e
‘ini:linaciones de amhos, esposd y esposa, durante el periodo del embarazo
y el 14gico pensar que el mayor énfasis en la relacién de afectividad

y apoyo puede causar en el esposo el llegar a estar mids invelucrado smo-
civonal.mrite que su esposa. Pero éste resultado no ha sido prdmdo directamente.
' Parejas casahs involucradas emocionalmente parecen ser una de las varia-
bles psicolégicas importantes que aluden a la definicién tedrica ewmacta, ‘pero
es; no obstante, refiejado en un nimero de disposiciohes conductuales
obvins. (c.f. Loevinger,1966). Para indicar un alto estado de involucra-
“miento emocional en el matrimonio se tti.lmzm“:dim onductuales.

ia f»rimera;lisposicién fué hacer lo posikle para gratificar necesidades

interpersonales primarias a través de la relacién conyugal. Para la den-
te que obtuvo puntuaciones altas en este Gisposicién, la satisfaccién -
" m.'.\rital y satisfacciones generales de necesidaces interpersonalas estan

muy c°rcanamcnte v1nculadas. Se examinaron las nece icaces interoer.;ona-




les de socorrer, nutrir, daminancia y autonomia; estas necesidades par-
ticulares fueron seleccionadas porque representan la mayor dimensién de
interaccidn interpersonal (Bales,1970; Leary,1957: Schutz,71958).

A través de 1a primera @isposicién se explord la dominancia con la cudl
los esposos tratan de gratificar sus necesidades interpersonales, la se-
gunda disposicién se refirid a la cantidad de gratificacidén que la gente
busca en sus esposos, decir, en ia segunda disposicién se indica un
estado de alto involucramiento emocional al hacer lo posible para recibhir
tanbién mucho afecto, atencién y apoyo, Murray (1938) utilizé el térmi-
no de "necesidad de ser socorrido" para describir el deseo de recibir -
afecto, atencidn y apoyo, y el término de "necesidad de proveer o dar"
para describir el dzseo de dar afecto, atencidn y apoyo. Individuos quie-
nes poseen la sequnda disposicién esperan, de sus relaciones maritales,
recibir gratificacién a esas necesidades (afecto, atencién y apoyo), la
satisfaccién es dependiente de un relativo graco @n el cuil ellos perciben
que sis esposos estdn actuando de una mancra que satisfacerd esas necesi-
cades, por cjemplo, si la esposa percihbe a su esposo interesado en dar a
§tms, el.la ptobablaménbe siente que se camportard de una manera que le
ayudari a ella a satisfacer sus necesidades de dar. De esta forma, la sa-
tisfaccién marital estuvo positivamente relacionada con pezcibit a la
‘pareja necesitando recibir afecto, dando gratificacién al mismo tiempo

a sus necesidades; eﬁ quienes tuvieron un atto poréentaje en la segimda
disposicién. Debido a que la necesidad excesiva puede fasticiar y agotar,
segin se crees, se afirma que la relacién entre la percepcién de las ne-
cesidades y su satisfaccidén puede sor curvilinea, asi como la satistaccibn
marital. podria ser asociada con percepcioncs de moderacién, bastante ba-
jos o aitos, nivelando sus necesidades. ‘ .

Una relacién -tanto lineal o curvilinea- fuéd vista como indicador ce

alto invelucramiento emocional en el matrimonio.
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La tercera disposicién fué concerniente al deseo de satisfacer mutuamente
las neéesidades da socol‘:rimiento‘y de car.
th es_tado de mutua satisfaccién se ¢ cuando uno de los esposos, en el
proceso de satisfacer a la otra parte sus pecesidades de socorrimiento,
también satisface sus propias necesidades de dar. Esto es, ser capaz ce
recibir afecto y darlo al mismo tiempo. Consecuentemente ambos 25posos
satisfacen sus necesidades anplamentarias similtinsEmnte, O Yestando satisfaccidn.
Esta probabilidad de que los esposos obtengan un alto grado de recipro-
cidad fud detenuinédo por .1la medicién del grado en el cudl sus necesida-
des y deseos . se camplementan con otros. Las necesidades son complemen-—
tadas adecuadamente cuando el deseo de una parte. de recibir afecto, aten-
cién y apoyo, es similar al deseo de 1a otra parte para dax afecto, aten-
) .cic’m y apoyo. Si asta condicidn de dar y recibir estd bien balanceada,
1a praabiliced de ge =e inramenten esas neresidades es mayor, pero serdn mubiamente gra-
tificadas. Las parejas que estin muy vinculadas con la realizacidén de la
mutua satisfaccidn de sus necesidades probablemente desarrollarin senti-
mientos ce in_satisfaccién cuando dejen de satisfacer de manera reciproca
dentro del matrimonio.
,Ia"r;'uarta disposic_ién fué la tendencia a ser irritable, agresivo y hostil -
cuando e1 matrimonio tuvo insatisfacciones. Para personas que tuvieron
‘puntajes altos en f'.tsté, la insatisfaccidn marital y disposicién irritable
Yy hostil estuvo muy asociada.
En resumen, el grado en el cudl esposos y esposas manifestaron 'las cua-
" tro disosiciones indicé un estado Ge alto involucramiento emocional en
el matrimonio, fué determinado por el andlisis de las corrzlaciones entre
: parejaé marit:alrmnt'.e satisfechas y esas cuatro variables. Se pensé que
si durante el ‘ﬁltim trimestre dei primer.j embarazo 10S esposos permané—

cian menos involucrados emocionalmente en 21 matrimonio que- sus esposas,
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tocas las correlaciones podrian ser bajas para ambos.
Para medir los niveles de involucramiento ~mocicnal en el matrimonio en
las esposas y en Los osposos, con respecto al primer indicador, la corre-
laci6n entre la satisfaccién marital y la Medida de Nivel General de -
Satisfacecién de las Necesidades Interpersonales {G.L.S.I.N.) fud examina-
do por separado en esposos y esposas. En general, las correlaciones en-
tre satisfacccién marital y ol G.L.S.I.N. fué mucho mis alta para csposas
gue para los esposos; esto significa que las ssposas fueron claramente -
mis inclinadas que los esposos a buscar gratificacidn de sus necesidades
primarias interpersonales (afecto, atecidn y apoyo) dentro del matrimonio.
Para valorar los niveles en esposos y esposas de involucramionto emocional
en ¢l matrimonic de acusrdo al segundo indicador, las relacionas antre
satisfaccidn marital ce las parejas y las percepeionos en la nacesicad
de gar y recibir apoyo, atencidn y afecto, ¢2 s ddyupes fué eandmd por syarab.
ILa tendencia a percibir a uno ée 10s 2sposos camo “aportador" estuvo sig- ‘
nificativamente asociado al incremento en la satisfaccién marital cntre
las esposas, pero no asi entre los esposos.
Estbs degcubrimientos indicaron que las csposas son mas inclinadas que los
esg:osbs a buscar afecto de sus cdnyuges y que es mas importante para
allas recibif proteccidn y apoyo de sus esposos, que carle.
La global complementariedad entre las necesidades de recibir y dar ce
mmﬁésigﬁﬁmtivmmteaﬁnamisfm&\mﬂmmmm, 7290 1D [Era aEpoas.
‘1a vﬁloracién Ge los niveles en esposos Y esposas ¢n invelucramiento emo-
. cional en el matrimonio do acuerdo.a la Escala de Agresién ¢ 1a Forma
42 Investigacién de la Personalicad (P.R.F.) de Jackson (1967), aportd
los siguiente.é Gatos: .
la s;hisfaccién marital fud significativamonte afin a una hwostilidad y

.@isposicidn a irritabilidad para esposas, pero no asi para esposos.
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La disposicién de hostilidad 2 irritabilidad en las esposas parscié ser
mis un efecto que una causa de la satisfaccidén marital.

Estos resultados muestran claramante quc 105 @Sposos en oste caso astu-
vieron menos involucrados cmocionalmente en sus matrimonios gue sus es-
posas, las cuales mostraron:

a) Mayor inclinacién a buscar gratificacién, para sus necesidades prima-
rias interpersonales, a travis cde su relacién marital.

') Buscar carifio, atencién y apoyo en sus esposos.

c) Afanarse en satisfacer sus necesidades de apoyo y proteccién de una -
manera que fuera mutuamente satisfactoria para ambos esposos.

d) Tormarse irritable y hostil cuando hubo insatisfaccidén zn su matrimonio.
Contrariamenta a lo osperado, ostos rasultados sugicren qua Svrantz 2l
primer zmbararzo la necesidac de dar por parte de los 2sposos s incremen-
ta (Ieib:.;nberg,).973) (19) y se incrementa la tendencia a responder a

sus esposas de una manera conciliatoria (Raush, et al.,1976) (20). Esto
puco no ser acampafiado por un incremento en sus niveles ¢e involucramiento
emocional en el matrimonio. Una explicacién €e la aparente inconsisten-
cia 'de estos resultados con los reportados por Leibenberg. vodria encon- '
trarse en alglin error metodolégico de ésta Gltima investigacién citada.
‘Tas conclusiones de Raush, et al., puectn indicar que los asposos da mi-
jeres embarazadas demucstran un incremento de las rcospuestas de dar por-
que desean ajustarse a lasnormas sociales vrevalecientes y no porgue ce-
' secn estar mis involuerados smocionalmente cn sus matrimonios.

los rosulatdos ¢e la investigacién presentada son consistentes con la -

195 Le:usiag B.(1973) W wem Bl smecsq M.P. Y ‘a:tw,J.L-(Bls.)_Bd_t»

o merriage. Sn Franciaon: .tm'_ysm B Aeax y Asoor. (1986) Rrotiaml Ivolvamant in
marriage during the last trimester of the first pragency: a aaneriam of hudends and vives.

The Jasmal of Bsydolacy 119 (3) 243-252.
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sugerancia &2 Laws {1971) (21) sobre el modelo de 1os esposos sobre "o -
que debe ser" an .ol matrimonio, en general este modelo indica ser rigico
¥ no respondiente a cambios y stress en la vida familiar. De aste modo,
a pesar de los sentimientos y pensamientos evocados por la cercanfa cde la
paternidad, se puede presentar rencor hacia las esposas, por su condicién
tan especial (cuidados, mimos,etc) y sus necesidades Ge apoyo: 1os hom-
bres en este estudio presentado, mostraron niveles hajos de involucra-
miento emocicnal en ol matrimonio, 1o cudl también caracterizd a los es-
posoo curante periodos menos estresantes" del ciclo de la vida familiar.
los resultados obtenidos de las esposas indicaron que ellas estdn mucho
mis interesadas en recibir afecto de sus esposos que brindarles av ellos -
aoyo y atencidn, 1o qe se tradacirfa en i incremento & sos damndas an este periodo,
De osta forma, la satisfaccidén marital de las esposas estuvo definitiva-
menta rclacionada con la percepcién de las necesicades de dar, ce sus
esposos, paro no se relaciond con la percepcidn de la necesidad de sus
esposos . para recibir de ellas. La satisfaccidn marital de las esposas
s2 correlaciond significativamente con el nivel general ce satisfaccibn
de su necesidad de carifio, éonsiderando 1la correlacién entre su satisfac-
cién marital y el nivel general de satisfaccién de su necesidad de dar,
demostrd zolamente una tendencia hacia 1a significancia estad{stica. Es-
tos  resultados modifican 1a conclusién ¢e Leifer (1977) (22) en cuanto
las nocesidades de dar de la mujer embarazada. BEn su estudio de la mujer
durante 2) primer cmbarazo, clla oncontrd que muchas mujeres jugaban am-

hos roles de dopendencia y proteccién =n las rolaciones con sus esposos

“(21) 15,0.1.(1971) A fawinist review of marital adjustmant literabre: the rae of the Iocke.
Jormal of Muriage and the Farily. 33 <463-516. Bh Asaor y Assar (1965). Brotioml imvol-
vaet in mariage drring the last trimecter of the first pegnancy: a anparisn of hs-
tands and vives, The Jowral of Psydulogy. 119 (3) 243-252.

(22) Teifer,M.(1977) Bycricgical danges acoonpaying peagnancy and mothethood. Pycho-
cieml , 05 55-96. Ph Aoy Aasor(1965) Broticrsl irvolvenent in marriage daring
the last trimester of the first pregamy: am-mnsnxot’hdnﬂsaﬂvdves The Joamml

o Pyciplogy. 19 (3) 2B-22.
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Y que el periodo de embarazo parecid proveer a muchas mujeres 1a oportu-
nidad de altcrar éms roles. Los res;pltados ¢el estudio citado sugieren
quz si bien muchas mujeres en el dltimo trimestre de su primer embarazo
pudicron haber buscado altermativas a esos roles, elias prefirizron per-
manecer mucho mis tiemo m;al rol dypadients (roooptivo) e an 2l portadhr (activo).
Esto no es sorprendente ya que las esposas estuvieron mds interesadas
en recibir carifio y apoyo de sus esposos que en darlos
Durante el Gltimo trimestre de cu-primer embaraco las mujeres a menudo
encaran stress tanto ficico como emocional, al igual que muchos cambios
raales e imaginarios. Como resultado de ésto ellas sienten una fuerte no- ‘
cesidad ¢e recibir amor y apoyo de sus esposes y no pueden lograr un ni-
val alto de ostabilidad emocional y bienestar, de acuerdo a muchos auto-
tas‘ (Erikson, 1963 y Maslow,1970), eso permite y conduce a la gente a sen-—
tir una fuerte necesicad de dar y de recibir.
Uno de los intcresanbés resultados fué la completa ausencia ¢e correla-
cién entra percapeiones de los esposos y 1a disposicién hostil &z los -
esposos. En varios astudios, se ha demostrado consistentementz que las
mﬁjeres nortzamericanas han creido sar menos hostiles y agresivas cue
ion hombres norteamericanos (Bloclz, Von Der Lippe y Bloe,1973: Donelson,

‘ Yy Gullahom,1977). Y cqua las mujeres S2 creen menos agresivas que los

. hmbres (Macoby ¥y Jacl:;l.in.197é.- Tuddenham, Brooks.y Milko\}ich,lg'ré).
Ala lucs Co catos Cescubrimientos pareceria razonable asumir, que las
inclinacibncs hostiles éa las espozas podrian ser percibidéas por sus es-
posos como inaceptables, ilagitimas y problemiticas y hard, por lo tanto,
que sa im:relm‘nt;.é 1la insatisfaccidén on 105 esposos contro de Su matri- »
monio. Sin embargo, los resultacdos de las percepcionas €o los esposos
sohre 1a disposieién hostil éo Sus asposss no 2jercié impacto sobra 1a

satizfaccién marital de los esposos, quizd axplicado ésto como. 21 pro-
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ducto de ol bajo nivel de involucramiento emocional ¢e 10s 2Sposos en
21 matrimonio. Esto significa cque no afectd la rpo:.ib}.e hostilidad de sus
esposas para que ellos se sintieran mis o menos satist‘mhﬁs maritalmente.
Durante el pariodo del embarazo, no obstante, en contraste con otros pe-
riodos, los esposos pueden hiber percibicdo la conducta ée sus esposas —
como esperada, legitima.pero transitoria, por consiguiente ellos no sin-
tieron insatisfaccién con sus matrimonios cuando alguna conducta hWostil
o irritahle ocurrid. Esto probablemente porgue se espera que unz mujer
embarazada este irritable, o agresiva y sélo en esas circunstancias se
1e "permite" expresar su irritabilidad o agresividad. algo que es mal
visto en otras etapas del ciclo vital ée 1la familia.
1.4.8. ACTTIUDES. HAIA EL CUERPO EMBARAZADO;
1a propia satisfaccién con gu cuerpo es importante para que una mujer
acepte Yy diéfmta plenamente de su cwbarazo. Muchon factores, incluicas
las normas .,ocialer' y culturales, la edad dn esa mujer, 51 el ambarazo
fué planeado o no las actitudes previas al embarazo sobra su cuerpo, afec—
tan su ajuste y actitudes.
-La imagan corporal sz desarrolla y esti influenciada por el ambiente so-
cial y fisico. Histéricannnte 1as actitudes hacia el cuerpo embarazaco. no
. han sido favorables (Tanzer,1972) (23).
En el antigquo Egipto, las comadronas eran consideradas seres sueios Y.
‘sujetos a purificacién y aislamiento. 1o0s Griegos prohibicron 10s naci-
) mientos en sus t.cxmlosr(mfrani,mso) (24), ¥y cualquier mujer que no ha—

- cia pliblico su embarazo era castigada. En alqunas culturns, intcntaron

(23) Taser,D.(19689) Wy mbral d\imﬂ.n:h Nxva York: n:hle:hy Bn Barry,R.B.(1987)
Artitides toard the pregnnt
(M) czrmn,'r.(lgm) A gxt history d ohstetrics ad gwmﬂqy Sprirgtiend, I1:
C. Thoms. Bn Barry,R.H. (19687) Attitudes mmdﬂnthw
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hacer que fueran ocultos 5us cuerpos gestantes por prendas hechas en casa,
o las mujeres embarazadas pemaneciah en casa debido a su "condicidn®

éue era obvia.

En los Estados Unidos, el embarazo y el nacimiento consiguid tener el

"stat de enf Jad”. Durante el parto, por ejemplo, las mujeres son

fzecuahtmnte.restringidas a la cama y movidas a3 una tabla de partos
en un cuarto, el cuil sirve de quirdfano. Durante el trabajo de parto

Yy la expulsidn, les son dadas drogas o anestesia, las cuales pueden con-
ducirla & sentir que su cuerpo no funciona nonml o adecuadamente. Esto
no solauehte tiene efectos fisicos, sino psicoldgicamente también hay
efectos sobre la auto-estima que puede daflarse.

fas fantasias sobre los efectos que el embarazo causard al cuerpo de la
mujér, como son el que los senoS se aflojan, la aparicidn de estrias,

" obesidad, aflojamiento de la vagina, o que el deseo sexual dscrecerd cu-
rante y después del embarazo, pueden afectar las reacciones de mujeres
y hombres hacia los cuerpos embarazades. Temores con repecto a que las
relaciones saruales daffardn al feto, pueden resultar en abstinencia se-
xual o suprimir cualquier contacto £fsico, 1o que, como ya se analizd
. anteriormente, tiene una explicacién psico!.ééica diferenpe. relacionada
con la ansiedad de castracién.

. 8i estas fantasias y aptitudes no son discuticas y aclaradas adecuaca-
rante tunérdn efectos negativos en la imagen corporal de la mujer y su
'auco-estima'n, sobre la ‘péreja sexual y la relacién marital.

‘La edad »también puade afectar la forma como responde 1la mujezj a su cuerso
a&bara;é.do. Una adolesceﬁte puede encontrar estas cambios cel embarazo

: _méééaldos por los enorn‘r:s cambios normales del cuestpo en 1la pubertad y
serdn contundentes. Las mujeres aflosas, quiza preoc\ipadas sohre 1a capa-~

cid_ad‘dc sus cuex:pos bara mancjar el strass. Estas y todas las mujeres
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.

aprovechan la informacién concreta sobre el cuerpé no emparazaco y el -
funcionamiento de dste dﬁram:e el embarazo, el proceso funcional, necesi-
gades y signos.
También se sabe que un embarazo planeade o no, afecta la respuesta de la
mujer y su pareja hacia los cambios que experimenta el cuerpo. En efecto,
una de las grandes diferencias en embarazos planeados y no planeados es
el grado de amenaza a 1la imagen corporal y a la auto-esima. Se han com-
pafado mujeres con embarazos planeados y no planeados, y las mujeres con
embarazos no planeados o embarazos ambivalentes son mis dadas a esperi-
mentar sintomas fisicos camo vimitos y vértigos curante el primer tri-
‘mestre, ademids, comer inadecuadamnte durante cl seoqundo trimestre. Mi-
chas mujeres sin planeacidn, con embarazos ambivalentes, pueden intentar
ocultar gl embarazo y mantenczrse delgadas o alargar el mayor tiempo po-
sible la imagen de su cuerpo sin embarazo, usando ropa entallada o fajas.
También puece interpretar comentarios en cuanto a su apariencia éanco
significado de que ya no son tan hermosas y adorables como antes.
Mujc;res con embarazos planszados, uienes han tenido una imagen corporal
negativa previa al embarazo, pueden comprar y usar ropa de-maternidac
‘precozm:nte para dar ‘a conocer a otros que los nuovos cambios en su -
cuerpo raflejan un embarazo.
V Mujores con imigenes corporales negativas previas al embarazo pueden ox-
perim_znt:ar cdificultades en el ajuste a sus nuevos cuerpos. Para t’avoréc_ser
‘el comportamiento de una relacién positiva entre mente y cuerpo, éstas
mujercs enbarazadas, deben ser mcausadas‘ para asistir a clases en qua se
ejércite su cuerpo antes del parto. El segunde trimestre se presenta pa-
ra ser el momento mis propicio para involucrar a las mujeres en cjerci-

" cios’ adecuados o programas de terapia corporal (Kitzinger,1970) (25).

(5) Kitzinger, 5. (190) The eqeriaxe of thildhirth. Neva York: Banguin. B Barry,RMH.
(1967) Attitudes toward the pregant. body.
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1a prodm_:cién_homml permite a la mujer, socmanas antes del parto, lo-
grar fle::i.bilidad én el ejercicio de su cuerpo.

La mujer que tiene una imagen positiva durante el embarazo y en el traba-
jo de parto es mis probable. que tenga una experiencia positiva on el na-
cimiento y la transicién a la maternidad. Después dol parto, su imagen
corporal reflejard las actitudes, sensaciones e imdgenes que experimentd
durante el cmbarazo. Si procedid adecuadamente, sus reacciones hacia su
cuerpo previamente y durante el embarazo, pueden contribuir significati-
.wmnmte a desarrollar una auto-estima positiva la cuil puede afectar po-
. sitivamente su habilicd y deseos de ser madre. Radicando en este punto ‘
1a salud mental de la Familia en proceso de constitucién.

Es muy importante recorcar cue desde el segundo trimestre del embarazo
sc hacen m&s cvideontes los cambios en el cuerpo de la mujexr y es conve-—
nionte, por medio de ayuda profesional, axplicar al paéra cada uno de
los cambios que ostdn sucediendo en cl cuerpo de su compafiera para gue
comaprenca, ya quc estos cambios pueden producir culpa, shock o cualquier
dicguto, on tormo a é;; puede conducir esta situacién a impotencia sexual
on ol aggundo o tercer trimestre, tanto camo efectos a largo plazo.

»Es hora, de dejar de pensar en la Familia, por un lado
ta madre con el hijo y por el otro el padre; hora es -

de pensarla como un sist cuyos et tos en -
una relacién dinimica permanente y en el que las in -

fluencias se dan en todas direcciones".

Fragmento del prdlogo a
ia edicidn espafiola de '
Jeslis -Palacios, para el
libro: El papel del Pa-
dre.de Parie,D.R.(1981).
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CAPITULO 2:
M ZE T O D .o

PREGONTA IE INVESTIGACION:
¢Ocurrir§ con mayor frecuencia conflictos psicolbgicos en la pareja que
experimenta un Embarazo de Alto Riesgo en comparacién con la pareja an-
te un Embarazo Normal? ‘
HIPOTMSTS IR TRABAIO: ‘ ‘
No habrad diferencias en lo que midan los test entre las parejas Normal
y de riesgo. Si las hubiera se deberidn al azar. .
VARTANES: ‘
Variables Clasificatorias:
1) EMBARAZO: Alto Riesgo y Normal
2) SEXO:; Masculino y femenino
.Varjables Dependientes:
1) Conflicto Psicoldégico tal como lo mide el Test de la Pareja,
Test de 1la Pareja en Interaccién e Inventario de Conflictos
Maritales. »
2) Ansiedad tal como 1a mide la Escala de Ansiedad M.A.S.(Mani-
fiest Anxiety Scale). 7
3) Depresién tal como la mide la Escala de Automedicidn de la -
" Depresién (E.A.M.D.) Zuig. '
PRRAMETROS DE LA MUESTRA:
1) Cursar el tercer trimestre del embarazo.
v2) Escolaridad mi{nima de Primaria concluida.
) Majeres que cursen un mtbam.p de Mto Riesgo. (multigestas)

4) Mujeres que cursen un embarazo Normal. (primigestas)



5) Parejas que tengan como médximo un hijo vivo.

6) Que desconozcan que van a ser observados sus conflictes psicolégicos.

SUJETOS =
‘Se trabajé con dos grupos de parejas embarazadas, un grupo de emarazo
Normal, constitufdo por 15 parejas en las cuales transcurriri el fltimo
trimestre del primer embarazo, y el otro grupo constitufdo por 15 pare-
jas diagnosticadas con un embarazo de Alto Riesgo en las cuales trans-—
currird el tercer trimestre del embarazo, se incluirin también a este
grupo mujeres multigestas, debido a que el hecho d2 que una mujer tenga
antecedentes de aborto espontaneo o aborto habitual conforman junto con
la b_atol.ogla asociada, un emharazo de alto riesgo. Estas mujeres tendrin
camo miximo un hijo vivo..

TIFO D¥ ESTUDIO:

Exploratorio y Comparativo; exploratorio porgue axisten pocas investi-

‘ gaciones sobre anbérazo de alto riesgo; y comparative porque se corpa-
raron dos muestras que diferfan entre si: los de alto riesgo en el ni-
mero de hijo vivos (uno) y cursar un emharazo Vde alto riesgo., ios de 1la
muestra normal en la ausencia de hijos y cursar un embarazo sin compli-
caciones. '

DISAND:

Post-facto: porque no se tienme control sobre las variables independien-
tes ya que éstas ya han acontecido ‘sus manifestaciones o por ser intrin-
SECEIHE‘Ibe no manipulables.

TIFO D= MORSTRR: ‘

No aleatoria.



RSCIARTO:

la investigacién se 1levd a cabo con pacientes de los Servicios de Medi-
cinz; Interna, mdocrinologia,'ardiologia y Perinatologfa; en el Hospi- »
tal De Gineco-Obstetricia # 4 "Luis Castelazo Ayala" del Instituto Me-
xicano del Sequro Social, localizado en San Jerdnimo.

Se encuestd S las parejas en el cubiculo de Psicologia que conté con

las siguientes caracteristicas:

* Superfj.cie aproximada 5 mts por 3 mts y una altura de 2,‘5 mts; bien
iluminada con luz artificial de neén, ventilacién artificial (solo conta-
ba con una pequefia ventana).

* Dentro del cubfculo habia wna mesQ rectangular de aproximadamente ——

3 mts. de largo por 1.5 mts. de ancho y cuatro sillas de cacda lado de

la mesa.

* Se encontral;a aislado del ruido ya qua estaba dentro de otra oficina
que permanecia con pocos ruidos.

INSTHIMENTOS :

ESTUDIO PSICOLOGICO FPRENATAL:

Se utiiizd en primer término un cuestionario de opcién miltiple, llamado
"Estudio Psicoldgico Prenatal”, elaborado por el Sistema Nécional para
el Desarrollo Integral de la Familia (D.I.F.) y el Instituto Nacional
de Perinatologfa (INper).

Consta de 18 itemes, {Ver Apéndice #1); este cuestionario no cuenta con
un formato de calificacién, su objetivo es proporcionar ¢atos generales,

como nambre, edad, etc; datos obstétricos y la situvacién ¢e 1a pareja

ante el embarazo.
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- M.A.S.” (Manifiest Anxiety Scale):
Fué aplicada 1a Escala de Ansiedad de J.T. Spence, publicada en 1953,
traducida y adaptada por Gustavo Fernindez. Esta escala consta de 50 -
reactivos, cuyas respuestas son dicotémicas (FALSO-VERDADERO), los cua-
les segin la autora permiten identificar respuestas de Ansiedad. (Ver -
Apéndice & 2). )
Se calificé otorgando 2 puntos a las respuestas gue indican segiin la ~
autora Ansiedad y O a laa que no.
ESCALA DE AUTOMEDICION DE LA DEPRESION (ZUNG):
Se aplicd también 1a BEscala de Automedicién de 1a Depresidn, publicada
por primera vez en 1965, elaborada por el Dr. William K. Zung y cuyo -
principal objetivo es medir cuant.itat:ivan;ant:e la intensidad de la de——
presién, consta de 20 reactivos coh un formato de respuestas ting ---
Licitert. (Ver Apéndice # 3).
Sl_l calificacién se realizd por medio de una plantilla que contiene los
‘puntos que le corresponden a cada respuesta seqin las diversas opciones:
(1) Muy pocas veces, (2) Algunas veces, (3) La Mayor parte del tiompo
y {4) Continuamente. EL puntaje va de 1. a 4 puntos segin el nimero del
ra Escala E.A.M.D. no permite distinguir si la dopresidén, aparentemente
mnifiesta se debe a un sintoma pasajero o a un estado crdnico, ya que
unicamente detecta tm_to‘mos en el suefio, en el apetito, en la activi-
dad sexual, etc; y estos sintomas son caracteristicos de los nujetos -
deprimidos.
TEST gg:. LA PARETA: ; _
Posteriormente fué aplicado el Test de la Parcja de J. Bernstein (1),

que @s una técnica proyectiva grifico-verhal, modificacién de la de Kaxen
(1) Bamestein, . (1958) Test de 1a famja. Bh J.Bell Tenioss Proyectivas. BHt. Midde,
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Machover, y fué presentado en el afio de 1958, Se aplicd con el ébjeto
Ge conocer el tipo de persona quien‘ aparentemente un sujeto hecesita
relacionarse.

Es una técnilca proyectiva individual donde eiristen referencias al "otro"

a nivel simbblica, prim:ipalmnbe la expresién del "otro interno®.

Bn lo que respecta a la validez, la interpretacién de los dibujos pro-

- yectivos de la figura humana, no tiene suficiente validacidn "experimen-
tal”, sin embargo 1a utilizacidn de 1os dibujos proyectivos de 1a figqu-
ra humana puede constituir una fuente de informacién y comprensién de la
personalidad tan fructifera, econdmica y profunda que afio tras afio au-
menta el entusiasmo y satisfaccidn por los resultados que con ellos se
obtienen (2).

Sin embargo Bellak (1979) afirma que: las respuestas de un individuo ante
un estimulo pueden considerarse interpretables porque son psicoldgica-
mente significahivas. Sugiere llamar a esta clase de validez la validzz
interna de la prueba.

B Test de la pareja se califica a partir del anilisis de los aspectos
drﬁcriptivos y los aspectos dinfmicos que a conr.inuacion se acponen.
ASPECTOS DESCRIPTIVOS:

1. Composicién de la pareja: edad y sexo de los miembros.

% .‘apareja hcl'rbse:mal o heterosexul?

¥ ¢adulia, infantil o mi;&.a?
*+ sadecuada a-la edad del examinado, o regresivr;\ o precoé?
‘¢.(Cuando es una pareja heterosexual) ¢hay buena o mala difarenciacidn

' geaal?

"(2) Levy,S. (s.f.) Di‘bujo de la figura huamana. En Hamnez,l-‘ E. (1985)
Test Emect!vos g;aficos Edit. . Paidés. Buznos' Aires. p.. 6




‘2. Naturaleza del vimculo.
% isesual, materno-filial, paterno-filial, fraterno, ecucacional, pro-
fesional, camaraderil?
3. Nivel de realidaa:
* ipareja real o fantaseada?, ¢relaciones al nivel verbal, premotor o
motor?
4. Situacién de la pareja:

* jpaseo, trabajo, conversacioén, lucha?

ASPECTOS DINAMICOS:

5. Imagen e sf y del otro. Distribucién de roles.

* vista la pareja como una proyeccién de la imagen de si y dol otro go-
generalizado: ¢cudl y cdmo es el rol éo la figura de icentificacidn
y cuidl y cdmo es el rol atribuido al otro.

* Vista ia pareja camo una proyeccién de lag parejas internas del exami-
nado (yo-yo ideal; parte femenina-parte masculinh; part= sana- parte
enferma; parte agresora-parte agredida, etc) icfmo son éstas partes?

6. cantacto y Cormmicacién: distancia interpersonal icamunicacién-o di-
disociacién? ila comunicacidn se di en cos d:h.-eelz:i«:mm © 2n una sola?
¢superficial, profunda, cargada? o

7. Afectos
* Tema afectivo: gintegracidn, cxmfl.icto, ‘frustracién, venganza?, ¢accp—
tacion, rechazo, indiferencia?, ¢erotimmo, ternura, agtesividac-, com-
pctencia, envidia?

* Tono: serio, humor{stico, caricaturosco, sitiro, ote.

' (Ver Apéndice # 4).
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TEST DE LA PAREJA EN_INTERACCION:
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Después se aplicd el Test de la Pareja en Interaccidn (3) con el objeto

' de conocer ‘qué tipo de interaccién pramueve con su pareja; fué creado

en 1964 on la Ctudad de Rosario, Argentina, por J.L.Juri; como todas -

1as técnicas proyectivas grupales proporcicna una visién de las
nes interpersonales del sujeto, de las relaciones que establoce
otro real y no sblo al nivel-de fantasia como en el caso de las

cas proyectivas individuales, Bs un estimulo interaccional, una

relacio-
con =1
técni-

situa~

cibén que provoca y registra la interaccién entre 108 intsgrantes de la

pareja.

Su calificacién se lleva a cabo a partir de la siquiente gufa de anilisis:

I. Gufa dz anilisis del material grafico:
' ‘1. Posiciones respectivaz en la hoja.
2. “I‘amaib relacional ce los dibujos.
3. Posturas relacionaies de los dibujos.
4, Vestimenta y expresién facial.
: 5. Saxo de los éibujog.
6. Nambre de los .dilujos.
II1. Gula de anilisis del material verbal:
1. Tema latenta comin:
a) tema manifiesto del relato. -
L) tema latente comin.
2. Distribucién Ge los roles:
Para cada mi.anbro- a) rol que asume.
b) rol que induc=.

c) tipo de vinculo.

(3) M,J.L.(lm) '!mt de la Rn'eja en Intevaxidn, (m-d.ms pxqa:ti\as gtq:als) B!imcnrs ‘;



.3. Secucncia de la interaccién:
. a) pasos cn la secuencia.
b) pautas repetitivas en la interaccion.
c') "mmtos dz conflicto” en la secuencia.
4. Final Alternativo.
IIT. Correlacidn entre el registro grafico y la historia.
INVENTARIO DE CONFLICTOS MARITALES (I.M.C.):

_ Finalmente se aplicé el Inventario de Conflictos Maritales (I.M.C.)(4):
es una técnica de inhechiél\ 1la cuil provee datos sobr2 la interaccidn
en el procoso de tomar decisionss on paraja resolviendo conflictos. Con-
sistz an 18 vifietas, las cuales presentan diferentzs tipos dz conflic-
tos maritales que son goneralments coamunes en las parocjas. ‘

“EL contenido de las vifietas on 21 I.M.C. es:

1.- Visita do los amigos del 2sposo.
é.— Satisfaccién durante las relaciones sesmales.

3.- El eaposo doja ropn por toda la casa.

4.~ lLa 25p0sa sa‘ campra unos zapatos.,

5.-'La decisién de t.enﬂr un hijo.

i 6‘.'-‘conf].icto en cuanto a la conducta t‘estiva @al marida.
T.- bmscando ayuda paza vroblemas maritales‘

8.- Torpeza de la 2sposa para los quehaczres damésticos.

- 9.~ la =sposa sa retrasa para ten2r lista 1a cona.

'10.- El auto és reparado por-la esposa.

11.- Ta asposa ccnversa‘ con &t md-re; '

12.- El esposo olv1da sacar 1la buaura. .
T4) Olson,Hi.D. ¥ Ryder,G.R.(1970) Inventory of marital conflicts (I H.c.):

an experimental interaction procedure. Journal of marriagg and the family.
Agosto, 1970 32 443-448. B T

117.



118

13.- La esposa conversa con otros hombres en las fieétas. :
14.- Divirtiendose por la tarde. ’

15.~ El esposo pasa demasiado tiempo en la oficina.

16.- La esposa tiene el.. hibito de fumar. -

17.-~ E1 marido ve los juegbs de futbol en la televisidn.

18.- Tomar vacaciones en época de vacaciones.

Se evalila primero a la pareja 1ndividualmente y después es reunida pa-
fa que tomen una decisién conjunta sobre la mejor manera dé resolver
el conflicto. '
Individualmente le son hechas las sigulentes preguntas:

a) :Quién es el principal responsablé de este problema?

b) ¢El responsable acepta o rechaza el conflicto?

¢) ¢Tiene ud. un problema similar?

d) &Conoce parejas que tengan problemas similares?

La pareja debe decidir a1 ser .reu.nida:

a) (uién es ei principal responsable? ¢el esposo o la esposa?

b) :iCuil es la mejor manera de resolver el conflicto?

'Se éalifica obteniendo p\mtajes_ "ganador:.es". El triunfo, es‘é_ado al —--‘-k‘
cényuge, cuya decisién. individual hnpert')' sobre el otro cényuge, al reu-
nirlos para decidir cuil es la mejor manera de resolver el conflicto.

. Se pensé sin embargo, qne también era relevante cbservar la forma en que
resol.v{an sus conflictos, por ésto, para analizar los resultados se for-
maron 7 categor!a§ a partir de las for."ms de resolver el conflicto que -
sodieron los sujetos. Se explica mis detalladamente este proceso en --.

los' resultados.
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PROCEDIMIENTO:
Inicialmente se pensé utilizar tres sesiones de una hora cada una, para
realizar la mic_:r:acién de-cada pareja. ést;c; con la finaljdad de no can-
sar a los sujetos, especialmente a las mujeres, por encontrarse con un
embarazo en el tercer trimestre, pero ésto no fud posible debido a la -
limitacién por parte de los esposos para pedir permisos de forma conti-
nua en sus lugares de trabajo.
El primer paso fuéd revisar los expedientes de todas las pacientes que
tenfan cita ese dfa en 10s consultorios de Medicina Interna, Endocrino-
logia, cardiologia y Perinatologia.
Después de seleccionar a las pacientes que cubrian los requisitos de es-
ta investigacién se pidid a la recepcionista del control correspondien-
te de los consultorios antes mencionados, que fueran enviadas a la sec-
ci6én de Fpidemiolog{a donde se ubica el cubiculo de Psicologia.
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 habfan sido enviados al Area de Psicologia porque se buscaba
dar una mejor atencién a su embarazo, se les explicaba que todo consis-
tia en hacer unos dibujos y contestar algunos cuestionarios.
EL objetivo de no mencionar la intencién real fué para que no se sin-
tieran “invadidos" en su intimidad marital.

. De manera conjunta se aplicd a la pareja el Estudio Psicolégico Prenatal,
el experimentador formulaba las prequntas del cuestionario y la pareja
respondia ‘a cada uno de los itemes, el eperimentador anctata las respestas.

El objeto de aplicar este cuestionario fué obtcner datos obstétricos: de
la ‘mujer, e informacién general de la pareja.

"Se aplich después la Escala de Ansiedad Manifiesta (M.A.S.) que preten-

de‘nvv::di.r Ansiedad, se 1= dieron a los sujetos las siguientes instrucciones:
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"A continuacién encontrarén una serie dé preguntas. Encierren eh un -
circulo la F, cuando 16 que dice la pregunta sea FALSO para ustedes o

‘ta V cuando sea VERDADERO. Higanlo de forma individual, no consulten -—
‘entre ustedés. Si tiemen alguna duda me pueden preguntar a mi. Por favor
contesten con la mayor sinceridad posible, Gracias".

Al terminar de responder el M.A.S., se les di6 la Escala de Depresidm
(Z!l})qémm@mdam&n S dienn 1as Siguientes instnosiones:
"My bien, ahora van a encontrar en este cuestionario 20 afimmaciones,

ai lador'de cada una aparecen cuatro columnas cuyos encabezados son: MUY
POCAS VECES, ALGUNAS VECES, LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO y CONTINUAMENTE,
pongan‘una marca (x) en el cuadro que describa mejor oémo se siente --
ahora, tampoco pueden consultar entre ustedes sus respuestas. $i tienen
alguna duda ‘nepmmxtaram'.. Haganlo am 1a fayor sinceridad pesible, Gradas'.
Estas aplicaciones se hicieron con 1a pareja en el mismo cubiculo y al
mismo tiempo para agilizar el tramite.

Posteriormente se separd a la pareja para que reallzara cada uno el Test
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:

1) Dibuje dos personas de cualquier edad y sexo.
.2) Anhora pdngales debajo de cada una 1os nombres que usted gquiera.

3) Ahora, invente una historia que relate qué les ocurré. piensan y —
sienten esos personajes. .

4) Bueno, ahora debe darle un tftulo a esa historia.

Para el I.M.C. se les dijo lo siguiente:
“A continuacién le voy a mostrar una serie de ldminas que muestran si-

" tuaciones cotidlanas en un matrimonio y quiero que por favor usted me diga‘_
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si en éstas surge un problema:

a) ¢Quién es el principal responsable de este problema?
b) :EL 'respcnsabie acepta o rechaza el conflicto?

c). ¢Tiene ud. un problema similar?

d) ¢Conoce pamjas que tengan problemas similares?"

Una vez finalizado esto con cada miembro de la pareja, eran reunidos ¥
se les explicaba lo siguiente: ) )
"Cada un6 de ustedes me ha dado sus respuestas y la forma que ustedes
creen adet;'uada para 1a resolucién de un conflicto, ahora quiero que en

las respuestas que dijeron distintas formas de resolver el conflicto se

-pongan de acuerdo y me den una respuesta de pareja, quiero que me digan

cuil creen ambos que es la mejor manera de resolver ese conflicto".
Por Gltimo realizaron el Test de la Pareja en Interacci6n donde le fueron

dadas las siguientes instrucciones:

1) Ccada uno deberi dibujar una persona de cualquier edad y sexo, 1o harin

por turno, uno lo hard primero y el otro después, puie camzar Qalqiera.
Bien ahora, cada uno, beberd culomarle wn nortre anlguicra a su ditujo.

3) Entre los dos deben inventar una historia que tenga como personajes
a.. .Y ... (los nombres de sus dibujos) >1o hara actuar dentro de
la historia. '

Cada uno ir§ participando cuando crea que le toca intervenir a su per—

sonaje.. Es importante que 1a historia tenga principlo, desarrollo y fin.

‘4) ‘Ahora deberin ponerle un titulo a la historia.

5) Imaginen otro final.

La valoracidn requirié aproximadamente tres horas por cada pareja. '

Las aplicaciones requirieron aproximad dos de trabéjo en 1a.

Clinica, dgbido a que algunas de las parejas que eran citadas no llega-

ban a-la cita y habia que buscar nuevamente en los expedicntes a las -
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pacientes que cubrfan las caracter{sticas requeridas mara esta investigacidn.
Sobre las pruebas utilizadas se hicieron dos anilisis; a continuacién
se explica en que consistieron éstos.
Se han considerado dentro de la Psicologfa Proyectiva dos tipos de anali-
sis (5) él primero es el anflisis formal, que es un procedimiento basa-
do fundamentalmente en el degec de expresar en téminos matemiticos los
-t_iistiﬁtos factores de clasificacién en el protocolo, de forma tal que

' resulten evidentes las relaciones cuantitativas entre ellos. La decisién
de cuantificar los factores de clasificacidn, e incluso de establecer
en primer lugar factores susceptibles de cuantificacidn, se funda en -

. dltima instancia en el supuesto de que las observaciones hechas sobre
el individuo al que se le suministre el test posee mayor precisién si
estin expresadas en téminos matemiticos.
Es posible atribuir a las contribuciones de la Psicologia Experimental,
el desarrollo y el afinamiento de los test proyectivos, la responsabili-
dad del tratamiento formal de los determirentes de la clasificaciin proyectiva.
El sequndo tipo es el anflisis del contenido del registro de un test
proyectivo. Por otro lado, estd inspirado en gran medida en el supuesto
anaiftico de que los datos proyectivos se prestan a un tipo de inter—-
pretacién”simbbélica que es esencialmente distinta de una consideracién
del protocolo en términos de sus caracteristicas estructurales, y a me-
rudo nu."hé més Gti1.

- Para esta invesﬁj.gacién se aplicaron ambos tipos de anflisis sobre las
pruebas proyectivas.

“Bs evidente queno hay nada fundamentalmente contradictorio en las dos -

{5) Abt,L.E. y DBellak,L.(1987)_Psicologia Proyectiva . Edit. Paidés.
Buenos Alres. p.40 - .
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maneras de tratar los datos proyactives, y que, bisicamente, cada uno
de estos. métodos analiticos tiende a complementar al otro. ‘Pero es un
hecho que el desarrollo y el empleo Ge procedimiént.os analiticos rela-
.tives al contaenido de los datos ptoyectivosAhan demostrado un conside-

rable atraso con respecto aldesarrolio y 1a axptaciin de métodks amliticos fmales.

La prueba estadistica utilizada fud  la Chi Cuadrada, por ser la

mis adecuada para probar la existencia de una diferencia significativa
entre un nimero “observado” de objetos o respuestas de cada categoria

"y un nfmero “esperado” basado en 1a hipitosis de nulidad. Se aplicé sobre

todos los datos'que permitieron su utilizacidn.
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RESULTADOS -




125

CAPITULO 3:

RESULTADOS

I. A continuacién. se describen los resultados obtenidos en la Escala

" de Ansiedad Manifiesta (M.A.S.). ‘ ‘
La Escala esti constituida por 50 itemes que pretenden medir ansiedad,
los cuales fueron scn'etidos-a un anilisis de itemes con el objetivo de
observar si discrimind la prueba sobre la muestra, se tomd como crite-
rio de discriminacidn la obtencidén de 80 % & mis de una de las respues-
tas dicotomas: FALSO o VERDADERO.
También se sometid a prueba la discriminacifn entre sexos y entre gru-
pos, tamando como cziéerio el resultado significativo de la prueba es-
tadistica Chi Cuadrada, a partir de este anilisis se encontraron tres
itemes que no fueron discriminativos entre la muestra total, quedando
descartados, por 1o que se trabajé unicamente con 105 47 itemes restan-
tes. Este anflisis se realizd sobre el grupo total.:
Los itemes cue obtuvieron 780)6 6 mis de una de las respuestas dicotomas:
FALSO o VERDADERO fueron:

El item 12, tuvo 3 respuestas de Verdaero (5%) y 57 respuestas de Falso

(95%), su contenido es: "Jamis me pongo colorado".
"El item 18, tuvo B respuestas de Verdadém (13.3%) y 52 respuestas de
_Falso (86.7%), su contenido es: "Nunca he sentido mi corazén y rara —-
véz me falta el aliento". _
"'El item 35, tuvo 49 respuestas de Falso (81.7%) y 11 respuestas de ——
Verdadero (18.3%), su contenido es: "A Veces estoy tan excitado que se
" 'me dificulta acostarme a dommic”.
Vl-:!. objetivo al aplicar esta Escala fué: descubrir si exist{ar; dif;ren—

cias. entre ambas miestras, Embarazo de Alto Riesgo y Bmbarazo Normal



y las frecuencias de las respuestas que indican ansiedad.

Se elabord la siguiente HipStesis estadfstica:

"Hay independencia entre la forma de respuesta y los grupos de Embarazo
de Alto Riesgo y nnbarazr;» Normal .

Para aceptar o rechazar la H, se aplicd 1& prueba estadistica chi Cua-
drada del Ajuste Proporcional socbre los datos grupales Yy en ambos miem-
bros de la pareja que arrojd los siguientes datos: (Tabla #1)

La Tabla # 1 muestra los itemes en donde los resultados mostraron depén‘-
dencia entre el gmpo de BEmbarazo de Alto Riesp y €l gnype de Brarazo Namal.
La Tabla # 1 muestra los itemes con dependencia sigmificativa entre la
forma de respuesta y el grupo.

En la primera columa estidn localizaos los itemes donde hubo diferen-
ciaé. Enla segunda columa se menciona el contenido de cada item, esto
es, la pregunta que debian contestar los sujetos.

En la tercera columa se encuentran los valores obtenidos de la Chi w~
Cuadrada a través del andlisis de itemes.

En la cuarta coltyma se especifican a qué grupo de embarazo correspon-
den las frecuencias que se muestran en lag Gltimas columnas.

Finalmente en la columna que encabeza el nfimero 0, estd la cantidad de
sujetos y el porcentaje que ie corresponde; considerando un total de
30 Ss como el 106%. Esta columna esti constituida por las respuestas que
1.0 indican ansiedad.

En 1la cc;lurma que encabeza el nimero 2, de igua.l. forma se muestran el
nimero.de sujetos y el porcentaje que ‘.le corresponde, considerando wn
total de 30 Ss como el 100%. Esta columa la forman las respuestas que
_si indican ansiedad.

En la Tabla # 1 se puede observar que 5 itemes mostraron dependencia —



T A B L A # 1
Itemes con dependencia significativa entre forma de respuesta y grupo: BEmbarazo de Alto Riesgo (N=30)
. y Embarazo Normal (N=30)

# de Itemes Contenido Valor de x2 . 0 2
21 Tenge muchos problemas estomacales. 4.444 - Brbarazo 22 8
Normal 73.3% { 26.7%
Brnbarazo 14 16
Alto Riesgo } 46.7% |} 53.3%
i28 - Quisiera ser tan feliz como los - 4.266 Enbarazo 19 11
! damis parecen serlo. Normal 63.3% | 36.7%
’ Embarazo 11 19
Alto Riesgo | 36.7% 63.3%
32 Casi siempre estoy feliz. 6.78 ' Embarazo - 18 12
Normal -] 60% 40%
RArbarazo 8 22
Alto Riesgo | 26.7% 73.3%
40 A ratos me siento indtil. 6.23 - BEmbarazo 14 * 16
Normal 46, 7% | 53.3%
Bmbarazo 5 25
Alto Riesgo | 16.7% 83.3%
46 ' A ratos pienso que no sirvo para 4.44 Bmbarazo 16 14
: nada. Normal 53.3% | 46.7%
Embarazo 8 22
Alto Riesgo | 26.7% 73.3%

18
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significativa, ocurriendo en el grupo de Alto Riesgo, la mayor frecuen-
cia de respuestas que indican ansiedad, de lo que podemos concluir:

Si existe dependencia significativa entre ambas muestras, Embarazo de
Alto Riesgo y Bnbarazo Normal con respecto a 5 de las respuestas de an-
" siedad. Las parejas de embarazo de Alto Riesgo al parecer estaban mis
ansiosas que las parejas de Embarazo Normal.

Tiene un significado especial observar cémo es que los itemes donde se
encontraron diferencias significativas fuex:on, en primer término, el
item que se refiere a problemas estomacales.

Los dos itemes sigquientes se refieren a la vivencia de ser feliz, y los
dos Gltimos a la sensacifn de ser Gtil. Llama la atencidn observar como
el hecho de sentirse feliz y sentirse (til fueron afectados de manera
importante cuando se vividé un embarazo de alto riesgo en camparacion —
a la experiencia de un embarazo normal. Es importante subrayar que la
afectacién en la vivencia de ser feliz y la sensacién de ser Gtil pare-
cen ser mayores indicadores de depresion gue de ansiedad.

Desbués de realizar el anilisis de itemes se procedid a calificar los
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itemes que si fueron discriminativos; de acuerdo a la autora de 1a escala.

1a forma de calificar 1a escala fué l1a siguiente:

. Se dieron dos puntos a cada respuesta que indicd ansiedad, siendo la -

*‘puntuacién mixima por sujeto de 94 puntos y la minima de O puntos. Los

itemes que _indican ansiedad al responder FALSO son: 01, 03, 04, 09, 15

20, 29, 32, 38 y 50.
Los itemes que indican ansiedad al responder VERDADERO son: 02, 05, 06,

 07. os, 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 coritaron las frecuencias de ansiedad y no ansiedad resultando la -
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siguiente suma del puntaje total de 1a muestra de Embarazo de Alto Riesgo:

MOJERES: 788

HOMBRES: 778
Al contar las Erecuencia-s de ansiedad y no ansiedad resultd la siguiente
suma del puntaje total de la muestra de Brbarazo Normal:

MUJERES: 722

HOMBRES: 612
(En’la Tabla # 2 se pueden observar las frecuencias de las respuestas
que indican ansle;iad contra las que no indican ansiedad. En los dife-
- rentes grupos y algunas combinaciones de ellos. .
En la primera columa estén localizados los subgrupos de la muestra tal
como son, primero la muestra de Embarazo de Alto Riesgo, la muestra de
Embaraza Normal, el grupo de las mujeres, €l grupo de los hombres y -
‘fina_n:ent.e los subgrupos de mujeres y hombres de Alto Riesgo y mujeres -
¥y hombres del Bxbarazo Normal.
En la segunda columa se encuentran las frecuencias de las respuestas
. que indican ansiedad y en la ditima columa se muestran las frecuencias
de las fespuestas que no indican ansiedad.
A cuibiﬁuacién sSe presentan las hipdtesis y 1os andlisis estadisticos
que se usaron para contrastarlas ¥ que emplearon la .

iI.a. HO :+ Hay independencia entre el Brmbarazo de.mm Riesgo y el -
’ 1 .

Embarazo Normal, con respecto a las respt que indican

'

ansiadad y las qu2 No indican Ansiedad.

ANSIEDAD = NO ANSIEDAD  TOTAL

Brbarazo Alto Riesgo 9 631 1410
Erbarazo Normal [ess_ 1 755 ] 1410
; o TOTAL: 1434 1386 2820

'¥¥=21.8 con 191 pc.00L
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T A B L A ¥ 2
Frecuencias de respuestas de Ans_iedad por grupos:

Grupo ANSIEDAD NO ANSTEDAD

Embarazo de Alto Riesgo
(@+c%=30Ss 15 parejas). 779 631

Bmbarazo Normal
(¢+&= 30 Ss 15 parejas). 655 755

Mujeres (riesgo + no
riesgo= 30 ss). 748 562

Hombres (riesgo + no
riesgo= 30 Ss). 686 124

Mujeres de Embarazo de
Alto Riesgo (15 S8s). 390 315 -

Hombres de Embarazo de
Alto Riesgo (15 Ss). 389 316

Mujeres de Bmbarazo
Normal (15 Ss). 358 347

Hombres .de Pmbarazo .
~ Normal (15 Ss). 297 -408

- I.A‘Ho se rechaza y por 1o tanto decimos que: existe dependencia entre el
Brﬁ:aram de'Alt:o Riesgo y el Emwbarazo Normal, con respecto a las res--

'pqeéhaa que indican ansiedad y las que no indican ansiedad. Estos resul-
tados se obtuvieron debido a que las parejas de Bnbaregm de Alto Riesgo

produjeron’ un mayor nimero de respuestas de ansie&ad que las parcjas -
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con Embarazo Normal.

I.b. Hoz: Hay independencia entre e]: se:d) y las respuestas de Ansiedad.

ANSIEDAD =~ NO ANSIEDAD . TOTAL

Mujeres 748 662 1410
Hombres 686 724 1410
~ TOTAL: 1434 " 1386 2820

xz 5.44 con 1 gl p<g .02
Ia Ho se rechaza y por lo tanto decimos que: existe dependencia entre
el sexo y las respuestas de ansiedad. Ia mayor frecuencia de respuestas
de ansiedad se presenffé en el grupo de mujeres.
1.c: Hoa: Hay independencia entre el sexo en 1a muestra de Hmbarazo de
Alto Riesgo y las respuestas de ansiedad.
ANSIEDAD NO ANSIEDAD TOTAL
Mujeres de Embarazo

de Alto Riesgo 3%0 315 705
Hombres de Embarazo
de Alto Riesgo 389 316 ’7_05
TOTAL: 779 631 1410
*°= 0.00

La Hpse acepta y por lo tanto decimos que: existe independencia entre
elsémmlanxéstradeaﬂ:ammdeumaiesgoylasrapxesbasde—
ansiedad. Esto significa gque estdn igualmente ansiosos los hc&:xes y las
mujeres de esta muestra. El resultado anterior cque indicaba la dependen-~
cia entre el sexo y la ansiedad no se mantiene cuando se trata de pare-
jas con Hmbarazo de Alto Riesgo. ‘
I.d. Ho4: Hay indepenumciar entre el sexo en la muestra de Embarazo Nor—

mal con respecto a las respuestas de ansiedad.



ANSTIEDAD NO ANSIEDAD TOTAL
Majeres de Bmbarazo

Normal 358 347 705

Hombres de Bwbarazo

Normal 297 408 705
" TOTAL: 655 55 1410

x2= 10.6 con 1 g1 p¢.Ot

- 1a Ho se rechaza y por lo tanto decimos que: existe dependencia entre
el sexo y la ansiedad en la muestra de Embarazo Normal. Esto significa
que los hombres de este grupo son menos ansiosos, en comparacidn con -

sus esposas. .

II. A continuacién se describen los resultados obtenidos en la Escala
de Anto-medicién de la Depresion de Zung.

A esta escala no fué necesarjo aplicar un andlisis de itemes ya que —-
Camacho y Herndndez (1987) estudiaron su validez, confirmindoia.

la forma 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 sumaron las frecuencias obtenidas en cada una de las 4 categorias,
cbteniendose para cada sujeto 1a suma de :e‘spuestas a cada categoria.
El objetivo al aplicar esta Escala fué: descubrir si existian diferen-
cias entre las muestras de Brbarazo de Alto Riesqo y de Embarazo Nermal

__con respecto a la depresidn.

Se elabord la siguiznte hipdtesis estadistica:

' "Hay independencia entre la muestra de Bmbarazo de Alto Riesgo y la

muestra de Enbarazo Normal amn respacto a 1as respuestas o indican dgwesifn.
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A continuacién se presentan las frecuencias obtenidas en los distintos
gzrupos Yy subgnipos de las respuestas que indican diversos grados de —-
depresion, a saber: (4) Continuamente, (30) La mayor parte del tiempo,
(2) Mgunas veces y (1) Muy pocas veces. {Ver Tabla # 3). 4

Para aceptar o rechazar 1la Hyse aplicS la prueba estadistica Chi Cua—-
drada del Ajuste Proporcional sobre los resultados grupales y en ambos
miembros de la pareja, el anilisis estadistico progpnciad e sionientes dabos:

II.a. Ho : Hay independencia entre 10s dos grupos COn respecto a Sus —
- 1 : 4
respuestas que indican depresidn superior a 1a normal.
NIVELES DE DEPRESION
q 3 2 1 TOTAL

Brbarazo Normal 78 85 185 } 252 600

Embarazo de Alto Riesqo 100 69 173 ] 258 800
TOTAL: 178 154 358 510 1200

xzz 5,13 con 3 gl p> .05
1a H, se acepta y por lo tanto decimos que: existe independencf!.a entre
los dos grupos: Dmbarazo de Alto Riesgo y Brbarazo Normal, con respecto
a sus respuestas que indican depresién superior a la normal. Esto sig-
nifica que ambos grupos muestran grados similares de depresidn der;hto
de los limites normales. -

II.b. “0 : Hay independencia entre la variable sexo y las respuestas -
2 . B .

de depresion.

NIVELES DE DEPRESION

4 3 2 1 TOTAL
Majeres 02 [ 91 | 193] 224] s00
Hombres . 86 | 63 | 165] 286] w00
TOTAL: 178 154 358 510 1200

x* =11.314 con 3 gl pe.02




TABLA. $ 3

Frecuencias de las respuestas de depresidn por grupos:

Grupo . . Mis Depresidn Ausencia de

Depresidn
4 3 2 1

Embarazo de Alto Ries-

go(@ +d=30 Ss 15 pare-- 100 .. 69 173 258

jas) .

Brbarazo Normal (@ +6-30

Ss 15 parejas) 78 85 185 252

Mujeres(riesgo + no - .
riesgo= 30 Ss8) 92 91 193 224

Hombres(riesgo + no -
riesgo= 30 Ss) 86 63 165 286

Mujeregs de Bmbarazo de
Alto Riesgo(15 Ss) 52 39 91 118

Hombres de Embarazo de
Alto Riesgo(1S Ss) 48 30 a2 140

Mujeres de Embarazo -
Normal (15 sa) 40 52 102 106

Hombres de Fmbarazo -~
Normal (15 Ss) 38 33 a3 ' 146

la Ho se rechaza y por 10 tanto decimos que: existe dependencia entre .
las variables sexo, sin importar el grupo de pertenencia y las respues-
_tas de depresién. Esto significa que al parecer las mueres estaban mis

dprimicas que los hombres.

: II.c. HD Hay 1ndepauh\cla entre el sexo en la muestra de Embarazo de

Alto Riesgo con respecto a las respuestas de depresion.
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NIVELES DE DEPRESION

4 3 2 1 TOTAL
Mujeres de BEmbarazo de
Alto Riesgo : 52 39 91 118 300
Hambres de Hmbarazo-de
Alto Riesgo 48 30 82 140 300
TOTAL: . 100 69 173 258 600

X%z 3.52 con 3 q2 p».05
La H, se acepta y por 1o tanto decimos que: existe independencia entre
el sexo en la nue;sbr:a de Bmbarazo de Alto Riesgo. mto significa que -
ambos integrantes de la pareja muestran grados similares de depresidn
en sus respuestas, que se consideran 1imites normales, es decir, la Ge-

presién no entorpece la vida cotidiana de los sujetos.

1r.d. Ho : Hay independencia entre el sexo en la muestra de Embarazo -~
4
Normal con respecto a las respuestas de depresidn.

NIVELES DE DEPRESION

(1+2) | (3+1) TOTAL:

mjergs de BEmbarazo Normal 208 92 300
(¢} (2) | (3+)

. l!inbres de Embarazo Normal 146 83 71 300

TOTAL: 354 175 71 600

x2=168.57 con 3 gl p<.0l
+a Hy s rechaza y por lo tanto decimos que: existe dependencia entre
el sexo en la miestra de BEmbarazo Normal con re;specto a las respuestas
de depresién. Esto significa que las mujeres al parecer estaban mis de-
'primidas gue sus esposos en el Embarazo Normal.
Cabe sefialar que la escala utiliada (Zung) parece ser una pruebé exclusi-

va_cuando la patologfa de depresién es clara, las diferencias encontradas
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en estos resultados sugieren una depresidn muy leve en algunos sujetos
en comparacién con los sujetos que no manifiestan depresién, mis que -

indicacién de mayor o menor depresiom.

\III. A continuacidn se describen los resultados encontrados en el Estu-

dio Psicoldgico Prenatal:

Se aplic con el objetivo de ob datos obstétricos de la mujer e -
informacién general de la pareja y su situacidn frente a1 embarazo.

En primer término se seleccionaron las variables donde se observd que
‘podrfan haber diferencias entre ambas muestras, Rmbarazo de Alto Riesgo
}' Brbarazo Normal y por sexos sin importar el grupo de pertenencia,

Se eligiezm‘ t'i:nalnem:e 16-variables que a continuacién se esponen, las
graficas presentadas muestran, las frecuencias obtenidas de la muestra
de Atto Riesgo (A.R.) y de la muestra Normal (N), en la linea vertical
se observa el nimero de Sujetos y en la linea horizontal los nimeros in-

dican las categorfas de cada Variable:

V5 = Bdad 15 —
1. de 15 a 19 afios 10 [
2. de 20 a 24 afios
3. de 25 a 29 afios : d
4. de 30 a 34 afios 5 Ay
5. de 35 en adelante ) al L ._.EE;E
Categorfas 1 2 3 4 5 -
5%
V4 = Ocupacién 104
1. Ama de casa (e ,‘
2. Empleada Jl d N
3. Trabajo en oficina ) .1‘40.“
4, Trabajo fuera de oficina R ®
Categorfas 2 3 4
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= Escolaridad

1.
2.
3.
qa.
S.
6.

Primaria
Secundaria
Cemercio
Nivel técnico
Preparatoria
Universidaa

n»

1
5 6

4

Planeacion

1. st
2. o

»n -

Actitud inicial ante’
el embarazo

1. Entusiasta
2. Ambivalente
3. Indiferente
4. Negativa

Sexo deseado

1. Nifio

2. Nifia

3. Sin preferencia

. 1. Mencs de 1 afio

Afios de matrimonio

2. de 1 a 2 afios
3. de 3 a 4 afios
4. de 5a 6 afios
5. 7 aflos
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Vm= Hijos vivos 30: ]
0. Ninguno {'
1. 1 hijo. 5t
20L&
1544 |}
R
10%
sk A
5 Ridg
categorfas 3
1 2
V)= Temores ante el embarazo
(reportd la esposa)
1. Nunca
2. Ocasional
3. Frecuente
4. Constante
Categorfas
V12= Calidad de la presencia 15
del campailero (repartd la
esposa) 10,
1. Estable
2. Inestable 5 W£]A
) [ ]
~ - Categor{as
V,43= Calidad de la relaciém E
(repartada por artxs) 20€
1. Sin problemitica 1
2. Problemitica leve s
3. Problemdtica moderada 5 L
4. Problemitica severa oF

Categorias
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Vigs Gratificacién esperada
{debida al embarazo)
1. Buena Suerte 15
2. Integracién de la pareja
3. Desarrollo personal 10
4. No saben .
5. Salud del bebéd
6. Econdmica 5
7. Ninguna
Categorias
V5= Degventaja- esperada 25
{debida al embarazo) ]
1. Ninguna 20
2. Econdmica
3. Limitaciones 154a
4. Problemas Ai
5. Su muerte - (3
10
5
_u.[“zlumim.d,

Categor{as 1 > 2 A s

Vie™ Autodescripeién de 1a mijer
(reportd 1a egpoma)

1.Mnciond mis de 2 aslidxdes 4
2.Mycind mis de 2 defectos 1 A
5 2 o
Al
Caterprias 1 2

Sa intertd someter todas las variables a un anilisis estad{stico por
medio de 1la pzueba Chi madrada. para determinar la significanc:.a de 1as

_ diferencias entre 1os grupos de Embarazo de Alto Riesgoe y Bnba:azo Normal, "
también entre los sexos gin importar el grupo de pertenencia.
'Sin embargo solo fud posible aplicar la Chi Cuadrada sohre la Variable
#'10. que se reﬂ.eze al nimero de hijos vivos, y que obtuvo una Xz— 12

27 con 1 gl y una p<.001, 1o cuil era de esperarse ya dque esta diferencia -
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encontrada fué intencionaimente elegida dentro de los parimetros de la
mestra.

Sobre el resto de las variables no fﬁé posible aplicar ia XZ, ya que
presentaron alguna de las doé caracteristicas, en cuya preéencia no debe
usarse esta prueba y éstas son:

1) Cuando mis del 20% de las celdillas tienen frecuencias esperadas me-
nores de 5.

2) Cuando se tienen frecuencias esperadas mencres a 1.

Estos resultados muestran la similitud que hubo entre ambas muestras ——
(Alto Riesgo y Normal), en otras palabras, fueron muestras homogéneas,
lo que tiene gran importancia ya que asegura que 1los resultados encon-
trados no fueron influidos porque en wna muestra los sujetos fueran mis
viejos, o tuvieran mayor o menor escolaridad, o tuvieran mis afios de -
casados, esto.pretende sefialar que efectivamente el hecho de vivir un
embaﬁzo de Alte Riyesgo © vivir un embarazo Noxmal fué lo que influyd
para las diferencias encontradas en las pruebas de Ansiedad (M.A.S.) -

y Depresién (Zung).

Al cbservar los hiét;ogxamas cabe seffalar que se debe tener atencién a -
las frecuencias entre la muestra de Alto Riesgo (A.R.) y la muestra Nor—

mal (N) dentro de cada categor{a, mis que la comparacién entre barras

de una categorfa con otra, porque esta observacién a primera vista hard

‘pensar, que. si existen diferencias entre ambas muestras, ya que en algu-

nos casos como en la Varfable # 5 se presentan barras muy altas (catego-

ria 2) y barras muy pequefias (categorfas 3, 4, 5y 6).
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IV. A continuacién se describen los resultados encontrados en el Test
de 1a Pareja de J. Bernstein (1958).

El objetivo al aplicar esta prueba fué conocer el tipo de persona con
quien un sujeto necesita relacionarse aparentemente.

A partir del formato de califjcacién elaborado por el autor de la prueba

"(Ver Instri ), se & inaron 12 variables, que se pensd podrian
arrojar diferencias estadisticamente significativas entre las muestras:
tipo de emharazo y sexo.

Las variables elegidas para el andlisis estadfstico fueron:

V, = Edad de los dibujos (menores al examinado, mayores o iguales).

<
n

2 Sexo de los dibujos (parejas homosexuales o heterosexuales).

<
[}

3 = Tipo de vinculo (inexistente, paterno-filial, sexual, fraterno,

amistoso).

V4 Tamafio de las figuras (uno respecto al otro).

Vg = Distancia entre ellos (0a2om 2.5a4 aon, 4.5 a 6cm, mis).

\l6 = Tipo cde linea (tenues, medias y muy marcacas).
V, = Borraduras (si, no).
vé = Posicién de las fiquras (de frente, frente-perfil, perfil-perfil).

Vg = Omisiones en los dibujos (manos, brazos, pies, no hay).

V0= Posicién en .1a hoja de las figuras (ambos 2 1a misma altura, el -
hombre sobre la mujer, la mujer sobre el hambre).

h: Posici6n de la hoja (horizontal, vertical).

vig® Iocalizacidn en la hoja (parte superior, central, inferior).

Se sometieron todas las variables a un andlisis esbadist_ico por medio
de la prueba x2, para determinar 1a existencia de diferencias significa-

tivas entre los grupos de embarazo de Alto Riesgo y Normal Y el sexo.
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f

Solo la variable # 2 que se refiere al sexo de los dibujos obtuvo re-
sultadog significatives. En la comparacién entre sexos, sin considerar

el grupo de pertenencia, se obtuvieron los resultados siguientes:

Ho= No existen diferencias entre et tipo de pareja en el dibujo y el sexo
' de los sujetos sin importar el grupo de pertemencia (Alto Riesgo y
Normal).
x2= 9.27 con 2 gl p<.0l

Este resultado permite rechazar la Hy por lo que podemos decir: existe
diferencia entre el tipo de pareja en el dibujo y el sexo de los sujetos
sin importar el grupo de pertenencia (Alto Riesgo y Normal).

‘Estos resultados se debieron a que las mujeres produjeron la mayor fre-
cuencia en la categoria de dibujos con parejas heterosexuales, una po- ‘
sible explicacidn a este hecho seria, si nos basamos en la escuela de
Melanie Klein, que 1a mujer al encontrarse embarazada tiene la fantasia
de que su bebé es un vardn, por lo cuil tiene presente a cada momento

el vinculo heterosexual: pero cbmo explicard Melanie Klein el hecho de-
que una mujer desee una hija? esta afimmacidn no parece ser muy adecuada;
.. otra é)cp).i?:ér:iéﬁ podria ser el hecho de que, a pesar de las transforma-
ciones sociales que han ccurrido en las Gltimas décadas, ain se conserva
la tradicién en 1a mayor parte de 1akpoblac16n de educar a las hijas .
dirigiéndolas hacia la idea del matrimonio como el objetivo mas impor-
bam:é, por to cudl la mujer tendrfa muy presente el vinculo heterosexual,
'aé;u\és podria explicarse este resultado con el hecho de que muchas ma-
jéres necesitan la proteccién social, fisica y ecm&liéa de su esposo.

En cuanto al hanb:e,' que en esta imestigacién produjo 1a mayor frecuen- .
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cia de respuestas ‘e_n la categoria que indica parejas homosexuales, (Ver

" Apéndice # 4), se explicarfa tentativamente este resultado debido a su
deseo de compensar la emvidia sentida por el embarazo y las situaciones
adyacentes a é1, (Melanie Klein, Envidia y Gratitud,1955) compensa los
‘sentimientos removidos por el embarazo debido a sus fantasias inconscien-
tes relacionadas con el conflicto edipico, en especial con el resentimien~
to hacia el embarazo, real o imaginario, de la propia madre, las sensa-
ciones de exclusidén y, bdsicamente con la envidia por lo que la mujer
tiene y é1 no. Evidentemente el embarazo de la compafiera reactiva en el
hombre 1a problemitica inconsciente en relacién con .LaA figura femenina
y puede, en los casos en gue no fué resuelto adecuadamente el conflicto,
reactualizar viejas situaciones infantiles y de la adolescencia (Raquei
Soifer, Psicologia del Embarazo, parto y puerperio,1977), debido a esto
compensa reasegurando su masculinidad dibujando dos hombres y omitiendo

7 a la mujer. Probablemente también elimina a la mujer de sus dibujos pa-
ra vengarse por la abstinencia sexual en la que lo ha tenido el embarazo.
El restc de las variables obtuvo, una x2 no significativa, o no fué po-
sible obtener a1 valor de la Chi Cuadrada porgque la caracteristica de
1os datos no 1o permitid. )
Debido a que, a los test proyectivos se les ha exigido que‘ toda explica-
cibn sea inevitablemente un experimento;. como experimento., el test pro-
yuectivo (uedd sujeto naturalmente a 1os mismes requisitos de control ri-
gido que el resto de la experinentaci‘.&n psicolégica. Sin atmérgo,- no
ha soportado esta situacién, 1los resultados obtenidos a través del -
_anilisis estad{stico de ésta investigacién demuestran este hecho, a pesar

- de ésto se.debe reconocer que a tenido reéultados importantes y de lar-
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go alcance 'enbe]. desarrollo dé la P'sico]_ogia Proyectiva (1).

Se cbservé, dentro de los aspectos di.némicos,_ que si existia correla-
cién entre el registro grifico y la historia, a continuacidn se justi-
fica la razdn de este procedimiento.

Los registros griaficos parecen proporcionar una visién de los niveles
mis profundos del conflicto. Uha observacién realizada por distintos
operadores de técnicas proyectivas menciona que en los test proyécl:ivos
verbales se favorece la accidn de las defensas, en tanto que los test
graficos suelen ofrecer material de estratos mis profundos. Como expresa
E. Hammer, "Los misculos de las personas son mas honestos®.

Watzlawick, Beavin y Jackson (1967) realizan una distincidn entre comu-
nicacién analégica ( camnicacin no verbal) y digitar (comunicacién
verbal).

Los dibujos del T.P.I. corresponderian a una comunicacién analdgica y
mis cercana al proceso primario, de ahi{ que suelen ser tan raveladores
de la situacién interna y conflictiva de los examinados.

Se debe dejar sentado, sin embargo, que en los grificos se encuentra -
también la presencia y la accifén de las defensas: lo que importa destacar
es que 10s graficos parecen favorecer menos la utitizacién de defensas
que-en el caso del lenguaje verbal, y que por lo tanto existe en ellos
una mayor penetracidn en 16 profundo. A su vez, es cierto que carecen
de 1a variedad expresiva y dinidmica que caracteriza al lenguaje hablado.
El mayor éprovecflamiento del T.P.I. proviene de una correlacidén entre
ios registros graficos y los verbales. El autor del T.P.1. después de

mis de 20 afios de utilizarlo propone la siguiente hipdtesis:

. (1) Abt,L.E. y Beilak,L. (1987) Psicologfa Proyectiva. Edit. Paidés.p.d
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Una excesiva distancia entre el relato y los gréficos es indice de una
mayor patologia en la pareja, a causa de la disociacidn e:dsten& y del
predominio de la realizacién de deseos por sobre la consideracidn de

la realidad es decir, el conflicto. (2) v )

Log resultados obtenidos al analizar las correlaciones fueron los siguien-
tes:

H0= Existe independencia entre la correlacidn del registro grafico con el

verbal y el tipo de muestra: Alto Riesgo y Normal.

CORRELACION NO CORRELACION  TOTAL

. Bmbarazo Normal 5 10 15
Bmbarazo de Alto Ri.aigb i 11 4 15
TOTAL: 16 14 30

= 4.8 con 1 gl p<.05

La Ho se rechaza y por lo tanto decimos que: existe dependencia entre

la correlacién del registro grafico 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,
'de.acuerdo a la hipStesis postulada por Juri (1979) strgida del trabajo
de mds de 20 afios con esta prueba, se puede sugerir que, al parecer, las
parejas Jde Alto‘Riesgo mostraron menor patologia al expresar mis libre-
‘mente sus conflictos, esto indica gue al estar en un nivel mis consciente
es mis ficil su manejo y solucidn. ‘
-Sin anbézgo, cabe seflalar, que ésto no pretende afirmar 1a inexistencia

de conflictos entre las parejas de Alto Riesgo, 1o que si se puede suge-

{2y duri,L.(1979) Test de la Pareja en Interaccidn.Ecit. Nueva Visién.
- Buenos Alres. ) .
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rir es que el factor de riesgo en el embarazo, que ha amenazado 1a vida
de 1a mujer & del hijo, probablemente ha determinado mayor valoracién
de su vida como pareja, esto explicaria tentativamente el resultado en-
contrado en esta prueba. As{i camo el hecho de que las parejas duren mis
unidas (Ver Histogramas).
Este resultado es consistente con los hallazgos encontrados en la prueba
de Ansiedad, donde las parejas de Alto Riesgo estuvieron, al parecer, =
mds ansiosas que las parejas de embarazos Normales.
De igual forma parecen ir en la misma direccién de los resultados obte-
nidos en la prueba de Depresifn, donde ambos miembros de la pareja con
un embarazo de riesgo mostraron grados similares de Depresién dentro de
106 limites normales. )
VI. Finalmente se exponen los resultados encontrados en el Inventario
.de OConflictos Maritales ,(].:.H.C. y:
El objetivo al aplicarlo fué conocer si exist{a mayor frecuencia de con-
flictos en las parejas de cmbarazos de Alto Riesgo en comparacidn con
ias parejas de embarazos Normales.
ﬁx primer: término se ordenaron todos los datos obtenidos de la aplicacién
indi\./idﬁal y de la aplicacién por barejas. posteriormente se obtuvieron
las ffemxencias en cada mwestra, de las tres opciones a respuesta que
- tenfan los esposos al ser enfrentados para decidir de quién éra 1a me-
jor forma de resolver el conflicto, a saber: Esposa, Esposo o Ambos. Los
resultados se muestran a continuacién:

Hy= Existe independencia entre 10s dos grupos (ALto Riesgo y Normal) y

el tipo de respuesta (Esposo,Esposa o Ambos).
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ESPOSA ESPOSO AMBOS TOTAL

Erbarazo Normal 87 119 64 | 270
Embarazo de Alto Riesgo 55 153 62 270
TOTAL: 142 272. 126 540

%x%= 11.46 con 2 gl p<.O1

La HO se rechaza ¥ por lo tanto decimos que: existe dependencia entre -
los dos grupos (Alto Riesgo y Normal) y el tipo de respuesta (Bsposa,‘
Esposo o Ambos). . v ’
Esto significa que las mjeré con embarazos Normales produjeron la --
mayor frecusncia frente a las mujeres con embarazos de Alto Riesgo y -
‘10s honbres ce la muestra de Alto Riesgo produjeron la mayor frecuencia
frenté a los hambres dé la muestra Normal.

Este resultado al parecer podria sugerir que las mujeres de esta ruestra
con embarazos Normales asumieron mis un rol activo frente a su pareja
que las mujeres con embarazos de Alto Riesgo, quienes al parecer fueron
mis pasivas. ’

" También podria sugerir este resultado que los hombres de esta twestra
con ‘esposas’ embarazadas en riesgo, asumen un papel mis activo que los
hombres cuyas esposas cursan. un embarazo normal. .

Este hallazgo parece ir en la direccién de 1o dicho por Barry,1970; —
Bernard,1973; Donelson'y Gullahom,1977; Glenn,1975; Hawkins, Weisberg
y Ray,1980; Laws,1971; Reedy, Birren y Schale,1981; Wills, Weiss y -

Paﬁﬁerson. 1974; sobre que 10s esposos norteamericanos son mucho menos

etivuélbos emocionalmente que sus esposas, ésto podria resultar cierto
cuando se vive un embarazo normal, pero no as{ cuando se cursa un emba-

' razo de alto riesgo. -
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Este resultado también es consistente con 1o ent-;ontrado en la prueba do

Ansiedad y la de Depresién.

VPara el sequndo anilisis una vez ordenadas y clasificadas todas las res-

pusstas se procediéra Sseparar 1as respuestas ‘de embarazo de Alto Riesgo

Y la meestra de embarazo Normal.

Se hicieron dos subgrupos de las respuestas de esposos Y esposas por cacda

muestra (Alto Riesgo y Normal).

En un intento de hacer las respuestas camparables se formd una clasifi-

cacién con 7 categorfas, a saber:

1) HUIDA: Cuando una respuesta pretendid alejarse o no enfrentar el --
problema.

2) SUMISION: Cuando una persona solo considera las necesidades de 1la -
otra persona olvidindose o menospreciando su propia mtisfaocidn.

3) “DEMANDA: Cuando una perSona sélo quiere quc sean satisfechas sus ne-

cesidades y exige, olvidando u omitiendo las necesidades del otro.

4) ‘QUEJA: Cuando hay expresién de inconformidad sin demanda de satis-
faccion.

5) ENFRENTAMIENTO: 1a persomna, de una forma madura enfrenta la situacidn

. tomando en cuenta a ambos miembros de la pareja.

G) CULPA: Si existe en la :eépuesta 1a necesidad de reparacion cde un -
dafio hecho 0 imaginado hacia el cényuge.

7) AUTORITARISMO: Ia peréona exige la m:l:u.sién del otro sin importar sus

sentimientos o necesidades.

El experimentador otorgd a cada.una de las respuestas de 1oz 18 itqms,.

una categoria, para conocer la validez do esta clasificacién fueron some—
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« iidas'bodas 1as respuestas al procedimiehbo de Validacién por Jueces, co-
laboraron en la iﬁvestigacic’n 10 Jueces. .
Al analizar cada respuesta se obtuvieron los porcentajes de "acuerdo"
entre los jueces.
Sin embargo, de este instrumento no se obtuvieron resultados significa-
.tivosrya que se requeria un minimo de B0¥ de concordancia entre los --
j_ueces, quemuypocos itemes obtuvieron, y en casos donde era muy otwia
1a categorfa; de este modo no se pudo seguir el anilisis que pretendfa

observar si existfan diferencias al respecto en amb as {Alto -

Riesgo y Normal) y entre los sexos.

Durante el proceso que se-siquid para dar validez a la clasificacién -
establecida previamente, surgieron muchas dudas entre los jueces que ——
h.aclaﬁ pensar al experimentador si realmente todo el trabajo que se es-
taba realizando fructificaria.

Por 1o tanto, se puede concluir que: no hubo confiabilidad en esta forma

de calificar el Inventario.
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CAPITULO 4:

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Bn esta investigacién se han reportado algunos datos sobre las parejas
que viven un Bnbarazo de Alto Riesgo, contrastandolas con parejas equi-
valentes con Bmbarazo Normal,- ésto ha sido clinicamente importante porque
hay muy poca literatura enfocada a 1as mujeres o parejas con embarazos
camplicados.
Se utilizd una sex.;ie de instrumentos para esta investigacién; de dos
tipos: proyectivos y de rasgos de la personalidad con formato de respues-
ta objetiva.
Al saber a través del estudio de esta pequefia ruestra que las parejas
cont embarazos de alto riesgo estaban igualmente ansiosas y deprimidas
se podria sugerir, sin ser ésto una afirmacidn categbrica, que ambos —-
miembros de la pareja al parecer se ecuentran involucrados durante el
tercer trimestre, entendiendo por involucracién el hecho de que ambos
estin ansiosos y deprimidos y al parecer no afectd 1o mismo a los hom-
bres y a las mujeres un embarazo normal, 1o que a su vez podria sugerir
que estos filtimos al parecer estdn menos involucrados en este periodo.
Este aparente no involucramiento por parte de los esposos de la muestra
de embarazo normal concuerda con 10 encontrado por um grupo de inves-
tigadores aque han-demostrado que en general 10S esposos Nortea.méricanos
son mucho menos envueltos emocionalmente en la ﬁlaciém marital que sus
esposas (Barry,1970; Bermard,1973; Donelson y th.la}bm,w‘l'f,- .Glenn, 1975;
}laml:ins,wéisbezg y Ray.1980: Laws,1971; Reedy, Birren y Schale,198l: -
Wills, Weiss y Patterson,1974) y que estos constituyen el surgimiento

de stress psicoldgico e insatisfaccién marital para las esposas durante
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diferentes periodos del ciclo vital de la familia (Bernmard,1974; Hawkins
et al,1980; Komarovsky,1964; Ryder,1973; Wills et al,1974), como lo es
un enbarazo.

A diferencia de 1o encontrado por Entwiste y Doering (1961) con respecto
a que los esposos experimentan aumento de preocupaciones durante el —
embarazo, 1o cuil no sucedid en la presente investigacién, o por lo -
menos los hombres de la muestra de embarazo normal no mostraron ni an-
siedad ni depresidén, teniendo las mujeres en ambas muestras mayores fre-
cuencias en sus respuestas de Ansiedad y Depresién en comparacién con
sus esposos, solo los hambres 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 normales, en contraste con las parejas con
embarazos de alto riesgo, donde los esposoé casi en su totalidad asistian
con sus esposas cada cita al Hospital, ademds a través de las entrevis-
tas que cabe sefialar no fueron utilizadas come instrumentos, unicamente
para establecer "rapport" con todas las parejas y explicarles el proceso
que se seguirfia de aceptar ellos a participar, se pudo observar también
ofmo eran mejor atendidas y cuidadas las mujeres con embarazos de alto
riesgo, 1o que no siempre ocurria en las pa?ejas con embarazos normales.
A-;Eesar de que no pudo ser medido directamente, estos resultados parecen
estar en.la misma direccién que 1o dicho por Assor,A. y Assor,T. en 1984
éobre que: "dehé asumirse que los esposos, al carecer relativamente de
involucramiento, probablemente ejercen un efecto negativo sobre el ajuste
psicoldgico de sus espogas y sobre la satisfaccidn marital durante el
diffcil periodo de los tres meses antes del nacimiento del primer hijo;'.

Ojalé‘que en investigaciones 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 coﬁflict maritales y, por el contrario, parejas donde ambos
miembros se encuentran involucrados, a pesar de que sea por una situaciém
que ha puesto en riesgo la vida de su mujer o de su hijo, los haga man-
tenerse mis unidos y solidarios dentro del matrimonio.
En esta investigacién se observé a través del andlisis de los dibujos
que en ambas muestras se activd el mecanismo defensivo de la Negacidn,
1o 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.
'I‘aﬂ:ién es importante destacar que la diferencia encontrada en los dibujos
de ia pareja donde los hombres omitieron en su gran mayoria, podria re-
fléjar el mal manejo que se tiene en la sociedad del conflicto edipico,
el cudl ante el embarazo de la esposa es reactivado y determina la acti-
tud frente a su pareja ;:lliitiﬁ'ldola en sus dibujos.
Podemos concluir ¢que un embarazo afecta de manera diferente a 1los miembros
de 1a pareja y también afecta a la pareja el tipo de embarazo que se viva.
Con respecto a los resultados encontrados cabe mxtazrlos siguienges:
'Las parejas de embarazos de Alto Riesgo produjeron un mayor nimero de
" respuestas de Ansiedad, aquf ambos miembros estuvieron igualmente ansiosos
3 deprinddos.
En las parejas Normales se observd menos ansiedad y las pocas respuestas
de ansiedad fueron producidas por las mujeres.
En lo referente a Depresidn, ambas muestras, Alto Riesgo y Normal, mos-
traron grados similares de Depresidn que se consideran como normales,

. .quienes hicicron que éste resultado fuera serejanbé en ambhas muestras.
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‘fueron las mujeres de Prbarazos Normales, ya que produjeron un mayor - ‘
nimero de rés-puéstas de Depresion en camparacidn con sus esposos,
En 1o referente a Sexos, en ambas muestras las myjeres estuvieron mis

: ansiosas y deprimidas que sus esposos.

' Con respecto al Test de la Pareja el hallazgo encontrado fué la diferen-
cia entre ambos pexos, sin importar el grupo de pertenencia, ésto parece
sugerir que no afecta 10 mismo el embarazo a los miembros de una pareja,

esto podria deberse entre otros. factores al contexto tan diferente en
el que se desarrollan los hombres y las mujeres, desde que son pequeilos
son determinados a tomar actitudes muy diferentes ante situaciones si-
milares, por ejemplo, al hambre se le adjestra para no mostrar sus emo-
clones, mientras que 1a mujer es reforzada cuando las muestra, a la mu-
jer se le adiestra para las labores del hogar, como cocinar, limpiar,
1avar, planchar,etc; al hambre se le ensefia a no inmiscuirse en ellas
¥ cuando llega a practicarlos se pone en tela de juicio su masculinidad.
Tal vez cuando en nuestra sociedad existan roles mds flexibles entre
lo que "debe" hacer el honbre y lo que “"debe" hacer la mujer, estas di-®
ferenciags entre gexos no sean tan significativas.

Del T.P.I. podemos concluir que; parece afectar el vivir un embarazo de
‘Alto Riesgo el manejo que se tiene de los conflictos previos al embarazo.
En cuanto al I.M.C. es importante resaltar el hecho de que al parecer .
fué necesario que existiera un factor de riesgo para que se diera cn

‘. los lu:irbres'unamaynr participacién dentro del matrimonio, t-.cl_nandd deci-

siones para la solucién de problemas.




155

- 4.1. SUGERENCIAS Y LIMITACTONES
Sa concluye este capftulo con una serie de sugerencias para estudios -
posteriores basadas en l1as experiencias obtenidas:
1. Ampliar la muestra. -
2. Disminuir el n{mero de variables extraflas como:

* el nfinero de hijos, es decir, elegir parejas que no tengan hijos.

* controlar los afics de matrimonio poniendo un limite mdximo.

Estas sugerencias se proponen para tener mayor similtud entre ambas
muestras y que se- asegure que un menor o mayor tiempo de casados no in-
fluya en los resultados.

3. Dmplear para un estudio posterior parejas con embarazos planeados y

a partir de ésto obtener las muestras de Alto Riesgo y Normal.

Una limitacidn para reducir el nimerc de variables extrafias fué el tiempo,
va que es mids diféil encontrar mujeres primiparas (primer embarazo) con
embarazo de Alto Riesgo ya que px;ecisamenbe el hecho de que posteior-
mé’tte. hallan tenido un embarazo qu temminara en aborto predispone y -
alerta al médico para darle un cuidado especial y la categorizacién de
"Alto Riesgo", ce considera importante también la imposibilidad para
detectar primero parejas gue no tengan cbnflic_t:os y esperar hasta que
decidan un embarazo, sblo de esta manera podria eliminarse esta Vvariabl.e
" extrafia.
Algo que n> debe olvidarse cuando se trabaja con personas dentro de un
ambiente social es la inconveniencia de utilizar registros observacionales, °
"ya que el experimentador es una variable extrafia que definitivamente -
in'tluenciai la conducta que pretende registrar, por 1o que en égta inves-

. tigacién se evitd ese iipo de registro, y se analizaron estad{sticamente
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los resultados que fueron factibles de este tipo de andlisis unicamente.
Una posible cbjecién que’podria hacerse a esta investigacidn es el nimero
de sujetos utilizados para la misma y que no tiene validez como represen—
tativa de 1a poblacién, 1o cudl no se pretendia, pero si se conside-

ra que existen dos tipos de Validez: la Intema y la Externa, y que pa-
ra lograr que una maestra sea representativa de la poblacién se debe -
incluir un nimero considerablemente alto de sujetos que la reprsenten

y cabe seflalar que antes de lograr la Validez Externa, es decir, la --
representatividad de 1a poblacién, debe existir la Validez Interna -
primero, la cudl existe en las pruebas de rasgos de la personalidad

‘con’ formato de respuesta ohjetiva camo son la Escala de Ansiedad Mani-
fiesta (M.A.S.) y la Escala de Depresion (Zung).

Una alternativa para evitar la limitacién presentada aqui seri el logro
de la Validez Externa por medio de la Replicacién Sistemitica, es decir,

realizar un estudio similar en otro grupo de parejas embarazadas.
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Polerce wn un cfroulo s F, cusndolo que dice le pregunts

S:LSD. pers ud. o la V, cusndo sss VAERDAGERD.

Tardo sn canserse

Siento stagques de nbuses gue se molestan.

Neo cres ser mle nervioso que ie meyorfae.

Rera vez we dusle la cebeze.

Trabeajo sometidn & muychs prasidn, .

No pusdo mentener si Bante concantrads an algo.

Me prescupan el dinere y los seuntos econfmicoe.

A menude e tienblen las mancs cuasndo trato ds hacer alge.
Me ruborize igual que todes. .

Tange dierres por lo ngnos uns ve: sl mes.

Ne preccupan les desgrecise que pusden sucedsrse.

Janée me ponge colorade.

Mg db miedo cumndo siento que & voy @ rTuberizers.

Tango p dillas & cede rate.

Per 1o genarsl wis sence y mis piss eetén calientes.

Sude suy fecilmente aln en dies frioe. :

A vaces, cum e siento en une situsciln emberszoes, sude
de une o2 Muy molesta.

Nunce he sentido ®i gorezfn y rera vez ms falts sl sliento.
A cade rato nesdre.

Ruy pescas o8 estey sstrefiido.

Tenge muchos protlesas sstomscales.

A veces les prescupscionss me impiden goreir.

Duerms con dificultad » {ntrenquils.

frecusntemente susfie con cases {ntimes.

Con frecusncie y can facilidad me slento incémoda.

Soy sfie sensible que 1o meyoris de 18 gente.

A L] P » d por alguns cess.
Quisieze ser ten Teliz come los demés perscen serlo.

Casi siempre sstey culmado y ne as violents facilamsnte.
Llers cen frecuancis.

Eatoy sngustisda par alge o slgulen cmal tade el tiespo,
Casi sismpre estey feliz,

Ne pone narvisss tens? que ssperar,

Tengo perisdes cde tal intranquilided que ne ms puedo relg
3 ntarss en un silléa,

A vecs otoy ten exciteds que s® se dificulte scostaras

[ .
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[.1] qua o fin ds cusntes, ne srsn impartantes.
Coap s ceh Ris ERiges tENDe WUy PSCOS temores,
Le he tanidd miedd & personas o COLes que sabie que no
pedfian lastimerse. .

A rates ms atjente fnltil.

Me cuests Srabejo cCEncentireras en une tared o trebeje.
Gengralmente sotoy wmuy consciente €8 1o gque hage.

Tenge ls tundencis m Soney les S0088 ® pecho.

Soy msuy enfzgliceo,

Le vida me results suy #iricil ls seyor perte del Siespo,
A reatea pilenss gue Mo eirvo pera nade.

Cotay de Ssuerds sn gue s fealte canfisnze en af siews.
A veces sisnte gque no puedo nfs gque ®e voy & desherater.
Ne stemerizs frante o las crisis o ¢ificultades.

He sients plensmente seguro de ={ misse,
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NOMBRE,
FECHA

Abajo va a encontrar veinte afirmaciones, al lado de cada una aparecn cuatro co-
luanas cuyos encabezados son: MUY POCAS VECES, ALGUNAS VECES, LA MAYOR PARTE DEL
Tlﬂfo : c!):TlllI»iENTE, ponga una marca (x)-e&n el cusdro gue describe mejor cémo
se siente ahora.

Huy pocas Algunas La mayor Continua
veces veces parte del mente
tiempo

1. Me sfento abatido y melancélico.

2, En 1a wafana me siento mejor.

3. Tengo accesos de 1lanto o deseos
de llorar, hd

4. Me cuesta trabajo dormirme en la
noche .

5. Como {gual que antes solfs hacerlo.

6. Todavia disfruto de las relaciones
con_muchachos de otro sexo.

7. Moto que estoy perdiendo peso.

8. Tengo molestias fnestinales.

9. E1 corazin me late mis aprisa que

de costumbre.
10. Me canso sin_hacer nada.
{t1. Tengo la mente tan clara como antes.
12. Me resulta fEcil hacer las cosas
que acostushro.

13. Me siento tranquilo y no puedo
mantenerme guieto.

- |14, Tengo espe a_en el futruo.

15. Estoy mis_{rritable de lo usual.

16. Me vesulta flci) tomer d dones.
17. Siento que soy dtit sario.
18. M| yida tieng b g _inte

19. Creo que les harfa un favor a
{_los demfs suridndome.

20. Todavia disfruto con las mismas
COSAS .
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