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RESUMEN
El presente trabajo tuvo como tema principal a la pareja durante la etapa de embarazo, enfocada
principalmente a la propuesta de la investigacién e intervencién de los psiclogos para la mayor

participacién del hombre durante el evento reproductivo.

Asi los temas que e tratan son los aspectos psicologicos por los que pasa la mujer durants el
embarazo, como también, qué efectos emocionales produce en ef hombre la paternidad y de que
manera familiares y amigos influyen en facilitar o entorpecer dicha transicion a la paternidad y

maternidad.

Otro aspecto que s¢ investigh es qué opina el drea médica de la participacién del hombre durante
Ia etapa de embarazo y qué cambios #stin ocurriendo hacia un papel méas activo del hombre tanto

antes, durante como después del parto,

Y lo méis importante, el drea de psicologia qué puede investigar al respecto, que nos permita
conocer los aspectos que impiden o faverecen la mayor participacién del hombre durante el

proceso a la paternidad.

Como tarnbién, aspectos en los que puede intervenir el psicologo para favorecer un papel mas
activo del hombre durante el embarazo, a través de platicas con el personal médico, paramédico y
administrative que concienticen a éste de la importancia de dar un papel mas activo al hombre

durante el evento reproductivo.

Es decir de que manera el drea de psicologia puede intervenir dentro de los hospitales para
facilitar la integracién del hombre-mujer-médico y deméas personal hospitalario, durante el evento
reproductive que pugne por una participacién de! hombre més activa durante el proceso de

embarazo.
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Introduccién

A través del tiempo, diferentes &reas del conocimiento se han preocupado por realizar estudios
sobre la maternidad, de acuerdo a dicho estudios se ha llegado a observar que el embarazo es un
periodo de transformaciones ¥ cambios en la mujer. Si bien se asume que la etapa gestacional es
muy diferente en cada mujer de acuerdo a su historia de relaciones familiares, sociales,
econdmicas, culturales y su relacién con la pareja, hay ciertos factores que son constantes ¥ que
pueden contribuir para un embarazo en bptimas condiciones o a un embarazo que pueda llegar a

definirse como de alto riesgo.

La mujer desde pequeiia es educada para ger madre, desde los primeros afios se le compran
mufiecas y ge le ensafia a que las debe cuidar, déndoles toda clase de juguctes que tengan
relacién con las labores del hogar, se le va instruyendo con la idea de que algin dia ella tendré su
familia, serd la que cuide y desarrolle todas las labores propias del hogar asi como ¢] sustento

emocional de éstos.

Por el contrario, al hombre nunca se le educa para la paternidad, a &) solo se le ensefia desde
chico que debe ser independiente, agresivo, autosuficiente con toda clase de juguetes para la
guerra y enfocados para su vida fuera del hogar. Asi el hombre ya sea tarde o temprano,
conscients o inconscientements, planeado o por accidente llega a ser padre sin saber cual es su

papel y como lo tiene que realizar.

Durante mucho tiempo el hombre asumia ! papel de ser solo parte activa en el momento de ta
fecundacion, asi, 8i por alguna razén el hombre se separaba, la mujer se hacia cargo del hijo ¥ la
gente no se preocupaba, viéndose ésto como algo cotidiano sin ningin problema. Asi, la mujer
vivia todos los cambios que suceden durante los nueve meses subsiguientes teniendo que afrontar

sola la responsabilidad; en cambioc un hombre que se quedaba sclo con un hijo, por cualquier
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motive en que la madre hubiese muerto después del parto, todo mundo se preocupaba v el
hombre ignoraba qué hacer o si podria afrontar la situacién. A través del tiempo y con la
necesidad de que la mujer se integre a la vida laboral el hombre se ha visto obligado a tener una
participacién mas activa en la educacién de los hijos, lo que ha traido como consecuencia que
Poco a poco los hombres se conscienticen de que también ellos pueden tomar parte activa durante
el proceso prenatal y posterior, pero le surgen muchas dudas de cémo puede llegar a participar en
¢l embarazo de su esposa, qué libros puede leer sobre ef teme, qué actitudes debe de tomar, si es
correcto explayar sus propias inquietudes ¥ temores o mejor cailar y aparentar que todo estd
bien, o preguntarle a su mujer si tiene temores ¢ inquietudes sobre su futuro hijo, si es correcto ir
a las visitaz del médico o mejor esperar & que la mujer acuda y que ella le informe como va el
curso del embarazo, que tanto en el parto puede ayudar a su esposa, ofreciéndole compafiia en

€303 momentos, apoyandola y animéndola con frases positivas.

Pero aunque muchos hombres tengan este tpo de inquietudes y propésitos, éstos se ven
coartados muchas veces por el drea medica, ya que dentro de los programas de atencién a la
mujer embarazada, una vez que el examen ha sido positivo, solo es requerida la presencia de Ia
mujer para chequeos periddicos de la evolucitn del embarazo y su estado de salud, al hembre se
le hace a un lado. Pero no solo los programas en las clinicas limitan 1a participacién de éstos, la
propia mujer con todo su bagaje de costumbres e jdeas prevalencientes en la sociedad, aislan a los
hombres del proceso de embarazo, maternidad ¥ crianza, ya que dentro del modelo tradicional a la
mujer le corresponde realizar todas las funciones de concebir, gestar, y criar. Actualmente esta
concepcién ha ido cambiando, a partir de la necesidad de que la mujer trabaje; ahora el tiempo de
atencién a los hijos es mas equitativo, aunque todavia la mujer cree que su papel principal es
gestar y educar a los hijos. Todos estos cambios en fa forma de relacionarse han dadoe pic & que
Ia mujer tome conciencia de que no solo a ella e corresponde vivir todas Ins experiencias de

gestar-criar, ya que ambos trabajan ¥ deben de compartir su tiempo libre por igual con los hijos;
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asi la mujer cede al hombre el derecho de poder vivir todas las experiencias positivas y negativas

del proceso de embarazo, parto y crianza de los hijos.

Asi, vemos que 1a propia mujer y los programas de las clinicas limitan la participacién del padre,
es solamente a través del didlogo con su esposa, como ¢ se entera del curso del embarazo; a partir
de su falta de conocimientos de todos los cambios que suceden en el embarazo ve con
incomprensién como va cambiando el cuerpo de su mujer sin saber qué estd pasando en el
interior de su Gtero, ni por qué la mujer tiene cambios tan dristicos de temperamento, qué tan
ciertos son los famosos antojos en dicho periodo, ni c6mo en cada mes va ereciendo y forméndose
el bebé, cuando llega el momento del parto al cirla quejarse se limita a llcvarla al hospital para que

los médicos se hagan cargo.

A través del iempo la medicina ha ido tornando mis consciencia de que el hombre debe de tener
Una participacién dentro del periodo prenatal y posnatal. Asi surgen conferencias y estudios en los
que s¢ aborda la falta de interés por parte de los doctores en cambiar la manera del manejo en los

hospitales. Y sobre todo la falta de participacién del hombre dentro de este suceso.

Desde ¢! punto de vista psicoldgico es importante que se hagan mas estudios al respecto para
detectar qué sucede con el hombre en dicho periodo, qué piensa, siente y lo que es mas
importante qué medidas pueden implementarse dentro de log hospitales para que ¢l hombre tenga

una participacién mas activa en ¢! embarazo de su mujer.

En el presente trabajo se analizara el proceso psicolégico de ia paternidad asi como la elaboracién
de una propuesta de investigacién en ¢l ambito hespitalario para integrar al padre en el embarazo,
perto y crianza. El hecho de delimitar dicho tema para ¢l desarrollo de la presente tesis, g¢ debe a
que si bien en nuestro pais 2e han hecho algunos estudios con referencia al embarazo, 1a mayoria

de cllos estin enfocados a In mujer, en donde se ha descuidado la participacién del padre, qué
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Pasa con €l, como influye, en la actualidad se habla de una igualdad de los sexos, de la
participaci6n de la mujer en el area laboral ¥ profesional, estan surgiendo cambios en la forma de
relacionarse en lus parejas, entonces qué pasa cuando la mujer se embaraza, qué sucede con el
esposo, cdmo participa en ésto, qué tanto los programas en los hospitales permiten a éstos formar
parte de este suceso. Una participacién més activa del hombre en el embarazo trae una mejor
relacién de pareja, comunicacion mas abierta ¥ asertiva, vinculos de compromiso mas fuertes con
base en la convivencia de las experiencias vividas, comprensién mé#s consciente por lo que esta
pasande la mujer tanto fisica como psicoldgicamente, en donde el hombre se sienta parte del

suceso lo que repercutira en una buena relacién de pareja y compromiso en la crianza de los hijos.

En el primer capitulo se abordara el tema de la maternidad, el proceso de embarazo, en qué
consiste y cuéles son las reacciones de la mujer en esta etapa, el motivo de elegir como punto de
partida a la mujer es que es la mas afectada dentro del niicleo familiar, ya que se ve involucrada
tanto fisica como emocionalmente durante los nueve meses de gestacién, asi nuestro objetivo es
tener un panorama de lo que para ella significa la maternidad Y como reacciona ante ésto.
Posteriormente en el capitulo dos se hablara del hombre, su papel como padre, cuiles son las
respuestas psicolégicas de éstos y los factores de gjuste a la paternidad, ya que si bien la
procreacitn afecta de manera mas directa a la mujer el hombre también es parte en dicho proceso
¥ puede tener un papel mas participativo dentro del embarazo por elio ahondaremos ¢l tema lo
més detallado que nos sea posible. Pero no solo el hombre ¥ la mujer son influenciados por el
evento de la gestacion, también existen familiares y amiges que rodea a la pareja ¥ nuestro interés
s conocer como influye la familia y amigos en ¢l proceso de ser padre, por elle dentro de nuestra

investigacién tocaremos este tema.

Una vez que hablemos de la mujer, hombre, familia y amigos, nuestro tema a seglir en el capitule
tres serd los hospitales ya que no podemos olvidar que dentro de este contexto que rodea a la

pareja, los hospitales jusgan un papel muy importarite, ya que el médico es el que se encarga de



monitorear ¢l buen desarrollo del embarazo, asi es necesario conocer el punto de vista médico
sobre la participacién del hombre cuando su mujer esta gestando, para asi poder entender cémo
los mismos programas en los hospitales limitan la participacién del padre. Finalmente en el
capitulo cuatro se elaborard una propuesta de investigacién-intervencién en el &mbito hosgpitatario
sobre qué pasa durante el proceso reproductivo y c6mo afecta a la pareja el proceso de gestacion
asi como el trato del personal que labora dentro de los hospitales, como el fin de que ae conozca

més sobre el evento reproductivo.

A su vez, codmo afecta ésto al hombre y a la mujer, ¥ de qué manera pueden ayudar los psicélogos
para que dentro de los hospitales pueda darse un trato mas integral a la pareja, lo que repercutira
en que ¢! hombre se sienta parte de este suceso y la mujer sienta el interés de su parcja, lo que
posibilite una comunicacién mas abierta y un sentimients de compromiso mas consciente en la

crianza de los hjjos,
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Capitulo 1 Mujer y Embarazo.

1.1 El1 Papel de ser madre.

Para poder hablar de la mujer y el embarazo es necesario hablar de la sociedad en la que vivimeos
Ya que ¢l concepto que la mujer tiene de si misma y del embarazo lo aprendemos a través de
nuestra madre, familia y comunidad en la que nos desenvolvemos. Asi, encontramos en la
sociedad que a la mujer embarazada se le sublima, se le ve con un estatus més elevado que &) de
una mujer no embarazada, sc le percibe como més fragil, dependiente, asexuada, buena y la gente
la trata con mas empatia, simpetia y atencién mas esmerada, sean familiares, amigos, conocidos y
hasta desconocidos a cualquier mujer en este estado ellos le dan un trato diferente y es muy

comin oir "es que estd embarazada® (Gonzilez, 1995).

El concepto que tenemos de lo que es Ia maternidad se va formando a través de una gerie de ideas
sociales que operan en lo imaginario, en ¢l inconsciente de las personas, Son producciones
ideclégicas, que crea la sccicdad constituidos por un conjunto de creencias y deseos, de un grupo
social en un tiempo determinado y que sirven para regir y dar una serie de valores a la
maternidad, los cuales van a servir para inhibir ciertas conductas y exaltar otras. Por supuesto,
estos mitos estin presentes tanto en ¢l hombre como en la mujer, son los que rigen la funcién
patema y materna, los cuales estin inmersos en el imaginario de cada pereona a través de su
educacién, van a formar parte de £1 desde el inconaciente, y que sin reflexionar en ellos se hacen
acto, nos dicen qué funcién deben tener hombres, mujeres ¥ nifios, limitindonos a explicarlos con

frases como "asi debe ser”, o “asi siempre ha sido” (Fernandez, a/1).

Los mitos son producto de ideales, del *imaginario social’, que regulan, organizan, y estipulan el
actuar de los individuos, se vuelven constitutives del sujeto, ¥y son recreados socialmente por cada

individuo (Fernindez, s/f).



L)

Asi, cbservamos que ¢l concepto de la maternidad es una construccién social, la cual se da a
través de los mites ¢ ideas prevalecientes sobre la maternidad ¥ ¢l parto, donde se percibe la
maternidad como la @nica funcién de la mujer, y es sélo a través de ella que la mujer aleanza la
adultez, mientras no se cumpla con ésta funcién la mujer no ha liegado a una madurez plena. En
lo imaginario y simbélico mujer es igual a madre, pero esto no deberia ser asi, ya que ser mujer
puede ser igual también a sujetc de goce, creativo, histérico, etc. pero para la sociedad el
equivalente més importante, el que define, realza y justifica a la mujer es ser madre (Fernindez,

a/f).

Asi algunas de las cosas que el mito de la maternidad realza son el amor incondicional, la ternura,

¢l aaber instintivamente criar a los hijos, lo que implica negar la agresividad y el erotismo.

A través de exaltar y encubrir alguncs aspectos, la mujer se ha percibido como cuidadora y
¢riadora, mas que como realizadora o proveedora. en donde se refuerza el mito de ta maternidad
como algo natural y inico propésito de la mujer para llegar a realizarse y no come una parte
integral de la vida, es mas valorado en nuestra sociedad e} calificativo de buena esposa, buena
madre, buena ama de casa que los calificativos de eficients trabajadora, rujer creativa,

independiente, audaz.

Volverae madre provee de status a la mujer, una identidad positiva, un sentido de realizacién y lo
més importante status de adulto; por el contrario, una mujer que por decisidn propia elige no

tener bebés es vista como rara y desvalorizada (Ussher, 1989).

Asi, vemos que ¢l mito de la maternidad es una construccién social, ya que la mujer no siente un
amor incondicional hacia el hijo por nacer, por el contrario tiene sentimientos ambivalentes {amor-

anguatia-miedo-odio) ocasionados por la presién de saber que depende totalmente de ella ¥y por la
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falta de conocimientos respecto a la crianza del bebé, lo cual va aprendiendo de acuerdo a las
experiencias que le trasmiten parientes, amigos o fuentes mas especializadas {Ferrc, 1991).

Pero aunque es obvio que ser mujer no es ginénimo o equivalente a madre, dentro de la sociedad
s¢ privilegia la funcién materna de tal manera que “‘mujer y madre” son asociados
indisclublemente. Y no hay para la mujer otro lugar tan jerarquizado en la sociedad como el ser

madre (Ferro, 1991},

“Es probable que en un futuro donde el cuerpo social necesite dar un uso diferents més
diversificade del “capital femenino” se articule otro mito sobre lo que signifique ser mujer, otros
serdn entonces los discursos, incluso los cientificos, y otras serén las conductas, ideales, ete., de
las mujerea y de los hombres concretos, tanto en lo referente a la maternidad como a todas sus

pricticas sociales ¢ individuales® (Fernandez s/{ p, 6.).

Otro modo de regular la conducta del sujeto, es mediante la presién social que determina a qué
edad debe estudiar, trabajar, casarse y tener hijos una mujer. Lo cual es abordado en una
investigacidn realizada por Neugarte [citado en Blum, 1980) sobre la infiluencia de la sociedad a
través de los llamados relojes sociales, donde la sociedad determina cierto tiempo para cada evento
del ser humano. Asi decimos: nos graduamos a tiempo, nos casamos & mas tardar en, o
contraeremos nupcias més tarde que la mayoria, o tendremos nuestro bebé antes que algunos.
Nos juzgamos en relacién a un esquema de tiempo, Neugarten cito los siguientes factores en un
estudio presentado ante la Conferencia Americana de Psicologia: “Una mujer abandonaba la
escucla a los 14 afios, se casaba a los 22, tenia su primer bebé a los 24 y el iltimo bebé a los 42.
Su marido fallecia cuando ella tenia 53, y su tiltimo hijo se casaba cuando elia contaba ya con 55
afios. Generalmente era ya una viuda antes que ¢! iltimo vistago abandonara el hogar. En la
actualidad, la mujer abandona los estudios a la edad de 18, se casa a los 20, tiene a su

primogénito antes de los 21, y el ltimo & los 26. Ya a los 32, el ditimo hijo estd empo completo
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en la escuela, y ese hijo abandona el hogar cuando ella tiene los 48. Su marido fallecerd cuando

ella cumpla los 64, y alin llegara a los 80 afios.”

Asi vemos que el decidir casarse o tener bebés no es una decisién de cada persona, ya que €sto es
influenciado por los tiempos que designa la sociedad para cada ctapa de la vida, ea decir, son
construidos sccialmente para regular la conducta del individuo, si bien, estos tiempos varian
considerablemente de acuerdo al tiempo en que se viva, ya que actualmente la mujer se casa y
tiene hijos en edades méas avanzadas que las mencionadas, ésto sigue siendo reguladc por la
sociedad, de acuerdo a las necesidades y condiciones de la época (crisis econdmica, presiones de

demanda de mayor educacién y preparacién para el empleo, etc.).

No resulta dificil reconocer que, en tanto fenémeno humano, la maternidad es una construccién
culturat {Tubert, 1991). Es por ello que el concepto que tenemos de lo que es un embarazo, 8¢ va
formando a través del tiempo, de lo que adquirimos en la escueln, en log medios masivos y en la
familia, es decir en la sociedad en Ia que nos desenvolvemos. Como la decisién de casarnos, tener
bebés o cualquier otro evento, pueden estar determinados por loa tiempos que la sociedad nos

marca para cada cosa.

Asi, en tanto construccién cultural, ea necesario conocer cémo explican la maternidad la medicina
¥ la paicologia, dos ireas que estin muy relacionadas con el evento de Ia reproduccion, las cuales
son parte de la sociedad y de alguna manera influyen en estas construcciones culturales, ya sea

para apoyarlas o desmitificarlas.

Dentro de la medicina ain persiste la impresisn de que, aparte de las alteraciones en e}
funcionamiento glandular {endocrinolégicos), ¢l estado de salud de !a mujer embarazada es
basicamente el mismo que cl de la mujer no embearazada, con algunas caracteristicas especiales

provocadaa por la tensibn del producto en desarrollo., sin embargo, el concepto de fisiologia



-l

10

normal modificada por la tensién no es claro. Su verdadero significado es el de un sistema
integrado por madre y feto que esti sujeto a cambios progresives, a fin de que el crecimiento del
producto de la concepcion esté protegido atin cuando las condiciones ambientales gean de tensidn.
El cambio de las funciones fisiclégicas ordinarias no sélo es normal, sino que también es necesario

(NRCMN, 1975).

Un comité de expertos de la Organizacién Mundial de la Salud, preficre utilizar el término ajuste y
no adaptacién para describir los cambios fisiolégices que tienen lugar durante ¢l embarazo. La
adaptacién implica ajustes a una sitnacién basicaments indeseable, mientras que ¢l embarazo no
es ni anormal ni indeseable. Muchos de los ajustes dependen del control hormonal, aunque sus

mecanismos exactos sean bastante mal comprendidos (NRCMN!, 1975),

Vemos que desde el punto de vista médico, ¢l embarazo es definido como un estado normal con
algunos cambios progresivos para el desartollo del producto en gestacién, en donde los cambioa

fisiologicos que tiene la madre son normales y necesarios.

A su vez, ¢l punto de vista psicolégico asume que durante ia gestacion la mujer sufre una serie de
cambios a nivel biopsicosocial los cuales estin determinados por el concepto que tiene de 1o que es
el embarazo, segiin la sociedad en que se desarrolld desde la infancia, por otro lado surgen una
serie de sentimientos de dependencia y conflictos con la identificacién con la madre, lo que trae
como consecuencia cambios en la identidad femenina, es decir, la mujer hasta antes del embarazo
era un ser autdénomo, independiente con la inica prioridad de cubrir sus propias necesidades y

deseos {unidad singular y Gnica).

' NRCMN.- National Reserarch Council, Commtte en malemal Nutrition (1975).
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El primer embarazo implica el fin de la mujer como identidad tnica, ya que desde el principio de
¢éste, la mujer pierde su autonomia, lo que implica la renuncia de sus propias necesidades para
cubrir las necesidades de un otro imaginario, aunado & ésto ante los cjos de la sociedad la mujer
comienza a asumir la identidad de una mujer adulta y madura, aunque £sto no necesariamente se
dé. Este cambio en el estatus, como la perdida de autonomia crea en la mujer muchas ansiedades
¥ problemas aunado con cambios a nivel fisico ante los cuales no se siente preparada. Todo &ato

requiere un trabajo de duelo, readaptacién y aceptacion (Gonzélez, 1995).

Asi, la maternidad, surge corno una experiencia de profundos sentimientos ambivalentes, pericdo
de crisis, en ella s¢ culmina la identificacién con la madre, en el proceso de gestacién se
reactualizan todos los procesoa y conflictos infantiles, cambios en la identidad, organizacién

familiar y laboral (Gonzaler, 1995},

La mujer que realiza actividades dentro del drea laboral, rompe con ¢l rol femenino tradicional,
Desarrolla habilidades de agresividad, competitivided e independencia, sufre la ambivalencia y la
culpabilidad de sentirse dividida entre las exigencias de su ideal materno, lo que establece ta
sociedad (madre con disponibilidad absoluta, sin egoismo, erotismo ni hostilidad), su necesidad
de amor {familia - parcja), ¥ las normas asertivas y competitivas que rigen en ¢l ambito de las

relaciones sociales (Gonzélez , 1995}

Agi, el desarrollo de su papel tanto en el hogar como en e! trabajo se ve modificado al ser madre, lo
que trae como consecuencia muchas situaciones de ansiedad, tensién y depresion, pero todo ésto
sirve para proveer a la mujer de experiencias nuevas que le permitan llegar a conocerse, de
alcanzar una madurez més plena, sentirse mas fortalecidas, integradas, més saludables y de
crecirniento como persona. Pero solo se puede llegar a esta madurez si sabe afrontar y mancjar las

situaciones, s6lo entonces los problemas serdn vistos como retes de desarrollo (Zuckerberg, 1980).
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Por otro lado, con el parto termina la jlusién de la fusién con un otro imsginario, ya que después
del parto la mujer descubre que ese otro imaginario, es un ser de carne ¥ hueso con sus propias
necesidades, un ser diferents y auténomo. En el parto se produce ¢l encuentro con un

desconocido (Gonzélez, 1995).

Desde ese momento la madre se centra en ¢l nifio, ya que la mujer vive 1a maternidad de manera
angustiosa, con la reasponsabilidad total de un otro, a la vez que tene que ser eficiente en lo
laboral, cuidar del marido y de su propio atractivo Ssico, Es por todo ello, que la mujer se siente
atrapada sin poder decir nada, por no salir del mitc de la madre perfecta, que enaltece las
cualidades como madre y oculta los sentimientos de agresién ¥ erotismo existentes en ella; en
consecuencia la mujer no puede aceptar que tenga sentimientos ambivalentss {amor-edio,
ternura-enojo, alegria-depresién) hacia el nifio, que desde la concepcién hasta la crianza surgen
como una constante que vive la mujer. Sentimientos de los que no puede hablar por temor & las

sanciones y rechazo de la sociedad.

El embarazo y el alumbramiento pueden ser comprendidos como un importante desarrolio de
crisis en la vida de una mujer, una situacién que involucra la adaptacién y un profundo cambio
psicolégico (Zuckerberg, 1980). Es necesario considerar al embarazo - parto como ufn evente que
involucra una serie de cambios biopsicosociales por lo que es conveniente partir desde una
perspectiva que imponga contemplar la posible interaccién entre factores de indole obstétrico,

sociocultural ¥ psicotégico.

Para poder saber cémo influyen los factores de indole sociocultural ¥y paicologico es necesario
realizar estudios al respecto, como el de Morales, Gonzilez ¥y otros (1988), cuyc objetivo fué
determinar si en un embarazo de curso normal convergen aspectos emocionales de manera

significativa. La poblacién estuve constituida por un grupo de 100 mujeres pacientss de consulta
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externa del INPER? , y un grupo de 100 mujeres no embarazadas, tanto madres de familia y
trabajadoras de dos Centros de Desarrollo Infantil; ambos sobre la base de la medicién de la
ansiedad {inventaric de Ansiedad Estado Rasgo IDARE), depresién (Zung) , autoconcepto
(Tennessee) y el Inventario Multifisico de Personalidad [MMPI). Los resultados concordaron cen
Deutsch (1947} y Freud (1933), quienes afirman que el embarazo representa una ctapa de
movimiento de fuerzas dindmicas vinculadas a la identidad femenina ¥ temprana relacion madre-
hijo, en donde el contexto sociocultural dentro del cual se lleve a cabo ¢l embarazo, oo;‘no
ocupacitn, nivel sociecondmico, relacién con la pareja, estudios que esté cursando, van a influir
en el aspecto remocional de tal evento, es decir que estdn implicados significativamente elementos
camo el apoyo social referido a relaciones que proporcionan ayuda emocional, afecto y sentido de
!a propia capacidad para tener confianza y confiar en otros, asi como el estress de vida que alude a

los sucesos de vida ocurridos en ¢l pasado.

Dana Breen [citade en: Macfarlane, 1978), en un estudio de cincuenta mujeres que iban a tener sy
primer hijo, encontré que aquéllas mujeres que mejor s¢ han adaptade al hecho de estar
embarazadas son las que realizan actividades independientes de las del hogar, lo que permite que
estén menos absortas en la experiencia de gestar, cuya valoracién de si mismas y del préjimo esta
més diferenciada, ¢s mas abierta, no aspiran a ser la perfecta madre, pero son capaces de evocar
una imagen materna con la que ellas se sienten identificadas, y no se ven come pasivas, como el

estereotipo cultura)l de ia ferninidad,

Margaret Mead ({citado en: Langer, 1980), en sus estudics entropolégicos comparados de
diferentes sociedades, concluye que cada una de éstas tiene sus preconceptos frents a las
funciones procreativas de la mujer, preconceptos a los cuales la mayoria de ellas se adapta. En las
sociedades que consideran que ¢l embarato debe estar acomparfiado de nauseas y el parto de

dolores y peligros, la mayoria de las mujeres embarazadas sufren efectivamente de estados

? Institute Nacional de Perinatologia
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nausecsos y tisnen partos dificiles, mientras que cn otras sociedades que no rodean de peligroa y
tabies a la mujer en este estado, los embarazos ¥ partos suelen transcurrir con fecilidad y sin

mayores incidentes,

Esta misma autora observd que hay familias en las que las hijjas, siguiendo los conceptos de sus
madres, temen poco al embarazo y parto, cfc_ctivamentc. sufren entonces menos en ests caso que
en otras familias donde las nifias se educan en el temor de su feminidad por las quejas y temores
que oyen expresar a sus madres al respecto. Sin embargo, aunque la ectitud de cada mujer frente
a su feminided depende hasta cierto punto de la actitud de! ambients que la roded en su infancia,
intervienen ademas factores que condicionan su conducta ulterior como !a relacién de pareja,
situacién econdmica, relacién familiar, edad maternal, si fue planeado o ne, situacién laboral yla

sociedad que l¢ rodea en el momento de 1a gestacion, embarazo y parto,

1.2. Reacciones de la mujer Embarazada

La mujer gestante sufre una serie de transformaciones durante este periodo, como cambios en la
identidad, y de status, tanto en la organizacion familiar como laboral, Tedos estos cambios traen

como consecuencia reacciones en la mujer, sobre las que abundaremos a continuacién.,

La preparacién psiquica de la maternidad comienza desde el momento de la ausencia del periodo
menstrual. A partir de ese evento inicia el silencioso proceso psicolégico. Antes del alumbramients,
cambian para la mujer algunos factores corporales, como engrandecimiento de los pechos, fatiga,

aumento de peso, y tal vez sufren enfermedades mafnaneras (Turrini, 1980).

Por otro lade, otra preocupacidn de la madre es la salud del feto. En lag vigitas al baio, a mujer
bugca alguna sefial que le dé a ella una seguridad sobre la salud del bebé. Por lo tanto, el

momento en que el obstetra estd escuchando con la ayuda de un estetoscopio, buscando el latido
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cardiaco del bebé es considerado como gran evento, asi la mujer siente una fuerte dependencia

hacia su médico y ¢l equipo técnico {Turrini, 1980}

Para la mujer, los primeros meses son con frecuencia dificiles, tanto psicologica como fisicamente.
Son corrientes las nduscas, los vémitos, ia fatiga v las cefaleas, apareciendo no ruras veces
estados de depresién, irritabilidad y ansiedad. B un estudio realizado en parejas donde la mujer
estaba embarazada llevado a cabo por Pauline Shereshefsky y Leon Yarrow (Parke, 1986) una
elevada cantidad de mujeres refieren estar muy propensas a estados de irritacién y ma) humor, *a
tener los nervios de punta®, a salirse mas ficilments de sus cagillas, a ser més exigentes con sus
maridos, a lorar més facilments por cualquier motive; signos, en general de una mayor

vulnerabilided ¥ una emotividad elevada.

Durante el segundo trimestre desaparecen muchos de los sintomas més desagradables. Por lo
genera), los primeros movimientos del feto comienzan a percibirse hacia finales dei cuartc mes y
son una de las primeras sefiales patentes de que el hijo estd en camino. Sentir al future hijo
moverse puede ser algo emocionante para embos padres. Sin embargo, cuando el feto se va
haciendo mayor y mas vigoroso, sus movimientos pueden resultar més agradables al padre que a

la madre.

En un eatudio realizado en parejas donde la mujer estaba embarazada, In mayoria de los hombres
decia que les gustaba sentir los movimientos de! feto, mientras que la mitad de las mujeres no se
mostraban tan satisfechas, Es evidente que la reaccién suacitada por los movimientos fetales varia

segin el género? .

} Género.- "Conjunto de disposiciones por el que una sociedad transforma la sexualidad biolégica:
en productos de la actividad humana, y en el cual se satisfacen esas necesidades humanas
transformadas® (Rubin, 1986; p.p. 97).
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Cuando la gravidez es de piblica evidencia, los amigos y parientes 8¢ convierten en determinantes
de satisfaccién para la futura madre, més incluso que la relacidn con ¢l marido, Durante este
periodo, la aceptacitn, el interés y el apoyo por parte de su comunidad social, la oportunidad de
intercambiar o compartir informacién acerca de la crianza de los hijos y la posibilidad de comparar
las propias experiencias con las de otras mujeres, son alge de sumo interés para la embarazada,
Los padres, asi como las amigas, revisten shora mas importancia que en el primer trimestre;
Bittman y Zallk {Parke, 1986) han hallado que ¢l 40 por ciento de las mujeres incluidas en su

estudio mantenian més contacts con su padres durante este periodo.

Por otro lado la mujer pueda presentar periodos de ansiedad, angustia o irritacién debidos a
cambios fisicos evidentes; el ¢atomago es empujado por el dtero y se aplana, la indigestién es
comin, existe una respiracién acortada y se sisnte una presién sobre los pulmones provenients
del ttero. El diafragma puedes moverse hasta una pulgada (2.5 em), puede haber dificultad para
respirar. Ocurren dolores de espalda, hemorroides, ¥ conatipacién, como también venas varicosas
¥ estrias en el vientre, las contracciones son frecuentes, ¥ en algunas mujeres se presentan con
dolor, es comin la fatiga, & insomnio. Como vemos el cuerpo de la mujer se encuentra en un
estado de modificacion total, lo cual puede generar una serie de reacciones a nivel psicolégico
como es baja dec la autcestima, debido a cambios en la autecimogen {poco atractivo fisico}, en
consecuencia puede originar pensamientos de infidelidad ¥ sentimientos de abandono por parte
del marido. Asi como con respecto a la posibilidad de que ese hijp tenga alguna deficiencia o

malformacién (Turrini, 1980).

Eata angustia y depresién aumenta en ¢ \ltimo mes, asi la mujer realiza una bisqueda de
seiiales y sonidos que anuncien los inicios de la labor de parto, se incrementan los temores ¥ los
pensamientos peculiares sobre Ia preocupacién por la salud del bebé, las cuales se acentian a

medida que &ste se aproxima.
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Aunque existen sentimientos de alegria durante este periodo, las evidencias indican que también
existen sentimientos mérbidos, asociados a la postargacitn del alumbramiento, ya que el retraso

parece simbolizar la imagen de un defecte, 0 la sensacién de que algo anda mal.

El inicio de la labor de parto crea angustia en la mujer, por eso todoa los cursos de preparacion
ponen énfasis en reducir estos temores y angustias, Pero este evento requiere de mayores estudios

¥a que se conoce muy poco al respecto (Furrini, 1980).

En lo investigado se ha observado que nuestra cuitura ha condicionado que la futura medre esté
sola al inicié de 1a labor de parto; y efectivamente iaa mujeres realiztan una buena actividad al
principio del proceso estando solas, tratando de hacer a un lado sus necesidades ¥ temores sobre
¢l momento del alumbramiento, pero posteriormente es recomendable la presencia de otra persona

que Ia ecompadie y le dé animos, ya que para la mujer esto es reconfortable.

Otro haflargo reporta que las “contracciones regulares cada 3 minutos® no existen. Ya que se
observd en mujeres un patrén irregular de una contraccién cada 10 minutos, luege 3 minutos,
luego 12 minutes, luego 5 minutos, y luego otra vez 10 minutos, y asi continia la secuencia. Pero
aun con estoa hallazgos las futuras madres aceptan el mito de los 3 minutos regulares y,
adicionalmente se confunden y se alarman cuande son rechazadas por parte del hospital, en razén
de la irregularidad de las contracciones, e incluso ya internadas se da el caso de gque no sean
atendidas debido a la irregularidad de sus contracciones, en consecuencia se han dade casos de
alumbramiento en solitaric o que se den cuenta los médicos de que el bebé ya esti por nacer y no
les de tiempo de llevarla al quirdfanc. Y todavia el personal médico reprocha a estas mujeres su
irresponsabilidad y culpan de la posibilidad de causar la muerte de su bebé. Con esto la mujer
aufre dificultad de acoplamiento con su bebé; el traté inhumano recibido, y la acusacidn provocan

una sensacién de incapacidad en la mujer (Turrini, 1980).
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Por eso es recomendable que la mujer ¢n la etapa de labor de parto esté acompafiada por una
persona que tenga empatia, y posea los conocimientos necesarios para ayudarle en el momento del

alumbramiento. De lo contrario el hecho de estar en solitario, crea una enorme tensidn.

Aunado a esto, con ¢l parto se produce el encuentro con un desconocido, ese hije soilado,
imaginado, idealizado ¢s muy diferente a la personita con la que se encuentra que no es como ella
se lo imaginaba, con el que hay que confrontarse y &l que hay que aceptar. Desde ese momento la
madre ae centra en el hijo de manera angustiosa tratando de cubrir las expectativas que se le
piden a una madre, como es que la mujer sepa criar, tenga un carific profundo ¢ incondicional, y
que niegue su sexualidad, autonomia y agresividad. Aunado a la consciencia de gue éato es un
evento irreversible, que puede vivirse como ¢l deber angustioso de la responsabilidad total de un

otro (Gonzlez, 1995).

Asi, vemos que el concepto que la mujer tiene de la maternidad no es algo fortuito ni natural, todo
lo contrario es alge construido y cambiante de acuerdo a las necesidades de Ia sociedad, el
embarazo es un periodo de muchas situaciones de cambios para la mujer, pero ZCémo puede
ayudarse a ls mujer en éste periodo?, gQué aspectos influyen para tener un embarazo positivo y
de realizacién para la mujer? sQué sc esti haciendo para ayudar a la mujer en dicho periodo?
JdQuiénes pueden ayudar a la mujer durante cl embarazo?, ¢Qué estin haciendo las institucion de

gsalud al respecto?.

Es importante enfocarnos a investigar sobre estas interrogantes como también conocer cémo
puede ayudar o participar el hombre con su pareja, algo fundamental tomando en cuenta que él es

uno de los protagonistas centrales en dicho evento, lo cual serd abordadoe en el capitule siguiente.
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Capitulo 2 El Hombre y el Evento Reproductivo.

2.1. E1 Papel del Padre.

Dentro de Ia organizacién familiar el padre ha asumido un pape! secundaric en el cuidado y
atencidn de los hijos, tanto antes como después de nacidos. Los datos proporcionados por la
antropologia muestran, que en la mayoria de las culturas dei mundo, la madre es,
primordialmente, cuidadora y ¢l padre desempefia un papel menor en la crianza del nifio. En una
minoria significativa de las culturas mundiales, el hombre y la mujer se dividen la asistencia de

los nifios pequefios mas equitativaments (Parke, 1986).

En las islaz Trobriand, en Melanesia, por ¢jemplo, el padre participa activamentes en el cuidado,
alimentacidn y transporte de los hijos pequefios. De modo muy semejante, en otras culturas, entre
las que se incluyen la de los Tairas de Olinawa y la de los llocos de Filipinas, ambos progenitores
comparten equitativamente la asistencia y cuidados al lactante. Estas excepciones indican que los

Ppapeles desempefiados por ambos no estén predeterminados bioldgicamente {Parke, 1986).

Ea decir, el papel que juega la mujer y el hombre son construidos socialments; & través de una
divisibn de los sexos que no titne nada que ver con aspectos biolégicos, sino con factores
econdmicos, scciales y culturales que son generados dentro una sociedad en un tiempo
determinado, los cuales establecen que conductas estdn bien en ambos sexos, denominada

divisién sexual por “género®, {Rubin, 1986).
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Bl parentesco 4 es un factor que contribuye a #ésta divisién de hombrea ¥ mujeres, si bien estos
sistemas varian ampliamente de una cultura a otra tienen ciertos aspectos afines. Como Lévi-
Strauss (citado en Rubin, 1986} sedala, universalmente ¢} matrimonio es una forma de
intercambio de regalos, donde la mujer constituye el més precioso de los regalos, ya que mediante
este intercambio se establecen vinculos de parentesco los cuales generan poder (acceso sexual,

nombres de lingjes- antepasados, derechos y personas).

Otro factor que influye para perpotuar esta division de los sexos, es ¢l capitalismo que asigna a la
mujer 2] trabajo doméstico y lo juatifica argumentande que Ia mujer es una parte clave a través del
trabajo doméstico ya que clla ea la que cuida la salud fisica y mental del trabajador, mientras sea
atendido por una mujer serd un trabajador sano que a su vez pueda producir més ¥ por
consiguiente genere mas plusvalia. Y puesto que a mujer no cobra por su trabajo ésto contribuye

aun més a la cantidad final de plusvalia que genera una sociedad (Rubin, 1986).

Asi, la division sexua] del trabajo no es otra cosa que un mecanismo para constituir un estado de
dependencias reciprocas entre los géneros, donde es marcado qué tareas realizan el hombre yla
mujer. Desde luego fos hombres y las mujeres no son tan diferentes como socialmente se marca,
pero la identidad de género suprime estas semejanzas naturales y fomenta y crea diferencias entre
€stos a través de prohibir en él rasgos femeninos y en ella rasgos masculines. El mismo sistema
social que oprime a las mujeres en sus relaciones de intercambio, oprime a todos en su insistencia
de una divisidn rigida de la personalidad. Lévi- Strauss supone que la heterosexualidad es un
proceso instituido. Bl género no s6lo es una identificacion con un sexo, ademids implica dirigir e
deseo sexual hacia el otro sexo, donde es castigada la homosexualidad., los sistemes de

parentesco alientan la heterosexualidad en detrimento de la homosexualidad (Rubin, 1986).

* Parentesco.- Sistema de categorias y posiciones que a menudo contradicen (as relaciones
genéticas reales. Gayle, Rubin, “El tréfico de Mujeres.- Notas sobre Ia -economia politica- del
saxo, 19886, pp. 97,
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Vemos que existe una opresion de Jos sexos, que marca socialmente que actividades desempefian
hombres y mujeres, donde existen sanciones de tipo social para aquellos que salgan de estos roles
establecidos. En congecuencia la maternidad y la paternidad estdn muy influenciados por esta
divisién de género en donde el hombre desempedia el rol de proveedor de la familia y la mujer se

ocupa de las labores del hogar.

Esta manera de concebir et papel del hombre y la mujer, es heredado por la cultura mexicana, en
consecuencia forma hombres audaces y temerarios, ser hombre en México es algo a donde se tiene
que llegar, es una actacién en donde se piensa que ese modelo es el ideal, la violencia ase
introyecta como parte de la personalidad y luego se gjerce contra otros, se tiene que ejérccr en .
primer lugar contra si mismo, mutilande en é! todo aquello que segiin su grupo social no

pertenece a su género {Hernindez, 1995).

Ser vardn es estar ante la eterna revisidn de los otros hombres, su sexuslidad incluyendo los actos
privados deben ser del conocimiente de ios otros que estin a cargo de su educacion., que no
quede duda de su capacidad, asi ¢! hombre esconde todo lo que ponga en duda su hombria como
miedos, ternura (rasgos fetmeninos), y finalments ¢! silencio ante lo que realmente siente y piensa

{HernAndez, 1995).

La sexualidad se convierte para el varén, en un campo privilegiade de la medicién de la hombria;
alli se mide su virilidad, se pesa su masculinidad, se evidencia y se obtiene, Los primeros ensayos
del adolescente estin encaminados a ratificar su hombria, méas que a descubrir su propios gustos,
sensaciones ¥ menos aGn qué se requiere de él, en cuanto a paternidad se refiere. Es claro que
para que el varén pueda desarrollar actitudes de responsabilidad ¥ de atencién a las necesidades
personales, de pareja, como con sus futures hijos, se necesita concebir a la humanidad desde

perspectivas més acordes con los descubrimientos sociales modernos (Hernéndez, 1995).
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“Seria muy distinta la paternidad si los hombres fueran capaces de disfrutar su sexualidad, como
del cuerpo de la persona con la que se esth, ya que implica concebir a la sexualidad como una
forma de diversién, de disfrute y no una imposicién a =i mismo ¥ a otros. La sexualidad concebida
como un derecho al placer, con responsabilidad y respeto, traeri conaigo el reconocimiento de las

necesidades propias y ajenas® (Hernndez, 1995; p. 16).

Asi surge como un imperativo Ia necesidad de una educacién para la paternidad ya que en
nuestra sociedad & los fifios no ae les educa para que se vean a s mismos como padres, y es muy
raro que jueguen a serlo, a los hombres se les inculca desde pequefios unas normas de conducta

especificas de su sexo que guardan mas relacién con actividades fucra del hogar que dentro de &1,

Por ello, cuando la inmensa mayoria de los hombres 3¢ convierten en padres en algin momento de
8U vida, el nacimiento de su primer hijo les tome en cierto modo desprevenidos y ¢uentan tan sélo

COn nueve meses para prepararse para el que va a ser su papel principal durante el resto de su

vida {Grad, Bash, Guyer, Acevedo, Trause, Reukauf, 1985).

“El padre, se convierte en tal sin que nada especial acontezca en su cuerpo y en su situacidn
biclégica ante ¢l mismo y ante los deméds. No llega & la conciencia de padre por patente
demostracién de lo que cambia en él. Si Ia maternidad es un fenémenc biolégico que afecta a toda
la estructura de la mujer, la paternidad se convierte en un fenémeno que tiene otras raices, y por
supuesto, entrafia otras manifestaciones, él llega a sentirse padre por un conocimiento frio, tiene
que haber crecido el hijo para que ¢l hombre se sienta padre, es decir el hombre se siente padre a

través de la vivencia y la experiencia en dicho papel® (Rios, 1980; p. 85).

Vemos en general que el papel que juega tanto la madre como el padre dentro de las diversas
culturas esti determinado y depende de las condiciones sociales, ideoldgicas y econdmicas de la

cultura en la que se desarrolle, en gran parte de las sociedades incluyendo la mexicana, la mujer
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ha desempediado principalmente el papel de cuidadora ¥ ¢l padre ha desempefiado el papel de
proveedor de la familia con un papel secundario en la crianza del nifio; ¥ solo en una pequefin
parte de las sociedades, los hombres y las mujeres se dividen méis equitativamente el cuidedo y

educacidn de loa hijos.

Pero aunque en gran parte de las culturas la mujer ha desempefiado ¢l papel principal en la
crianza, ésto no puede ser utilizado para justificar el limitado papel que el padre ha desempeiiado
tradicionalmente en los cuidados impartides a lactantes y nifios pequetios. Es decir, no existe una
teoria aceptable acerca de la paternidad que le relegue forzosaments a un papel secundario en ¢!
cuidado del nifio; ni existe razén alguna para que un progenitor de uno u otro sexo haya de ejercer

mayor influencia sobre & {Parke, 1986).

Como vemos, el papel que desarrolla ¢l padre en las diferentes sociedades existentes, depende y se
rige por diferentes factores, los cuales no son permanentes ni eatdticos; por el contrario van
camnbiando de acuerdo a la época en que se vive, como a necesidades econdmican, sociales y

culturales,

Actualmente una parte de la poblacién masculina se cuestiona sobre au papel y cémo lo debe
desempediar, ya que muchos hombres quieren saber lo que se requiere de ellos en relacién con su
esposa y sus futuros hijos. Pero, el hombre que quiere tomar parte activa en la paternidad del
nifio, se encuentra con que hay muy poca guia; la patv.;midad ¢s tratada, en la sociedad en general

sobre cuidado infantil, como sindnimo de maternidad {Macy, 1980).

A pesar de estos inconvenientes, esta surgiendo una nueva ideclogia sobre la paternidad que ha
comenzado a sustituir ¢l vicjo estereotipo del padre auteritario ¥ distante, afortunadamente estin

surgiendo nuevas formas de interactuar con los hijos menos coercitivas ¥ mas participativas.
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En los Ultimos afios, los hombres manifiestan mayor interés por eu compafiers, en saber cémo va
el desarrollo det embarazo o incluse algunos otros acuden a las revisiones mensuales, 0 van con
eﬂanl.uchmdep:epamciénparaelpam,hnyudnnyaﬁcndendumwéeteyparﬁdpanen

los cuidados y alimentacién del hijo lactante, sobre todo cuando su mujer so incorpora al trabajo.

Muchos padres no son ya un accidente social, sino que participan activaments en tareas que antea
eran de la exclusiva competencia de las madres ¢ influyen directamente sobre el desarrollo de sus
hijes. Si bien eato se da, la poblacién que esta tomando nuevos modelos de paternidad es la

minoria, ya que ea muy dificil romper con el rol tradicional establecido.

Asl, vemos que para que e] hombre tenga una participacién mas activa es necesario romper con
ciertas ideas y actitudes tradicionales, en primer lugar hacer a un lado el esterectipo introyectado
de lo que es ser padre, y permitirnos dar cabida a nuevas formas de interactuar con la pareja y
con los hijos; por otro lado, hay que enfreatar que la mujer muchas veces aisla al hombre de
participar por que siente que ¢l rol de criar le corresponde a ella ¥ el permitirle al hombre
cotnpartir dichas tareas puede romper con este rol asignado socialmente a la mujer, ¥ por otro
lado, enfrentar las sanciones sociales de otros hombres por salir de rol masculino tradicional

(Macy, 1980).

A pesar de los obsticulos, vemos que se estin dando diferentes formas de interactusr en la pareja;
asi, en la actualidad las familias adoptan diversas formas. La familia tradicional, en donde la
madre se encargaba de cuidar del hogar y de los hijos pequefios y ef padre de ganar <l sustento, es
tan sélo una de lag miltiples formas posibles de organizacién familiar. Son muchas las familias en
las que ambos progenitores desarrollan actividades profesionales y, en algunas, cl padre y la
madre invierten sus papeles, y asi la madre trabaja fucra del hogar y el padre permanece con los

hijos.
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A Jo largo de la ultimea década, €} papel del padre ha ido cambiando, a medida que son mas las
madres que comparten el trabajo externe para <! mantenimiento de la familia, més son los padres
que participan en el cuidade de los nifios. Sin embargo, la mayoria de los hombres no estin
preparados para su nuevo papel. Y esta falta de educacitn para la paternidad ocasiona que no se
den cuenta que cuando se trata de brindar afects y [avorecer sanamente el crecimiento global de
los hijoa, los hombres no son mejores ni peores que las mujeres; son diferentes, y esa diferencia
beneficia a los nifios. Por ello es necesario que aunque e} hombre trabaje divida tiempos entre éste

¥ el hogar con el objeto de convivir mas equitativaments con los hijos (Sears, 1992).

Si bien el padre y su pape! constituye un objeto de estudio relativaments nuevo, eabemos que la
actitud desfavarable (papel pasivo durante la gestacidn, parto y crianza), se debe, principalmente,
& la ignorancia de la sociedad. La mejor solucién seria la de educar a todos, pero como esto no es
posible en la actualidad, se puede empezar por educar a las familias, que son la célula mas

pequedia de la saciedad (Vellay, 1977).

Solo gracias & la oducacitn el hotbre podra poco a poco ir reemplazando el modelo tradicional
introyectado por les padres por un uno nuevo, e cual nos lieve a ser mas participativos con

nuestra pareja en ¢l momento del embarazo y parto {Hernandez, 1995).

No cabe duda que el padre puede ejercer un importante papel sobre ¢l desarrollo de sus hijos,
tants antes como después de necidos. Convertirse en padre no es un acontecimiento aialado, sino
un proceso gradual que consiste en irse familiarizando con las exigencias y los placeres de su
nuevo papel. El proceso comienza pronto, antes incluso del embarazo, las decisiones relativas a
tener un hijo y a cuéndo tenerlo, a desear que la mujer quede gravida o bien adoptar un niflo,
constituyen parte de la compleja transicién que supone llegar a ser padre; el proceso continua

cuando ambos progenitores se adaptan al estado de embarazo de 1a madre (Parke, 1986).



Es la pareja, ¥ no Gnicamente la futura madre, la que queda afectada por €] embarazo. Tan sélo
recientemente se ha comenzado a reconocer que ¢f padre puede desempenar importantes papeles

durante el embarazo (Parke, 1986).

La participecién comprometida y activa de la pareja en ¢! suceso de la gestacién, mejorard las
relaciones existentes en la parcja y, sobre todo dard pie a una preparacién para su futuro papel
como padres, en donde la base de este enriquecimiento reciproce es el conocimiento y
comunicacién de la pareja. ] marido es la persona mas cercana a la esposa en el circulo familiar,
¥ es él quicn gjerce la influencia mas intensa, frecuente y duradera sobre ella. En términos

generales, cuanto mAs sepa €1, mas favorable serd esa influencia.

Vemos que a través de la ideologia, creencias, y costumbres imperantes en la sociedad el hombre
ha tenido una muy pequefia participacién en la gestacién, parto y cuidado de los hijos. El hombre
es educado para que sea agresivo, emprendedor, independiente y se prepare para que en un
futuro trabaje. Posteriormente formara una familia donde e! papel que desempenara es el de jefe
de familia, & tendrd que solventar los gastos de ésta; y la mujer se encargara de la educacién de

los hijos.

Esta divisién de género atin es ¢l modelo predominants a seguir; pero a través del tiempo ¥y debido
a cambios culturales, sociales y econdmicos estos roles han ido modificandose, loa cuales han
dado pauta a que una parte de la poblacién masculina tenga una participacién mas activa durante
¢l proceso de gestacién y crianza, pero debemos reconocer que la mayoria de los hombres todavia

no esta consciente del papel actual del hombre en et &mbito familiar y de pareja.



)

27

2.2. Respuestas psicoligicas on la transicién a la paternidad.

Sabemos que los nueve meses de embarazo representan para la futura madre un periodo cargado
de emociones y ansiedad, pero gquién se ha preguntado qué pasa con el futuro padre? gQué

significa para él y como vive €508 nueve meses?

Sc ha cbservado que una vez que el hombre sabe que la mujer esta embarszada pasa por tres

sentimientos fundamentales que afectan e la dinamica de la familia (Rios, 1980),

- Sentimiento de sorpresa.- Habla de un sentimiento de admiracitn, casi de pasmo o estupor por

el hecho de verse padre.

- Sentimiento de responsabilidad.- Se siente més maduro, con un sentimiento de protecci6n.

- Sentimiento de haber colaborado a prolongar la especie.- Sentimiento de haber logrado plasmar

en la realidad el instinto de conservacion.

Posteriormente, se dan una serie de cuesticnamientos que puede legar a alterar el patrén de las
relaciones existentes en la pareja, éstos se preguntaran si los dividiré o los unird, ya que muchas
parcjas se casan en busca de apoye mutuo y su actividad compartida, asi como ¢l compromiso
emocional de uno con el otro, y esto deja poco espacio para un tercero, la relacién pasa por

cambios importantes para adaptarse al embarazo y al bebé (Macy, 1980).

Pensaran qué tipo de relacién mantendran con su hijo, se preguntari si transcurrird el embarazo
¥ el parto de manera normal, ¢si estard sano el nific?, gsabremos enfrentarnos a los problemas
que puedan surgir?, ¢sabremos asumir la responsabilidad que supone tener un hijo que dependa

enteramente de nosotros?, ghasta qué punto me satisface semejante responsabilidad?, ¢podré
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hacer frente a la nueva carga financiera?, gsabré ser un buen padre?, ¢ disfrutare con ello?,
dlograré compaginar las demandas del trabajo con la vida familiar? y no es raro que en algiin
momento llegue a preguntarse Jsi reaiments desea ese hijo?. Es posible que sc sienta deprimido y
preocupado, cuando tenga este tipo de cuestionamientos, ¥y que no sepa en donde buscar ayuda

(Grad et al }985).

Otro punto a considerar son los cambios que suceden durante los nuecve meses y que experimenta
el cuerpo de la mujer gestante, los cuales van ligados a ciertas molestias. Algunoa maridos se
sienten tan identificados con el estado de su mujer que a veces tienen también nduseas matinales
durante el primer trimestre, les parece que su cuerpo se hincha o cambia, sufren de mareos o
cansancio durante el segunde y sufren pesadillas a lo largo de los nueve meses, éstos son un
reflejo de los profundos ¢ intensos cambios emocionales que experimenta el hombre. Como desde
el punto de vista médico se explican estas reacciones a través de una hormona que segrega In
mujer denominada *hormona luteinizante® que produce durante los primeros 3 meses de
embarazo y que es transmitida al hombre mediante los besos y abrazos de la pareja (Grad et al

1985).

En el noveno mes, tanto 8i se trata de su primer hijjo como del cuarto, las ultimas semanas del
embarazo parecerdn interminables, la excitacién y la tensién crecen dia a dia y se tiene la actitud
de informar en casa en donde se encuentra para poder ser localizado en cualquier memento y, por

las noches, dejarén el coche preparado para salir urgentemente hacia el hospital (Macy, 1980).

A lo largo de los nueve meses le asaltardn con {recuencia dudas y temores, alegrias y
preccupaciones, inquietudes y sosiego, ansicdad y emociones, acerca del bienestar de su hijo,
aunque cada hombre vive ¢l embarazo de su pareja de forma diferente, hay algunos aspectos
comunes a todes. La forma en que los hombres experimentan ¢l embarazo y ¢l parto varian

considerablemente segiin las cultures. Algunos pueblos primitives sefialan con ceremonias
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especiales Ia transicién a la paternidad. Un fenémeno designado con el nombre de covada, término
derivade del vocablo francés couver (incubar, empollar) ¥ que fue aplicade por el antropdlogo
inglea Sir Edward Taylor (citado en Parke, 1986), para algunas sociedades primitivas el cual se
describe a continuacién:

“Cuando ae aproxima el parto, loz hombres se acuestan de un modo ritual,

simulando los dolores del parto y del alumbramiento. Esto sirve para dos

fines, establece frente a la comunidad quién es el padre y atrae también,

engafidndoles, a todos los espiritus malos a la cabaifia del padre, donde

pueden descargar su furia sobre el padre disfrazado de la mujer, dejando

que ésta dé a luz en paz a una distancia segura®(p. 37-38).
Una version occidental de la covada es la que un psiquiatra britinico W. H. Trethowan (citado en
Parke, 1986), denomina como sindrome de covada, refiriendo asi a una serie de sintomas fisicos

que s0n experimentados por un futuro padre y que desaparecen casi inmediatamente después de

que su mujer da a luz, esto puede afectar al 10-15 por ciento de los padres.

Son muchos los padres que experimentan cambios fisicos y psicolégicos, pero no tienen una
megnitud suficiente como para ajustarse a la definicidn estricta del sindrome de covada. En un
estudio sobre este sindrome, Trethowan ha hallade que e! futuro padre sufre sintomas tales como
pérdida de apetito, algias dentales, nauseas y vomitos. Los sintomas eran més frecuentes en el
tercer mes de embarazo y luego iban disminuyendo hasta el ultimo mes, en que volvian a

acentuarse.

Trethowan observé también que estos sintomas fisicos iban acompaiiados con frecuencia por
alteraciones psiquicas tales como depresidn, tensién, insomnio, irritabilidad e incluso tartamudez.
Este cuadro es similar al que tienen las futuras madres, que sufren mayor malestar matutino,

cefaleas y fatiga en los trimestres primero y Gltimo del embarazo. Beatrice Leibenberg (citado en

Parke, 1986), ha informado que el 65 por ciento de los hombres estudiadoes por ella, que iban a ser

padres por primera vez, experimentaron sintomes de embarazo, tales como [atiga, néuseas,

cefaleas, vomitos e incluso tlcera gastroduodenal.
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Por otre lado, en un estudio realizado por James Curtiss [citado en Macy, 1880}, con alguncs
futuros padres que trabajan para la Fuerza Aém norteamericana, se “descubrié que pocos de los
hombres y pocos de sus médicos sabian algo acerca de si los cambios que sufrian en sus
sensaciones y comportamientos podrian estar relacionades en alguna forma con e! hecho de que
sus esposas cstuvieran embarazedas. Tales cambios incluian una depresién bastante severa, ©
una conducta maniaca, incluso el intento de suicidio, ¢l robo o ¢! asalto y entre ¢l personal de la
Fuerza Aérea estudiada por Curtiss, la insubordinacién e inasistencia sin permiso. Y las mas
comunes, irritabilidad, nerviosismo, dolores de cabeza, un aumento en el consumo de alcohol,
compras impulsivas ¢ un repentino interés por nuevas actividades fuera del hogar y del trabajo,

tales como un deporte o algin pasatiempo.

“Si el eatereotipo det "hombre semental’, que hace bien su trabajo, fuera correcto, el embarazo de
una mujer no seria mas que un triunfo sexual para los hombres. En realidad, en el caso de
muchos futuros padres parece ocurrir lo contrario. Su comportamiento sexual se ve perturbado
como si buscara asegurar su propia potencia y capacidad. La presién parece aumentar a medida
que el parto se acerca. Muy pocos intentan la violacion, algunos se vuelven exhibicionistas o
fisgones. Posiblemente ¢l cambio mas comiin es la promiscuidad, Duranate el embarazo, o después
del parto, el padre puede desarrollar sibitamente una relacién con otra mujer o con varias® {Macy

1980; p. 72).

En otro estudio realizado con futuros padres, que tienden a experimentar un gran niimero de
molestias durante el embaraze de sus esposas, sugieren que la mayor causa de sus dificultades
estriba en la llegnda del nuevo nific. La hostilidad y la rivalidad constituye el tema predominante

entre estos hombres (Macy, 1980).

Los sintomas fisicos constituyen tan sdlo una pequefia parte de los cambios que experimentan los

futuros padres, ya que algunos hombres entrevistados confesaron que su incapacidad para
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participar plenamente en el parto era consecuencia directa de su incapacidad para plantsarse

abiertamente sus acntimientos acerca de la paternidad (Grad et al 1985).

El hecho de tener un hijo y las responsabilidades que de ello se derivaban era un motive de
preccupacién constante durante el embarazo. No se sentian capacitados para cuidar y alimentar a
un recién nacido, temiendo causarle algin dafio por falta de préactica o ignorancia. Otros se
sentian preocupados porque no disfrutaban de la compaiiia de Ios hijos de sus amigos y no sabian
cuél gseria su reaccidén ante su propio hijo, o les inquietaban los cambios que la paternidad traeria

en sus actividades y en las relaciones con su pareja (Grad et al 1985),

También se preguntaban si sus necesidades de afecto y atencidn no quedarian relegadas a un
segundo plano cuande su compafiera se viese obligada a ocuparse de su hijo y qué nuevos
cambios experimentarian en sus relacicnes sexuales, ya muy modificadas durante el embarazo, si
fueron lo bastante c;:amprensivos ¥ atentos durante el embarazo, algunos dudaban de la aptitud de
su pareja para la maternidad y se preguntaban si seria capaz ésta de compaginar sus deberes

como madre y sus actividades fuera del hogar {Grad et al 1985).

Por otro lado, los hombres muestran, durante ¢l embarazo de sus mujeres, un mayor interés por
los bebés. Alguncs intentan aprender a ser padres leyendo libros sobre temas infantilea. Su
principal preocupacién es la econémica que les supondrd la paternidad incrementando su

actividad laboral, realizando trabajos extras, sobre todo durante los iltimos meses del embarazo.

Los hombres, tienden a reaccionar positivamente ants ¢l aumento de necesidad de apoyo
emocional por parte de sus mujeres. Harold Rausch y cols. (citado en Parke, 1986), observaron
que los esposos s¢ mostraban més comprensives y conciliadores durante el embarazo, més
tolerantes que los de mujeres no embarazadas y méas de lo que lo habian sido antes del embarazo.

Sin embargo, la gravidez no es una panacea para matrimecnios mal avenidos. En un estudio
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realizado a 26 parejas, en California, Johanna Gladieux (1978) ha hallado que el apoys emocional
proporcionado por ¢l marido durante In gravidez hace que sea mas facil para la mujer adaptarse al
embarazo y disfrutarlo.

Durante el segundo trimestre, al igual que la futura madre el hombre busca apoyo e informacién
cn los amigos que ya han tenido hijos e incrementa el contacto con sus propios padres. Un
hombre puede sentir més necesidad de apoyo y carifio maternos para si durante este periodo, en

el que puede sentirse presionado pars mantenerae firme, responsable y adulto,

También, en este periodo ¢! hombre experimenta sentirse masculino y podercso en su imagen
varonil ¥ se vuclven méas responsables, mis amorosos y protectores hacia su cdnyuge (Barry,

1980).

El hecho de ser padre puede afectar a los varones, la paternidad puede cambiar los modos de
pensar de los hombres acerca de si mismos, ¥ ayudarles, con frecuencia, a revelar sus propics
valores y establecer prioridades. Puede acentuar la autoestima, si s¢ saben abordar bien las
exigencias y las responsabilidades que se plantean; o bien puede desequilibrar y deprimir al

revelarse las propias limitaciones y flaquezas (Parke, 1986),

Aunado a eato si la madre se apega mis al médico por sus miedos con respecto al embarazo, e}
padre puede sentirse sin importancia y nulo, introduciendo, de esta manera, un nuevo conflicto a
la situnacitn. Ya que el hombre al sentirse relegado puede experimentar enojo y resentimiento, por
que la mujer no lo haga parte de este suceso, al quedar excluidos de las visitas &l consultorio ya

los eximenes (Barry, 1980).

Por esta razén cuanta mas informacién se posea acerca de] desarrollo del embarazo como de las

propias expectativas y sentimientos vivenciados durants la gestacién como la capacidad de
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comunicarlos a la cényuge, tanto més facil resultard tomar las decisiones correctas en cada
momento del embarazo y, por tanto solucionar con acierto los problemes que puedan presentarse,
lo que traerd como consecuencia una satisfaccién mas plena al compartir el nacimiento de su hijo

(Grad et al 1985).

Por otro lado, en el hombre surge la necesidad de armonizar la tradicional concepcidn det hecho de
ser varon con cualquier sentido nuevo y distinte de la masculinidad que se haya detectado a lo
largo de la vida. En calidad de padres, se ha de afrontar no s6lo las anticuadas imigenes de Ia

masculinidad, sino también las decisicnes recientes acerca de la igualdad y el cambio (Bell, 1987).

Otro hecho importante que sc ha observado es que el interés de un futuro padre por el embarazo
de su esposa se halla positivamente correlacionado con la frecuencia con que tiene contacto fisico
(caricias, o tener en brazos} y atenderlo cuando lora. Es decir, cuando el hombre se involucra o es
involucrado durante el proceso de gestacién y parto, el hombre sentird mas apego a su hijo con el
interés y el gusto por proporcionarle afecto y toda clase de cuidados que el nifio requiera (Parke,

1986).

Pedemes concluir que ¢l hombre durante los nueve meses de gestaciéon del bebé, sufre una serie
de cambios que le van a crear miedos, ansiedades, temores, alegrias e interrogantes. Algunoa
hombres pueden presentar también sintomas como: néuseas, vémitos, pérdida de apetito,
pesadillas durante los nueve meses o algunos otros que generalmente se presentan en las mujeres

durante el embarazo.

Asi, la manera de experimentar el embarazo de su pareja estard intrinsecamente unido a la
cultura en la cual se desarrolle ¢l hombre. Se observa que en gran parte de las culturas el hombre
no es educado para la paternidad, generalmente ésta les llega de manera desprevenida, lo cuaj

generalmente les trae muchas ansiedades, temores y preocupacion con respecto a ellos mismos, al
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bebd que esta en camino, y a la pareja. Como también influirén ciertos factores como los
mencionados por Belsky (1981, citado en Fedelle, Golding, Grossman y Pollack, 1988}, clia sugiere
el valor de la temporizacion (edad de la pareja) y la secuenciacién (concepeitn antes o después del
matrimonio). Se ha observado que ocasiona menos ansiedad Ia liegada de un bebé, cuando Ia

parcja 8 mayor y han contraido nupcias por un periodo de tiempo més largo,

Es muy importante la participacién de ambos en este suceso, lo cual generalmente no se da ya
que la mujer en su estado sc apega m4s al médico, por Ia necesidad de saber cdme va el desarrollo
del embarazo, lo que puede ocasionar que ¢l hombre sc sients relegado en la situacidn y sin tener
una participacién activa. Este evento debe tomarse como algo de interés para ambos, en donde el
hombre puede acompafiar a la esposa a las visitas al docter, ¥ 8i esto no es posible la mujer puade

informarle de cémo va el desarrollo del embarazo.

Se observa que una de las formaa para estar mejor preparados para la paternidad es que la pareja
busque informacién de todo lo referente al embarazo, en dende ambos comuniquen lo que se
quiere y se espera de la pareja durante todo el proceso de gestacidén y parto, asi resultard mas facil
tomar las decisiones que sean necesarias, la clave de una retroalimentacién en la pareja es la
comunicacién la cual debe ser abierta y asertiva en aspectos como temores, inquietudes y
ansiedades que les ocasiona la paternidad, cambios que traerd el bebé a la relacién , necesidades
de afecto que son ignoredas y que les gustaria en su pareja, como organizar Hempo de ambos para

cuidar y alimentar al bebé.

Al hablar estos temas la pareja lograra aminorar todas las ansiedades ¥ temores que surgen por la
llegaba de un nuevo integrante en la pareja, este tipo de retroalimentacién sobre sentimientos ¥y
pensamientss que les invaden durante la gestacién y parto repercutira en que eate evento sea algo
compartido, desarrollard Ia comunicacién en la pareja, asi como lazos de compromiso hacia el

futuro miembro de la familia.
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Algo importante es que ¢l convertirse en padre da pauta a una serie de cambios en ¢ hombre que
pueden llevarlo hacia una madurez como persona, donde se han de afrontar las ideas del rol del
padre tradicional y ¢l rol del padre mas participativo, cada hombre va a definir su rol de acuerdo a
su educacién y medio social en ¢l que se haya desenvuelto, algo clarc es que la misma sociedad
esth pugnande por un rol paterno més activo, y esto se nota a través de los medios de
comunicacion los cuales muestran un modelo de padre més comprometide con los hijos, lo que ha
originado que el hombre poco a poco se concientice de que debe ¥ puede participar mas en el

proceso de gestacién, parto y crianza de los hijos.

2.3 Cémo puede el hombre participar en el proceso de gestaclén-parto.

Para la mayoria de las parejas que desean convertir el nacimiento de sus hijos en una experiencia
positiva, y en la que ambos participen, ¢5 necesario tomar decisiones en ciertos aspectos los
cuales van a facilitar este proceso. Eatos y otros puntos son los que deben de tener bien definidos:
¢Cémo piensa prepararse para el parto?, gAsistiran al curso prenatal en alguna institucién
piblica o privada, en libros o manuales?, sQuién debe asistir al parto?, ¢Tienen ambos la
intencién de que ¢t hombre participe en ¢! parto?, sQuiere & presenciarlo?, ¢Qué profesional desea
que asista a su mujer durante ¢l embarazo y parto?. Estas y muchas otras interrogantes es

necesario cuestionarse y legar a una decision de pareja (Grad et al 1985).

Bl compafierismo no se obtiene tan facil, sino que e tiene que cultivar. Por eso es importante que
juntos resuclvan todas las interrogantes antes mencionadas, donde ambos acudan al médico,
especialmente al principio de su embarazo, de tal manera que los dos eacuchen lo que el médico

dice sobre su estado y sobre cualquier problema que esté relacionado con e} desarrollo de éste.

Una manera de ayudar en estos momentos es tomar los cambics de la mujer de manera

comprensiva y con sentido del humor, ya que si bien los hombres observan gque su esposa tiene
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ciertos cambios: Que engorda, ctmo trata de seguir al pie de la letra au dista alimentaria, cémo
intenta dejar de fumar y de beber, en tales momentos la esposa necesita del apoyo de él para
afrontar los sacrificios que conlleva esta situacion dcbmo?. El puede preparar las comidas,
siguiendo las restricciones en dicho periodo, evitando el fumar y beber con el cbjeto de compartir

con ella lag limitaciones impuestas por ¢ embarazo (Bell, 1987).

La siguiente opcidn para participar y realizar actividades en conjunto, es realizar las compras de la
cuna y los muebles y ropa del bebé, 1o cual va a ayudar a que crezca en ambos la jlusicn por el
futuro integrante y los prepare para las nuevas responsabilidades que les va a imponer la

paternidad (Fournier, 1966).

Otro aspecto importante son las relaciones sexuales, en la actualidad los médicos no ven como
&lgo dafiino las relaciones sexuales durante las Gltimas eemanas del embarazo, a no ser que la
mujer tenga hemarragias o que el saco amnidtico (bolsa de agua) no esté intacto. Si se producen
hemorragias o se rompe la bolsa, debe evitarse la penetracién vaginal, muchas parejas en las
ultimas sernanas del embarazo evitan e} coito, en algunos casos porque toda su atencién se centra
en la preparacitn del nacimiento, otros porque temen provocar prematuramente el parto, aungue
se decida evitar el coito, las necesidades afectivas de la pareja en este periodo son grandes, las
caricias, los masajes, los besos y otras manifestaciones cariitosas pueden ser la manera de

expresar ¢l amor a ia pareja (Grad et al 1985).

Como todos los eventos de la vida, ¢l embarazo se beneficia mucho del contacto humano, el carifio
¥ la ranquilidad. Para los padres que esperan con alegria al futuro bebé esta experiencia puede

brindar emociones increibles y aprendizaje (Bradt y Hassol, 1985).

Por otro lado, uno de los aspectos que crea mayores conflictos en la pareja es la decisidn de si el

hombre participara en el parto o no, tnuchos hombres prefieren no participar, aunque tengan la
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referencia de otros hombres que han participado en ¢l partc y que expresan su alegria y
satisfaccidn por haber participado en este evento. Sin embargo, para algunos hombres, esta
experiencia tiene poco atractivo, y para otros esta experiencia es rechazada en su totalidad (Grad

et al 1985).

Es importante que Fntre ¢l participar activamente y ¢l no participar, existen una gama de opciones
¥ posibilidades, unos pueden apoyar en la decisifn de la institucidn que la atenders, otros en
acomparfiar a su mujer a las revisiones y en ocasiones oir el latido del corazén de su hijo, alguncs
otros & pesar de no querer participar en el parto pueden asistir a las clases de preparacidn para
estar més inforinados. Otros aceptaréin de buen gusto acompasiar a su pareja durante la fase de
dilatacidén, pero no durante e alumbramiento, y una minoria estard de acuerdo en estar presente
en ¢l parto. Existen muchas opciones, todo s cuestién de platicar con la pareja, legar a un

&cuerdo ¥ estar preparados para participar en ests evento en mayor o menor medida.
Algunos de los temas que se abordan en los cursos de preparacién para el embarazo ¥ parto, son:

Fecundacifn, desarrollo del évulc hasta el término del embarazo, principics del método
psicoprofilictico, la respiracién y sus relaciones anatSmicas y fisioldgicas con algunos de los
Srganos de la reproducciin, educacién neuromuscular y o que debe hacer la mujer durante la

dilatacién y la expulsidn.

Se solicita la asistencia del esposo en donde se pide que ambos estén atentos ¥ observen cualquier
zigno de vida de su bebé, como durante la labor de parto eatén atentos a las contracciones del
titero, cuando se presenten en forma regular, marcarén el comienzo del parto. En casc de que el

eaposo no quiera asistir puede aprender el método a través de su espose. (Vellay, 1977)



38

Otra opcién para estar mas preparados para el embarazo y alumbramiento son Ioa grupos de
educacién natal, donde se discuten abiertamente los cambios corporales que gerdn cruciales para
mantener y desarrollar una imagen positiva de su cuerpo. Bn virtud de que ¢l cuerpo embarazado
cs ¢l primer “nido” para el bebé, los sentimientos positivos hacia su propio cuerpo pueden
contribuir sobre las creencias de la futura madre acerca de su habilidad para desarrollar y para

proveer un hogar en el futuro (Barry, 1980).

Lamaze (citado en Barry, 1980) logra influenciar positivamenta en la imagen corporal femenina. En
el grupo de educacién natal, existe la experiencia comin del abdomen abultado. Una parte de la
preparecién de Lamaze trata la anatomia y la fisiologin del embarazo, la etapa de labor y el
alumbramiento, Las ayudas visuales, experiencias comunes, ¥ la abierta discusién ayuda a la
futura madre a comprender y aceptar que los cambios que suceden en su cuerpe son
fundamentales para su salud. Como las técnicas de relajamiento le permiten tanto a la futura
madre sola o con su pareja trabajar con su cuerpo, también le ayudan a establecer una imagen
més positiva de su cuerpo. La futura madre es guiada en esta experiencia, tanto a verbalizar lo
que siente bien, come también lo que no le gusta. Al varén se le ensefia cémo participar en el

trabajo de parto.

Es necesario que durante las primeras etapas de Labor de parto, la mujer este acompafiada, el
hecho de estar en solitario en estas circunstancias, crea una enorme tensién ¥ contar con una
persona a quien poder hacer preguntas sobre su situacién, es esencial para su salud mental
durante el periodo de labor de parto, donde la familia o el esposo pueden estar junto a eila

Turrini, 1980},

Asi, vemos que el hombre puede participar méis activamente en el embarazo, desde lo econémico,
como tomande juntos las decisiones sobre muebles, ropa y todo lo necesario para su bebé, leyendo

libros o revistas sobre el tema, e informéndose sobre cursos donde ambos se preparen y tengan
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los conocimientos necesarios sobre este tema, como desarrollar una comunicacién abierta y
asertiva sobre todos los cambios fisicos y emocionales que les genere a ambos este periodo. Lo
anterior puede repercutir de manera positiva dentro de la relaciéon, desarrollando vinculos de

compromise con el préximo integrante de la familia, asi como en la pareja misma.
2.3.1 Consecuencias positivas de la participacién del padre.

Los hombres estin descubriendo, junto con sus esposas, que presenciar el nacimiento de su
propio hijo puede constituir la experiencia més gozosa que la vida puede ofrecer. Aungue ésto no
gira ¢n torno Gnicamente del placer ni de las experiencias intensas, un padre que asiste a sesiones
prenatales con su esposa y se prepara activamente para el nacimiento ocasiona generalmente que
para ¢] hombre resulte mucho més facil adaptarse a la nueva condicién de su esposa como madre,

asi como a la presencia de su hijo (Macy, 1980).

Richard Gayton (citado en Macy, 1980) compart las experiencias de dos grupos de padres, un
grupo que habia asistido a clases de parto y otro grupo que no habian asistido a éstas,
encontrando que los padres que no asistieron a clagses se mostraron mas ansiosos durante todo
este tiempo hasta recibir la noticia de que 1a madre y el nifio se encontraban bien. Mientras que
los padres que asisticron a clases reportaron un nivel de ansiedad mas bajo, debido a que ellos

sabian qué estaba sucediendo.

Algunos investigadores confirman que la presencia del padre es importante en el proceso del
alumbramiento, Dons Entwisle y Susan Doering (citado en Parke, 1986), han comparado partos en
los que el marido se hallaba presente, con otros en los que no estaba en la sala. La presencia del
padre incrementaba las experiencias emocionales de la madre, las cuales informaron que ¢ parto

habia side para ellas una experiencia positiva con mayor frecuencia si el padre estuvo presente.



Por otro lado, los padres que presenciaron el alumbramiento estaban entusiasmados y el 95 por

100 consideraron esta experiencia muy positiva.

En general la preparacién para el parto arigina una participacién mas activa del padre, lo que hace
que el proceso aea un suceso mis positivo para la parcja, y quizd dé pauts al comienzo de una
relacién de mayor calidad del padre con el hijo. Los datos indican que aquellos padres que eligen
participar més ¢n el embarazo de su mujer y en el parto parecen beneficiarse & si mismos, a sus

mujeres y a sus hijos lactantes (Parke, 1986).

Otro factor importante es la paz interior que experimenta la mujer, a través de la preparacién

durante el embarazo, y 1a armonia con ¢! marido repercuten en toda la familia (Vellay, 1977)

No existe duda que las clases de preparacién previas al alumbramiento ¥ ¢l continuo esfuerzo de
la ayuda psicoterapéutica de educacién para que el padre acepte sus sentimientos, sus
responsabilidades y sus derechos, asi come, lograr colocar la unién familiar, es una perspectiva
integral mas constructiva. En donde si el rol y sentimientos de} padre no estdn considerados, en la
labor del profesional que trabaja con el embarazo ¥ el alumbramiento no puede considerarse
completa. Tal vez es tiempo de considerar las relaciones entre las pricticas natales, con las
necesidades humanas, en vez de buscar uinicaments la adecuada administracién médica. A pesar
de que el trabajar con los padres toma un tiempo adicional, el esfuerzo, la habilidad, y el
conocimiento guiado puede realzar la experiencia del embarazo y del alumbramiento para todes
los relacionados con elio. La sola presencia del padre es una muestra simbélica de que ea parte del
proceso del embarazo, de la labor y del alumbramiento y su aceptacién de la paternidad

compartida (Barry y Adler, 1980),
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Pero a pesar de que la informacién referida anteriormente demuestra la importancia de la
participacidn del padre en el proceso de gestacién, parto y crianza, en nuestro pais no se

contempla su atencién en el sector salud.

Por ello es importante conocer qué piensa el persona! médico, ya que éstos han sido los
profesionales en salud que durante mucho tiempo han atendido a las mujeres gestantes, asi es
neccesario conocer Que opinan éstos de la presencia de! padre durante el embarazo y parto, cémo
conceptualizan el evento reproductivo, qué ha hecho el personal médico para ayudar a integrar al
padre durante la gestecién-parto, y qué opinan de la intervencién de otros profesionales dentro del

aren de obstetricia, lo cual se abardara en el siguiente capitulo.
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Capitulo 3 Los Hospitales y el Padre Aspirante.

Después de mencionar las reacciones emocionales durants el embaraze tanto de la mujer como del
hombre es importante conocer aobre el drea médica la cual Hene una relacién muy estrecha con l=

pareja durante ¢t periodo de embarazo, parto ¥ cuidados al lactante.

3.1. El punto de vista médico sobre ia participacién del padre en ¢! procese de
embararo,

Durante mucho tiempo el médico considerd que s6lo era necesario en la atencion a gestantes estar
atentos al buen desarrollo del embarazo mediante chequeos periédicos, todo esto trajo como
consecuencia que el médico tuviera una atencién despersonalizada con sus pacientes y que no se
tomarén en cuenta los aspectos humanos y afectivos generados por el embarazo y mucho mencs

se tuviera en cuenta a la pareja (Ruiz, 1988),

Por otro lado, durante el parto la prioridad de los médicos fue crear un ambien'te en los hospitales
demasiado aséptico y restringido, y por esta razén a los padres hasta hace pocos afos ne se les
permitia, salvo raras excepciones, estar presentes durante el parto. Esta exclusidn suponia, en
parte, un esfuerzo para reducir infecciones en el paritorio, ya que los padres eran considerados
como una posible fuente de contaminacién. La sala de espera era el lugar donde podrian

consumirse de impaciencia, p se nervi ite y dormitar, pero ne podrian estar con su

mujer durante el pre-parto y el alumbramiento (Parke, 1986), Después de aguardar horas enteras
solitario, nervioso, impacisnte y absolutamente desplazado de tado, si pretendia ver al hijo que
acababa de nacer se lo mostraba una enfermera, mas ésta no siempre le permitia tomarlo en

brazos {Spock , 1957).
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Asl durante mucho tiempo al hombre no se le considers como una parte importante durante el
embarazo-parto, posteriormente surge ¢n distintos paises la preocupacién por elaborar métodos o
técnicas distintas a las practicadas comitnmente, asi surge el método de “Parto sin dolor* de Dick
Resad en Inglaterra en 1935 y ¢! de Velvosk y Nivolaiev en la Unién Soviética, denominado *Método
de Psicoprofilaxis de los dolores del parta® en 1951, que no tiene otro objetivo que el de preparar a
la mujer para controlar su parto sin necesidad de anestesia. Después surge el método de Lamaze,
¢l cual aparte del objetivo anterior permite que la mujer conazea, comprenda y acepte los cambios
por los que estA pasando, es decir contribuys a tomar més en cuenta el aspecto humano, afectivo

¥ sobre todo posibilitd de alguna manera la pregencia del hombre en el evento reproductivo.

Si bien este método fue acogido con agrado por algunas instituciones de salud tanto publicas
como privadas, la gran mayoria no consideré este método necesario y continué con la préctica
médica comin; pero a través de investigaciones se llegé a concluir que la prictica médica de la
€poca, no era la adecuada; asi surge una nueva, concepeidn en salud, esta es iniciada en Alma Ata
{1974), donde se senala la inclusién de factores psicolégicos, sociales y culturales como un
imperativo para resolver la profunda crisis de la salud generada por la adopcidén de un modelo
netamente bioldgico, asistencial y curative. La ampliacidn de la definicién obliga a su vez a
replantear las formas de intervencién en salud y a generar equipos de atencidn conformados por
profesionalea de varias disciplinas cientificas relacionadas o afines, para diagnosticar e intervenir
al individuo desde una perspectiva integral! donde se enfatice el papel de protagonista que la mujer
¥ ¢l hombre deben adoptar en el nacimiento de su hijo, y la necesidad de compaginar lo que tene
de natural el parto con la seguridad que puede aportar la tecnologia médica moderna (CIPSY |,

1992).

* CIPS.- Conferencia Internacional de Promocién de la Salud (1992).
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Posteriorments surgen alguncs derechos en cuanto a salud reproductiva, los cuales apoyan la
necesidad de esta visidn integradora, proclamando que todas las personas y todas las parcjas
tienen el derecho de decidir libre y responsablemente la cantidad ¥ el espaciamiento de sus hijos y
de disponer de la informacin, la educacidn 'y los medios de hacerle, el derecho a adoptar
decisiones relativas a la reproduccién sin sufrir digcriminacion, coacciones, ni violencia, promover
la equidad e igualdad de los sexos y los derechos de la mujer; £sto ha sido declarado en diferentes
foros como la Conferencia Internacional scbre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), celebrada en
1991, asi como en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), la Cumbre
Mundial sobre Desarrcilo Social (Copenhague, 1995) y la Conferencia Mundial sobre los

Asentamientos Humanos (Estambut, 1995).

En donde e¢ ha consensado que la salud reproductiva debe ser un estado general de bienestar

-" fisico, mental, social ¥ no una mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos

relacionados con el aparato reproductor, sus funciones y procesos. Como la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria, sin rieagos al procrear, como la libertad para decidir hacerlo o no,
cuéindo y con qué frecuencia. Sin embargo, para que esto se de es necesario ¢! acceso a servicios
tanto de planificacién de la familia como de atencién de la salud conexos que posibiliten que la

mujer tenga un embarazo y un parto sin riesgos (FNUPAS |, 1995).

Sin embargo, el acceso a la informacién, educacién ¥y medios anticonceptivos sigue siendo
restringido para muchas personas que los necesitan, ello debido a que hombres y mujeres tienen
conocimientos insuficientes acerca de la sexualidad humana, comportamientos sexuales de alto
riesgo, ausencia de servicios de salud de la reproduccién ¢ mala calidad de los existentes,
prejuicios de género introyectados culturalmente, un limitado poder de decisién de muchas
mujeres respecto de su vida sexual y de reproduceitn, falta de informacién y de acceso a los

servicios.
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Todas estas declaraciones con respecto a la salud reproductiva han provocado cambios hacia una
atencién con mayor calidad por parte del area médica con el objeto de tomar una perspectiva
donde se tome mis en cuenta al paciente. Recientemente se ha trabajado en el Institutc Nacional
de Perinatologia el concepto de "Educacién para la reproduccién® que da lugar al desarrollo de
programas educativos mas amplios. En ellos se intenta satisfacer las necesidades educativas
detectadas en las diferentes ctapas del proceso de reproduccién: etapa pre-gestacional, etapa
gestacional y etapa post-parto. Donde se pretende educar desde antes de la gestacidon, hasta
después del nacimiento, en aspectos tales como: educacién sexual, planificacién familiar,
desarrollo y cuidados del embarazo, signos de alarma detectables por la pacients, control del
trabajo de parto y participacién activa en el mismo, cuidados del recién nacido, estimulacion

temprana del hijo, lactancia materna y nutricion materno infantil {Ruiz, 1995).

Si bien, aunque el Instituto Nacional de Perinatologia ha dado un paso gigante al desarrcllar
programas educativos bajo ¢l concepto de *Educacion para la reproduccién®, en general la mayoria
de las instituciones de salud piblica o privada no han integrado dentro de su préctica este nuevo
programa, ya que en nuestro medio, el médico en general y el obatetra en particular, han sido
reacios a incorporar en su rutina de trabajo este tipo de métodos educativos, lo cual se debe
fundamentalmente al desconocimiento que de estos métodos ae tiene. En consecuencia el médico
deja a un lado la calidad y trato humanos que ¢l paciente requiere, ¢l médico preferira la solucién
de los problemas a través de técnicas terapéuticas, serd capaz de manejar los aspectos fisicos del

nacimiento, pero ignorara sus repercusiones psiquicas y sociales (Ruiz, 1995).

Y més aln, ignorarh la necesidad de integrar en la practica a profesionales afines en donde se
tenga una perspectiva de la salud como un campo interdisciplinario, ésto se evidencia a través de
la renuencia a profesionistas con nuevas ideas respecto de la atencién al paciente, como se

observa en un auceso ocurride a Wendy Savage en 1986 (citada en Ussher, 1989), la cual fué

® FNUAP.- Fondo Nacional de Poblacién de las Naciones Unidas (1995).



suspendida de su pueato de consultora obstétrica por algiin tiempo como resultado de la oposicién

de sus colegas masculinos por que apoyara los métodos naturalea de parto,

Es claro que la profesién médica ortodoxa es renuents a la llegada de nuevas formas de atencién al
paciente como a trabgjar de manera conjunta con otros profesionales. Por ello, es necesario que
los psicélogos investiguen més ¢l evento reproductivo, con el objetivo de dar & conocer al area
médica el por qué y para qué de una Atencién Prenatal Integral, en la que interactie la asistencia
médica para el control de los aspectos biolégicos y la asistencia psicoldgica dirigida a los aspectos
cuiturales y psicosociales que determinan conductas y actitudes que pueden influir de manera

negativa en la salud de! individuo.

Esta necesidad de una integracién interdisciplinaria, se refleja en la primera Reunitn de
Investigacién de Salud Reproductiva, organizada en forma conjunta por el Departamento de
Epidemiclogia Reproductiva de la Subdireccién de Investigacidn en Salud Publica del Instituto
Nacional de Perinatologia (INPER) y el Programa de Salud Reproductiva y Sociat de El Colegio de

México, celebrado en el marco de la Decimotercer Reunién anual del INPER.

Durante ésta se realizd un esfuerzo para crear un espacio interdisciplinario de reflexién e
intercambio en lo que respecta a la investigacién, a la formulacion e implementacion de programas

de accitén en el campo de la salud reproductiva en nuestro pais.

En la reunién se abordaron algunos temas en investigacion scbre salud reproductiva donde
Liguori y Szasz {citado en Lerner, 1996) resaltan e] avance de las ciencias sociales, de la salud y
del comportamiento que han mostrado las profundas relaciones que existen entre las dimensaianes

sociales, culturales y biolégicas.
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8in duda, ¢l contenido de los trabajos realizados en el Inatituto Nacionat de Perinatologia refleja 1a
necesidad de mayor comunicacién entre los profesionales en salud como del reconocimiento de la
exclusidén del varén en ¢l 4rea de salud reproductiva. Carolina Martinez (citada en Lerner et al
1996), destaca al respecto la insuficiencia de conocimientos acerca de los problemas de salud del
vardn, de los significados para ¢l vardn de eventos tales como la paternidad, la esterilidad, el hijo
con malformaciones, su papel cuando un bebé es hospitalizado, el malogro de un embarazo de su

pareja, etc.

8i bien, lo antes mencionado se debe a que la demografia y la medicina en tanto disciplinas que
han estudiado la reproduccion no han dedicado atencién al andlisis del proceso reproductivo de
los hombres, ni existen indicadores para el estudio de la fecundidad que incorporen al hombre, ya
que las construcciones sociales de la maternidad han determinado que este campo abarque solo al
sexo femenino. Por ello no resulta extrafio que ambas disciplinas reflejen una visién de dominio y
distanciamiento del hombre en el proceso reproductivo. Esto se debe a que socialmente no se
espera un contacto tan directo del padre con hijos recién nacidos, sino hasta que £stos caminan o
empiezan a platicar, la experiencia margina (con complicidad de los hombres) a uno de los actores
centrales de la reproduccién, en un tismpo que influye centralmente sobre la personalidad del

hombre, de la pareja y del hijo por nacer (Figuerca, 1996).

Y por otro lado, a que ¢l médico en tanto individuo social, es influenciade tanto en el momento de
adquirir sus conocimientos como en la préctica médica a tener una visién enfocada a que el evento
reproductivo ¢3 exclusivo de la mujer. Eato se observa en una i.nves&gacién de Castro y Fronfman,
(1993, citado en Figueroa, 1996) en la que se encuentra que los criterios de interpretacitn:
conceptos de naturaleza, cuerpo, subjetividad, dominio privado, sentimientos, emociones y
reproduccion se asocian a lo femenino, mientas que los de cultura, mente, objetividad, dominio

piblico, pensamiento, racionalidad y produceidn, se vinculan a lo masculine.
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Un ejemplo de esta visién son las politicas y programes que realiza la institucién gubernamental
con mayor cobertura de los servicios en México, la cual capacita a los médicos con materiales
educativos para la anticoncepcién, donde los métodos existentes estin dirigidos a la mujer con
muy pocas restricciones para su uso, mientras que los métodos dirigidos a los hombres son muy
poces y con muchas restricciones para su utilizacion, Asi podemos observar elementos sexistas en
la normatividad y préicticas médicas, excluyendo a los varones y estimulando la presencia de las

mujeres (Figuerca, 1996).

Vemos que existen muchos factores sociales como institucionales, que impiden una integracion
tanto antes como después del parto del género masculino. Para lograr cambios es necesario
realizar un mayor nimero de investigaciones por parte de los psicologes los cuales puedan
comprobar los efectos positivos de un trabajo interdisciplinario dentro de los hospitales, y €sto solo
se puede lograr a través de realizar investigaciones que nos muestren los efectos positivos en las

pacientes gestantes cuando el esposo es integrado al proceso reproductivo.

Comeo la investigacién realizada por Sosa (1980, citado en Ussher, 1989), donde €l reportd que un
grupe de mujeres que recibié el apoye de una persona a lo large de todo el proceso de nacimiento
tuvo un periodo de parto significativamente méas corto, menores complicaciones, ¥ encontraron la
experiencia completa mucha méas positiva que un grupe control de mujeres que no recibicron el

apoye continuo.

Este tipo de investigaciones son necesarias tanto en mujeres como en hombres, con el fin de ser
usadas en el esfuerzo hacia una integracidn interdisciplinaria, las cuales motiven y concienticen ai
area médica para que existan cambios en los programas actuales con miras a una mayor apertura
para la in;:ervencién de otros profesionales, donde al psicélogo se le integre dentro del arca de
ginecologia y obstetricia atendiendo conductas, actitudes y sentimientos que se presentan y que

pueden contribuir én el suceso reproductivo de manera negativa.
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Ya que si bien se estd consciente que existen algunas instituciones que toman en cuenta les
aspectos psicologicos que genera el embarazo en la pareja, ésto sdlo se da en algunos hospitales
privados y publicos donde muy poca poblacidn puede tener acceso a ellos. Es por ello que es
importante realizar investigaciones que nos lleven a tener la informacién necesaria sobre qué pasa
durante ¢l proceso reproductivo y como afecta a la pareja, lo cual nos permitira derivar estrategias
que posteriormente se conviertan en programas con los cuales podamos insertarnos dentro de los
hospitales. En el capitule siguiente se abordara mas detalladamente las areas en las que el

psicologo necesita investigar.



Capitulo 4 El Psicélogo

4.1. El Psicilogo en la investigacién de la Paternidad y Maternidad compartida.

Como hemos mencionado en el capitulo anterior, el psicélogo tiene un amplio campo de trabajo en
los hospitales dentro del &rea de ginecologia y obstetricia, pero para podemos insertar dentro de
los hospitales es necesario investigar mas sobre los cambios fisicos ¥ psicolégicos en la mujer
durante el periodo de embarazo, cémo afecta ésto a ella; por otro lado en ¢l hombre que efectos
emocicnales produce la Hegada de un bebé y la transicién y responsabilidades que conlleva la
paternidad; como los cambios que se producen durante el embarazo en la relacién con familiares y

amigos.

Dentro del area medica con médicos, enfermeras, trabajadoras sociales y personal administrativo,
¢s necesario investigar como se da la relacién y trate con la paciente y ésto que efectos produce en
la embarazada. Como a su vez inquietudes por parte de médices y deméas personal sobre el trato

con la peblacién gestante como en la incorporacién del padre al evento reproductivo.

Es necesario que ¢l psicélogo investigue todo ésto que nos lleve a conocer mas ampliamente el
fenémeno de la maternidad y paternidad, ya que al conocer los factores que criginan angustia,

depresitn o tension; podremos realizar estrategias con el objeto de prevenir su surgimiento.

Lo que nos dard las bases para realizar programas de intervencién adecuados para las
Instituciones de Salud, donde se fundamente el por qué y para qué de Ia intervencién del psicélogo
en ¢l evento reproductive, lo que posibilitara la insercidn de los psicologos en ¢l Sector Salud.

Para ello es necesari¢ conocer cuales son los objetivos de la actividad del psicdlogo. Asi las
funciones profesionales que el psicéloge puede desarrollar para conocer mas sobre el evento

reproductivo son:
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a) Investigacién

b) Deteccitn

¢) Plancacion y Prevencién
d) Desarrollo

¢) Rehabilitacién

El objetivo de este trabajo estd enfocado hacia el area de salud publica dentro de ginecologia y

especificamente durante el embarazo 3 parto.

Asi, las funciones que abordaremos seran la investigacion, deteccién ¢ intervencién que puede
desarrollar el psicdlogo durante el embarazo y parto. Como primer punto abordaremos la
investigacién ya que ésta nos proporcionara la informacién necesaria con la cual podamos detectar
variables ¢ necesidades en la pareja generadas durante la etapa de gestacion, lo que nos permitira

conocer y posteriormente poder planear estrategias de intervencién con las cudles cubrir estas

necesidades,

Comenzaremos definiendo lo que es la Investigacion, Deteccién, Planeacion y Prevencion.

Refiriéndonos como Investigacién, a la evaluacién controlada de las técnicas e instrumentos de

medicién, al disefio de una tecnologia y a la deteccién de las condiciones para llevarla a efecto

(Ribes, 1980)."

La deteccién es la evaluacitn y diagnéstico de los problemas que aquejan al individuo, ya sea
definidos en términos de carencias especificas o formas de comportamiento socialmente deseables

requeridas para satisfacer prioridades individuales o sociales (Ribes, 1980}.
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Planeacién y Prevencidon se refieren en forma genérica al disefio de ambientes y la creacion de
tecnologia adecuada para entrenar a paraprofesionales y no profesionales (Ribes, 1980 y Rueda,

1979).

Asi, comenzaremos con la investigacién, la cual estaria enfocada & determinar las condiciones bajo
las cuales ocurre determtinado fenémeno y a la vinculacién de dichos factores en un marco
conceptual que permita comprender mejor la forma en que operan (Fernindez, 1978). Es decir
conocer las variables que conducen a formas de interaccidn en la pareja que conllevan a mayor
empatia en €stos, o por el contrario al poco interés en comunicar y participar en dicho evento,
para poder detectar estas formas concretas de interactuar, asi como los efectos que éstas

producen, como algunas formas de intervencién en cada uno de los puntos mencionados.

1).- Comenzaremos por investigar “cémo percibe la mujer €l ser madre” y *efectos emocionales
negativos que se generan durante el embarazo-parto®, ya que como hemos mencionado este
concepto de ser madre lo adquirimos socialmente y no como se nos ha hecho creer que es algo
natural e innato, con un amor incendicional, lo cual puede generar sentimientos ambivalentes por
no cubrir las expectativas que socialmente se nos demandan, aunado a los cambios corporales en

1a mujer que son ocasionados por ¢l desarrollo del bebé.

A través de investigar esto, podremos detectar actualmente *cudles son los significados para la

mujer del concepto de madre ¥y su relacién con las pautas de autocuidado” y “cudles son las

variables que desencadenan estas emoci que pueden generar un embarazo de alto

riesgo®.

Una manera de intervenir con esta poblacion es a través de crear programas donde la poblacion
gestante tenga un espacio de reflexion sobre cuél es su papel de madre (autoestima, autoimagen},

riesgos debidos al descuido o sobreproteccidon, Donde a su vez, la mujer pueda hablar sobre sus
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estados de dnimo, y encuentre nuevas posibilidades de afrontamiento y manejo de su rol como

madre.

2).- Otro punto a investigar en la poblacion gestante es “con qué conocimientos cuenta sobre el
desarrollo del embaraze y parto®, ésto es muy importante que la mujer conozca, ya que entre
méas se familiarice con todo el proceso de embarazo y parto, mayor capacidad de automonitoreo
tendra y en consecuencia e reducira la angustia por no saber si tal o cual cambio es normal o

anormal en ella, como detectar un embarazo de alto riesgo.

A su vez, es necesario conocer *cémo vive la mujer los tres trimestres del embarazo y parto”,
¥a que durante el proceso de gestacién se presentan en la mujer diferentes cambios de acuerdo al
trimestre en el que s¢ encuentre y conforme se acerca el alumbramiento se tienen pensamientos
negativos sobre la salud propia y del bebé (malformaciones o deficiencias en ¢! desarrollo) posibles

en él, lo cual puede generar emociones negativas.

Al conocer ésto podremos detectar "cudl es la Informacién con que cuenta la poblacién
gestante sobre el desarrollo del embarazo® y “qué informacibén es necesarlo que adquiera®,
Como “cuiles son los pensamientos mérbidos que la mayoria de la poblacién presenta

durante el Gltimo trimestre, as{ como durante el alumbramiento®.

Una forma de intervenir con esta poblacién es crear programas gue estén estructurados de tal
forma que cubran en general todo 1o que se necesita saber scbre el desarrollo del embarazo a nivel
biolégico y especificamente sobre los procesos psicolégicos que genera la gestacién y el
alumbramiento. Cémo desarrollar en las parejas técnicas de afrontamiento de pensamientos y
emociones negativas, que incluya informacién det desarrollo de la labor de parto, como técnicas

que favorezcan un alumbramiento con un minimo de sufrimiento.



3).- Por otro Iado, ¢a necesario conocer “qué actitudes de [a mujer inhiben o favorecen la
comunicacién con su pareja en dicha etapa”, ya que la mujer vive con el concepto de que
durante la gestacién ella tiene el papel central y en consecuencia desarrolla una serie de actitudes
al respecto, haciendo al hombre a un lado y esto ocasiona que la comunicacion en la pareja se

deteriore ¥ por consecuencia surjan problemas en la pareja.

Asi, a travéa de investigar esto podremos detectar “cudles son esas ectitudes o conductas que

involucran o no a] hombre ¥y como afectan la comunicacién en dicha etapa”®.

Una forma de intervencion seria Informar a Ia poblacién gestante de conductas en el individuo que
ocasionan la falta de motivacidn para expresar lo que se siente, piensa y ésto como afecta a la
reiacién de pareja; donde ambos puedan desarrollar habilidades para decir lo que piensan y
sienten durante eata etapa de una manera clara y en el momento oportuno, y afrontar el proceso

de convertirse en padres.

4}.- Otro punto a investigar es “cémo afects dentro del embarazo y parto algunos factores
varlables comao: trabajar fuera del hogar, ser casada o no, ¢dad en la que s¢ tiene al bebé, asi
como ¢l nivel educacional®, ya que estos factores puede influir d¢ alguna manera en la vivencia
de la gestacién y conocer mas a fondo cudles son estas diferencias y qué riesgos en el embarazo

pueden ocasionar, asi como les aspectos positivos que también conlleva cada situacion.

A través de esta investigacion podremos detectar *formas de afrontamiento de la maternidad”
es decir de que manera la mujer vive ¥ asume la maternidad de acuerdo a los diferentes factores

mencionados, por ejemplo en la mujer que trabaja y en la que no trabaja, como afecta ésto

emocicnalmente y *conductas de autocuidado que pueden ocaslonar riesgos™, es decir cuales

son estas conductas de higiene, alimentacin, visitas al médico, y atencién de sefiales durante el




generar ciertas reacciones biolégicas y psicolégicas en la poblacién masculina, por ello es

necesario conocerlas.

A través de la investigacién podremos detectar actualmente ®"cudl es ¢l concepto que tiene el
hombre sobre su rol de padre ¥ ésto que cfectos produce tanto en su organismo como a

nivel emocional®.

Una vez que detectemos esto, podremos trabajar con la poblacién masculina a través de la
realizacién de programas donde ellos puedan reflexionar e intercambiar puntos de vista diferentes

sobre ¢l rol de padre que les gustaria adoptar y que se requiere actualmente.

Asimismo se pueden crear espacios donde éstos puedan conocer y comprender que estas
reacciones emocionales y pensamientos son tipicos ¢n la mayoria de los hombres durante este

periodo; y puedan desarrcllar formas de afrontamiento y manejo de estas actitudes y emociones.

7}.- Otro aspecto a investigar seria “con qué conocimientos cuenta el hombre sobre el
desarrollo del embarazo y parto” y “hasta dénde esta dispuesto a ayudar durante esta
etapa”; ya que si bien sabemos que su participacién es minima, debemos conocer con qué
conocimientos cuenta el hombre al respecto; ya que su falta de participacién puede deberse a la
falta de comprensién por lo que esti pasando la esposa, asi como a la falta de conocimientos de

como poder ayudar y participar en dicho evento.

Una forma de intervenir en este a.spe;:to seria creando programas donde se proporcione
informacién de como se desarrolla un embarazo durante el 1*, 2* y 3* trimestre, referido a los
cambios corporales ¥ psicolégicos, asi como las regtricciones que se indican durante este periodo,
donde se proporcione al hombre algunas opciones de poder participar y ayudar durante el

embarazo y parto. Lo cual permita reflexionar y actuar sobre un rol de padre mas participativo.
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8) Otro punto que es necesario saber es “existen diferencias en las pautas de comportamiento
con miras  una participacién mis activa: a) sl 1a mujer trabaja fuera del hogur o solo sc
dedica a Ias labores del hogur, b) nivel econémico: alto, medio o bajo, ¢) nivel educacional:
primaria-secundaria, carrera técunlca- preparatoria, universidad trunca-profesionistas”. Esto
nos permitiria conocer si estos factores son determinantes o influyen para ciertas formas de
interactuar en la pareja hacia pautas de comportamiento mas equitativas en la pareja o por el

contrario a la falta de interés por participar.

A través de esto podremos detectar si existen *diferencias en los roles de paternided de acuerdo
a los diferentes factores explorados”. Lo que nos permitirA poder crear programas de
intervencién adecuados para cada una de estas poblaciones, donde puedan adquirir habilidades y

conocimientos encaminados a pautas de comportamiento més participativas.

9) Es necesario conocer “el trabajo del psicélogo con la poblacién masculing, ¥y qué efcctos

tiene en conductas més participativas durante la gestacién, parto y crianza de los hijos”™.

Como ya hemos visto, no sdlo el esposc influye durante el embarazo, ya que la familia y amigos
que rodean a la pareja contribuyen y afectan de alguna manera en dicho evento. En este punto se
requiere conocer *cémo puede afectar y apoyar la familia y amistades®, como también, “cbmo
son percibidos familiares ¥ amigos por la pareja durante esta ctapa®, ya que éstos influyen de

manera directa o indirecta durante el embarazo y parto.

Asi a través de ésto, podremos detectar “con qué medios de apoyo cuenta y qué efectos
producen estas redes de apoyo en la pareja”; asi como los “factores de riesgo generados por

relaciones familiares conflictivas®, y *efectos que puede gencrar ¢l no contar con estes redes

de apoyo”.
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Una forma de intervenir con esta poblacion, seria desarroliar habilidades de afrontamiento o
distanciamiento cuando la famillia sea fuente de conflictos para la pareja o apego cuando sea
fuente de aprendizsje y apayo. También, cuando no existan estas redes de apoyo, desarrollar

habilidades y medios para afrontar esta situacidn.

Otro punto importante hacia la paternidad y maternidad responsable es la educacidn sexual, la
cual 8i no se ha adquirido previo a ser padres, éstc puede ser un momento en el que ambos

pueden estar dispuestos a adquiriria.

10).- Asi, es necesario que el psicblogo investigue *sobre 1z sexualidad y los problemas que se
suscitan durante el emharazo y parto”™; ya que durants este periodc la pareja puede tener
muchas dudas sobre el qué hacer y qué no, ya que se cree que durante el embarazo no es
conveniente tener relaciones por el temor a dafar al bebé, en consecuencia la pareja se abatiene
siendo que en muchos de los casos ésto no es necesario y puede ser punte de problemas o

fricciones en la pareja.

Esta investigacién nos permitird detectar “inquictudesa qﬁe generan en el hombre y mujer las
relaciones sexuales durante la etapa de gestacién®, como a su vez “con qué conocimientos o
creenciss cuenta ¢l hombre y la mujer en cuanto a relaciones scxuales durante el

embarazo”, y las “necesidades de afecto que son ignoradas y les gustaria de su pareja®.

Este punto puede abordarse, mediante la proporcién de informacién necesaria de lo que se puede
¥ lo que no se puede hacer durante la etapa de gestacién. Como a su vez, proporcionar la
informacién y habilidades de otras formas de proporcionar afecto a la parejn, cuando hay

restricciones médicas para tener relaciones durante el embarazo.
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Para concluir este punto, es necesario saber *¢fectos de la intervencién psicoldgica ad informar

¥ trabajar con 1a parcfa sobre lo que es recomendable hacer y no durante la gestacién®.

El siguiente punto a considerar durante el embarazo es la relaciéon sector salud- paciente, ya que
el area médica tiene un contacto muy estrecho a través del monitoreo del desarrolio del feto y
madre. Como hemos mencionado el médico es la tinica persona por medio de la cual la madre
conoce sobre el buen ¢ mal desarrollo del futuro hijo, en consecuencia en muchas ocasiones la
mujer presenta una extrema dependencia hacia el médico ya que es percibido como ¢! Gnico que

puede ayudaria para llevar a buen término su embarazo y parts,

11).- Por ésto es necesario investigar “cdmo percibe la paciente el trato de médicos,
enfermeras, trabajadoras soclales y personal sdministrativo®; y “qué actitudes y trato le
gasturia a la mujer y hombre de dicho personal®, “cudles son los factores (condiciones en los
hospitales como formacién académica) en los médicos y demés personal, que impiden que
éstos den un trato mis humano y de calidad® (escuchar y tomar més en cuenta la informacién
que la paciente proporciona scbre su estado fisico y emocional que le produce el embarazo y parto;

como a su vez dar mayor informacién al paciente sobre ta evolucién del embarazo-parto).

A su vez, "cuiiles son Jos factores que originan trato y diagnésticos diferentes de acuerdo a la
apariencia, educacibn, nivel ccondmico y procedencia (rural o urbano) de Ia pacicnte” e
“inquictudes que tiene el drea médica en cuanto al trato que deben tener con ln poblacién

gestante”

También, puede investigarse sobre las “actitudes y conductas que les gustaria disminuir en
sus paclentes, que pucdan originar complicaciones durante 1la etapa de gestaclén-

alumbramjento”, y “sentimientos que genera en ¢l médico alguna complicacién durante el



embarazo-parto (malformacién del bebé, deficiencias en el desarrolio, muerte perinatal, etc.)

de los cuales no habla ni sabe cémo afrontarlos”.

Es importante conocer esto ya que el personal que labora dentro de los hospitales convive mucho
con la poblacién gestante desde ¢l inicio del embarazo hasta el parto y posteriocrmente a través de
loa chequeos periddicos del bebé. Asi este personal puede ser percibido como un apoyo para la

pareja o por el contrario ser generadores de estress, depresitn o angustia si reciben un mal trato.

Por e80 a través de esta investigacién se¢ pretende detectar *formacién académica de médicos y
demis personal hospitalario®, “condiclones en los hospitales”, “trato que le gustaria recibir
al paciente”, "como son percibidos médicos y paraprofesionales por Ia pareja”, “inquictudes
de médicos y peraprofesionales en el trato con esta poblacién®, *de que manera influye la
historia personal del médico cn e} mancjo y trato hacla e] paciente®.
1

La intervencién con la poblacién médica, estaria enfocada a crear programas de calidad donde el
médico pueda adquirir informacion sobre: Actitudes y conductas que puede desarrollar el personal
que trabaja en el gector salud hacia la paciente con el fin de promover una educacién medica que
considere que en la atencién a pacientes es necesario explicar durante los chequeos peribdicos el
por qué y para qué de su intervencién, ésto debe hacerse con un lenguaje sencillo, evitando

conceptos médicos que son dificiles de entender por la paciente.

Al médico debe interesarle la méaxima participacién del cényuge, durante todo e! proceso de
gestacion, Crear confianza en la pareja y en su capacidad para llevar a buen término el embarazo;
alentando ¢n la mujer y esposo una actitud de automonitorea de sediales que el cuerpo le dé,

transmitiende la idea de que el embarazo y parto es algo natural.
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En cada consulta, el médico debe de aclarar dudas que les genere el embarazo tratando de
explicarias de manera sencilla; con una actitud de respeto y que se esth dispuesto a escuchar y
contestar cualquier cosa con referencia & la etapa de gestacién-alumbramiento. Fomentar y
alentar en la paciente una actitud de que este suceso es algo que concierne a la pareja por igual,

donde ambos tengan una actitud activa.

Asi todo lo mencionade hasta aqui con referencia al diseflo de programas para el personal médico
también estarian enfocados a enfermeras, trabajadoras sociales y personal administrativo, pero

adecuandolos a las funciones que cada unoc desempeiia.

Crear programas donde los médicos y paraprofesionales puedan hablar ¥y trabajar sobre los
sentimientos que genera la pérdida de una paciente. Como el manejo adecuado cuando existen

complicaciones durante el embarazo-parto en la paciente.

.

Una vez realizada toda esta investigacién el psictloge podra contar con la informacién que le
permita conocer necesidades y actitudes generadores de conductas crréneasren la mujer, hombre,
familia, amigos, que nos den las bases para desarrollar y planear estrategias que deriven en
programas de intervencion que posibiliten ¢l trabajo del psictlogo dentro de los hospitales en el

Area de gineco-obstetricia.

A su vez nos permitird contar con la informacién para poder capacitar al personal médico y
paramédico tanto en conductas y actitudes hacia la pareja, durante ¢l monitoreo de! embarazo

como en el momento del parto.

" Asi el psicologo podréa trabajar con la poblacién gestante, dentro de los hospitales, en cursos de

atencién prenatal de pareja, dende la mujer ¥ si es posible e! hombre acudan, para recibir
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informacién, y sobre todo en ¢l que s¢ pueda hablar y reflexionar sobre el por qué de

pensamientos y sentimientos que genera el embararzo y como manejarios.

Todos estos temas ae realizarian a través de reuniones con psicdloges donde la funcion de éstos
serd proporcionar la informacién de cada une de los puntos mencicnados de manera general de
acuerdo a las investigaciones que se han realizado. Donde a su vez, la_pareja trabaje con
sentimientos y pensamientos que se presenten durantes el embarazo, con el objeto de que haya
una retroalimentacién de experiencias de todos los integrantes, tratando de llegar a conclusiones
generales de acuerdo a toda la informacién que se genere en ese momento, lo cual puede derivar

en reducir la angustia y depresion, al reconocer y manejar la situacidn que estAn viviendo.

Por otro lado, las estrategias a seguir para ¢l personal médico como paramédice tiene como
objetivo capacitar a éstos en como debe ser la comunicacién y trato con sus pacientes, a través de
pliticas con pequeiics grupos en donde se proporcione la informacién necesaria sobre cuales son
las actitudes y conductas que deben tener en el trato con laz pacientes gestantes y como puede

manejar sentimientos que le genere alguna pérdida o complicacién durante ¢l embarazo y parto.
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CONCLUSIONES

Si bien sabemos que la participacién del hombre en el evento reproductivo es algo importante, ya
que al sentirse parte de éste ¢l hombre comenzara a asumir un rol de padre mas participativo, asi
como la relacién de pareja se verd enriquecida al ser vivida esta experiencia como alge que
concierne a los dos y en donde el acto de participacién del hombre confirme el compromiso y

aceptacidn de la paternidad, existen muchas limitantes para que esto se dé.

Como hemos mencionado, la division de género que limita la participacién del hombre actualmente
siguc imperando & través de la educacidn de los hombres y las mujeres, las politicas
institucionales, las fuentes de tabajo, las organizaciones religiosas, la sociedad y cultura en
general, con una muy pequefia poblacidn que estd pugnando por cambioa en esta divisién de

género existente.

Asi, uno de los obsticulos para una participacién mas activa se encuentra en los propios hogares,
donde la educacién que reciben los niflos y nifias van enfocados a esta divisién de género que
asigna a la mujer todas las labores de criar y por consiguiente el hombre vive con un
desconocimiento total de lo que esta pasando su esposa durante este periodo tanto cambios a nivel
fisioldgico, corporal como eémocional, lo que origina una falta de empatia y comprensién hacia la

esposa como lo que se requiere de €l en ese momento.

Uno de los factores que ayuda a esta divisién son laa politicas institucionales y fuentes de trabajo
que limitan al hombre a un papel secundario dentro del cuidado y crianza de los hijos, ya que las
instituciones y fuentes de trabajo tanto puablicas como privadas no contemplan dentro de sus
estatutos y derechos permisos para éste tipo de cosas, ya que como hemos mencionado

socialments ésto solo corresponde a la mujer, asi mientras no cambie e¢sto dentro de las
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instituciones y fuentes de trabajo el hombre se encontrard con muchos impedimentos en el

camino hacia una participacién mas activa del hombre en el evento reproductivo.

Otro factor que obstaculiza la presencia del homtbre, son las propias Instituciones de Salud, las
cuales creen innecesaria la presencia del hombre, por ser vistos como focos de infeccidn dentro del
quiréfano, o entorpecer o distraer el trabajo del médico que en ese momento puede requerir su
mayor concentracién ¥ atencién en la paciente, asi por todo éste el &rea medica prefiere mantener
al esposo aislado de todo lo que pasa durante ¢l alumbramiento, y esto no sclo se da en el drea de
ginecologia sinc esto mismo sucede en el area de Pediatria, donde solo se requiere la presencia de
uno de los padres cuando es atendido el bebé, donde generalmente es demandada la presencia de
la mujer por ser esta la que mayor informacion puede dar al médico sobre la salud y cuidados detl

lactante,

Vemos que los impedimentos con los que nos encontramos para una participacién y educacién de
la pareja durante el embarazo y parto es el propio hombre, la mujer, los estatutos dentro de las
empresas como las instituciones del sector salud, y las organizaciones religiosas. Es decir, nos
encontramos con una cultura en general que mantiene esta divisiébn de género que enfatiza la

presencia de la mujer en el evento reproductive y limita la presencia del hombre.

Pero a pesar de todos estos inconvenientes con los que nos encontramos creemos contribuir con
un granito de arena para contrarrestar esta divisidn de género, a través de esta propuesta de
investigaciin donde se conozca més a fondo la relacibn que existe en la pareja durante la
gestacion, los inconvenientes con los que se encuentra, como la manera en que se puede ayudar

en estos momentos a la pareja desde el aspecto profesicnal como psicéloges.

Y sclo gracias a este tipo de investigaciones es como lograremos convencer al drea médica de la

necesidad de profesionales en psicologia para atender este campo afectivo el cual no s atendiendo
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por elloa. Para lograrlo, es necesario estar conscientes que la insercidén de los psicélogos dentro de
los hospitales requiere un trabajo arduc que convenza al érea médica de los beneficios ¢n la

poblacidn gestante del trabajo del psicélogo.

Una vez que los psicélogos puedan atender a la poblacidn gestante con miras a una educacién
dentro del sector salud donde el area de gineco-obstetricia sea vista c¢omo un campo
interdisciplinario, donde exista retroalimentacién entre médicos y demas personal hospitalario ¥

psicologos es como lograremos romper un poce con esta divisién de genero existente,

Ya que dentro de los programas que realice el psicdlogo se tocaran temas corno los prejuicios
existentes, los mitos, el temor al comportamiento sexual durante el embarazo, el desconocimiento
del cuerpo ¥ las funciones procreativas, ¢l machismo, la discriminacién de la mujer, la
subvaloracién del trabajo femenino, la falta de comunicacién con la pareja y familia, la
irresponsabilidad en cuante a la procreacién y la escasa participacién del padre en ¢! embarazo,

parto y crianza de los hijos.

E! trabajar sobre estc puede repercutir de manera positiva en la pareja, ya que ésto puede
permitir que ambos asuman la maternidad y paternidad desde antes del alumbramiento, y
. posibilitara en la mujer una vivencia de la maternidad donde sus niveles de depresién, ansiedad,
angustia que generalmente se presentan durante este pericdoe sean reducides en un minimo,
donde la mujer pueda vivir su rol de madre de manera més libre al reconocer mitos y saber gue no
es cierto que la mujer sepa como criar y sienta un amer incondicional desde antes de nacer su
hijo, 8inc que es algo que s¢ va aprendiendo y adquiriendo durante la vivencia y convivencia con el
ruevo integrante y que la pareja también puede compartir todas sus experiencias, dudas y
ternores asi como alegrias que le genere el embarazo, Por otro lado el hombre podra comprender y
conocer por lo que estd pasando su esposa, como un mayor manejo de los afectos que pueda

generar la paternidad y de qué manera él puede ayudar para que este evento sea algo mutuo.



Come a su vez el personal médico, enfermeras, trabajadoras sociales y demés personal
hospitalario podra tener un mayer conocimiento y comprensién por €l aspecto emotivo existente en
la mujer durante esta etapa, como a adquirir nuevas actitudes en el manejo a pacientes, lo cual

puede originar mayor empatia y mejor trato a la poblacién gestante.

Si bien exister: muchas limitantes para que ésto se dé, como 1as ya mencionadas, sabemos que es
importante el intentar trabajar con médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, personal
administrativo y principalmente con la poblacidn gestante ya que ésto puede generar nuevas
formas de vivenciar ¢l embarazo y parto tanto en la mujer como en el hombre, lo cual posibilitard

en alguna medida una divisién de género mas igualitaria,
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