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RESUMEN

La mujer embarazada se enfrentara a una serie de cambios y adaptaciones tanto
fisicos, sociales y psicologicos durante el embarazo, en donde podemos encontrar
una serie de conflictos ya sea de la infancia que se reactivan en este momento, o

que dependan de la etapa de la vida en la que se dio el embarazo.

La pregunta a esclarecer en este estudio es: ¢la falta de apoyo de la pareja, la
situacion econdmica y la ausencia de educacién para la salud pueden ser

generadores de ansiedad en la mujer embarazada?

Encontramos que la falta de planeacién, deseo, amor, mezclados con una serie de
dudas, falta de informacién, ausencia de contencion familiar y social; es frecuente
que se presente ansiedad. El conjunto de estos factores influiran en la falta del
autocuidado de la gestante, en un retraso en la atencion prenatal y los riesgos en

el desarrollo del embarazo aumentaran.

Si no se resuelve dicha crisis, se puede desembocar en profundos y dramaticos
cambios psiquicos en intima correspondencia e interrelacion con cambios

somaticos y la mujer estara limitada para asumir su maternidad. (Bibring, 1961).

Por ello en esta investigacion de corte cualitativo se analizé como las mujeres
embarazadas viven su embarazo y qué factores pueden ser generadores de
ansiedad en esta etapa. A través de una serie de entrevistas a profundidad a siete
mujeres que cursaban el segundo trimestre de embarazo, con un rango de edad
de 20 a 29 afios de edad, las cuales contaron con atencidn prenatal en el primer

nivel de atencion médica publica en el Distrito Federal.

Se tomdé como punto de referencia el desarrollo fisiolégico y la psicologia del
embarazo asi como las teorias de la ansiedad. El resultado obtenido en base al
analisis del discurso fue que efectivamente, los tres factores de la pregunta de

investigacién, si son generadores de ansiedad en la mujer embarazada.



INTRODUCCION

El embarazo es un fendmeno que existe desde el inicio de la humanidad, todos los
seres humanos provenimos de un proceso de embarazo, en todas las culturas y
épocas han existido medios de atencion para la mujer embarazada ya sea de

manera empirica o cientifica.

En un proceso de embarazo, la relacion triangular entre la mujer, el hombre y el
feto, se adaptaran a una serie de cambios tanto fisiolégicos como psicoldgicos, en
donde encontramos ajustes hormonales, anatomicos y emocionales, pues el
embarazo puede ser el medio para revivir experiencias de la primera infancia,
reactivar conflictos anteriores al embarazo, puede ser un momento de
incertidumbre por la serie de cambios en la vida de la pareja embarazada,
ademas puede llegar a desencadenar crisis de identidad y de madurez psiquico.

Cuestiones que influiran en el desarrollo fisico y psicologico del bebé.

Hay que sefalar que aun las mujeres que gozan de una perfecta salud fisica y
mental, la adaptacion del organismo femenino a la serie de novedades que aporta
el desarrollo de un embarazo, en mayor o menor grado generan incomodos

sintomas que la gestante padece como ansiedad. (Aguirre de Carcer, 1989)

La ansiedad es un sistema de alarma del organismo ante situaciones
consideradas como amenazantes, cuya funciébn sera advertir y activar al
organismo, movilizarlo, frente a situaciones de riesgo real o imaginario, de forma

que pueda salir airosa de ellas. (Baeza, 2008).

En México la estadistica de los trastornos mentales durante el embarazo y
puerperio es poco clara, sin embrago, se observa un ligero incremento en la
prevalencia de sintomatologia depresiva y ansiosa. (Espindola- Hernandez et al.,
20006).

El objetivo de esta investigacion es conocer qué factores psicolégicos son
generadores de ansiedad en la mujer embarazada, este objetivo esta planteado en

la pregunta de investigacion: ;La falta de apoyo de la pareja, la situacion



econdmica y la ausencia de educacion para la salud, pueden ser generadores de

ansiedad en la mujer embarazada?

Para llevar a cabo este estudio se realizdé una serie de entrevistas a profundidad a
siete mujeres embarazadas que cursaban el segundo trimestre de embarazo con
un rango de 20 a 29 anos de edad, las cuales contaron con atencion prenatal en el
primer nivel de atencion médica publica en el Distrito Federal, con una escolaridad

minima de primaria y que pertenecieran a una clase social baja.

En esta investigacion se logré identificar cinco factores psicolégicos con sus
respectivas categorias, que pueden ser generadores de ansiedad en la mujer
embarazada, entre los cuales encontramos:

Factor A. Falta de apoyo de la pareja:

-Contencion emocional y

- Deseo del padre por el hijo.

Factor B. Situacion econdmica:

-Seguridad financiera y

-Seguridad emocional.

Factor C. Ausencia de educacion para la salud:

-Sensibilidad sobre el proceso de embarazo y

-Asertividad en la educacion sexual.

Factor D. Deseo de la mujer embarazada por el hijo:

-Motivacion de la mujer embarazada por el hijo.

Factor E. Vinculo de la mujer embarazada con su madre:

-ldentificaciéon con la madre.

En el desarrollo de esta investigacidon encontraremos las caracteristicas del
embarazo a nivel fisiolégico, conoceremos qué sintomas y signos se pueden
presentar en esta etapa. Asi como la importancia de la atencién prenatal integral y

qué factores se presentan en la mortandad materna.



Posteriormente abordaremos la psicologia del embarazo a través de los trimestres
de embarazo y qué sintomas psicosomaticos se presentan en este proceso y la

trascendencia de la atencion psicoterapéutica en la mujer embarazada.

Continuaremos con el tema de ansiedad, en donde hallaremos su clasificacion,
gué manifestaciones sintomaticas se presentan, las teorias mas representativas

en la ansiedad y su relacién con el proceso de embarazo.

Para conocer el procedimiento de esta investigacion, en el apartado de
metodologia encontraremos las hipoétesis, el disefio de investigacion, técnica e

instrumento que se utilizaron para este estudio.

En la seccion de resultados hallaremos las entrevistas a profundidad y los datos
estadisticos de las informantes para continuar con el analisis de discurso que se

realizd en este estudio.

Por ultimo encontraremos las conclusiones y limitaciones de este estudio y las

recomendaciones que se proponen para futuras investigaciones.



CAPITULO |
EMBARAZO

El embarazo es un proceso en el cual, hombres y mujeres viviran una serie de
adaptaciones tanto fisiolégicas como psicoldgicas; es la etapa en la vida en donde
suceden diversos acontecimientos cuya finalidad es el poder gestar a un nuevo
ser, unico e irrepetible. Desde diversas disciplinas se puede analizar este suceso

trascendental para cada individuo.

A lo largo de la historia podemos encontrar diversas posturas de grandes
pensadores, artistas, poetas y por supuesto, cientificos que han hablado sobre el

embarazo y del binomio madre-hijo.

Por ejemplo Hipocrates (afo 400 A.C.) quien tenia la conviccion de que las

mujeres embarazadas influian en el ser que llevaban en sus entrafas.

En la cultura china hace ya mil afios se ocupaban de proporcionar estabilidad
emocional a la mujer embarazada y a través de ella al feto en una clase de clinica

prenatal y asi favorecer el parto.

En el México prehispanico existia el apoyo de la partera y sobre todo del auxilio de
la fe espiritual; como en la civilizacion maya en donde antes del embarazo se
realizaban rituales a la Diosa Ixchel (diosa de la fecundidad) para concebir un hijo,
también en el cuarto o quinto mes de embarazo se empezaba a dar masajes
abdominales con el objetivo de ir cuidando que el embridon se mantuviera en una

posicion adecuada y favorecer el trabajo de parto.

Dentro del campo de las artes podemos encontrar algunas alusiones al embarazo,

por ejemplo, el poeta Coleridge (1802) quien recitdé que -Si; la historia del hombre
durante los nueve meses que preceden a su nacimiento seria posiblemente mucho mas

interesante y contendria hechos de mayor importancia que los setenta afios que vienen después”.

(Citado por Macfarlane, 1998, p. 13).



O como el pintor Leonardo Da Vinci en el siglo XV decia que:

—as cosas deseadas por la madre aparecen a menudo impresas en los miembros de aquel nifio

que llevaba en su seno en el momento de sentir deseo. Asi pues deducimos que es una misma

alma la que rige ambos cuerpos, y el mismo cuerpo alimenta a los dos”.”

Diria Teichman (1984) que el amor materno es un descubrimiento del siglo XVIII
ya que para antes de esa época, la sociedad no protegia la vida de un nifio antes
de nacer, ya que el tener hijos era cuestion del destino y de la naturaleza. (Citado

por Salvatierra, 1989).

En el siglo XX la ideologia psicosocial ante el embarazo ha cambiado, la incursion
de la mujer en el campo profesional y laboral ha permitido que no solo la
maternidad sea considerada como autorrealizacién, sino que la vision de logro y

de satisfaccion tiene otra perspectiva tanto profesional, laboral y material.

En el transcurso de este capitulo se analizaran los cambios fisiologicos que

enfrenta la mujer embarazada durante el proceso de embarazo.
1.1 Fisiologia del embarazo

El embarazo resulta ser un complejo proceso biolégico en el cual suceden
drasticos cambios fisiolégicos, ocurriendo en un significativo contexto psicosocial,
que implica un tiempo de cambios emocionales, adaptaciones y ambivalencias.
(Morales, 1988).

En un primer momento, en el proceso de fecundacion, que consiste en que los
espermatozoides (gameto masculino) entran en el utero a través del cuello uterino
y siguen ascendiendo a través de las trompas de falopio, mientras que el évulo
(gameto femenino), que se ha desprendido del ovario, desciende hacia el utero, y
es en la trompa de falopio donde se produce el encuentro de los dos gametos:

masculino y femenino y con ello queda realizada la fecundacion.

" Ibid., p. 14.
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Una vez que se unen los gametos, en el proceso llamado concepcion, crean una
célula llamada cigoto que luego se duplica una y otra vez por division celular para

convertirse en un nuevo ser.

Durante el desarrollo prenatal tiene lugar tres etapas de evolucion: Etapa germinal;
que va de la fecundacion a las dos semanas, en esta etapa el cigoto se divide, se
vuelve mas complejo y se implanta en la pared del utero. Etapa embrionaria; de
las 2 a las 8 semanas, en esta segunda etapa de gestacion, se desarrollan con
rapidez los principales 6rganos y sistemas corporales: respiratorio, digestivo y
nervioso. Etapa fetal, durante este periodo el feto crece con rapidez hasta cerca
de veinte veces su longitud previa y los 6rganos y sistemas corporales se vuelven

mas complejos.

Durante este proceso la mujer embarazada tendra una serie de cambios
fisiologicos, metabdlicos, morfolégicos y psicolégicos, cuyo objetivo sera proteger
a un nuevo ser humano para su crecimiento y evolucion concluyendo este proceso

a las cuarenta semanas de embarazo (nueve meses) aproximadamente.

Para poder diagnosticar un embarazo es necesario que se presenten ciertos

signos y sintomas en la paciente.
1.2 Sintomas y signos del embarazo

Por sintoma, se entendera, aquella manifestacion subjetiva que es percibida ante
un embarazo. Y por signo, seran aquellas manifestaciones objetivas y evidentes
que pueden ser observadas por un experto mediante una exploracién y asi

confirmar o no que se tiene un diagndstico de embarazo.
Los sintomas y signos de embarazo se clasifican en tres grupos. (Gant, 1995).

A. Evidencia presuntiva
B. Signos probables y

C. Signos positivos
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A. Evidencia presuntiva de embarazo:

La evidencia presuntiva de embarazo se basa en gran medida en sintomas

subjetivos como:
Sintomas de embarazo:

1) Nauseas con o sin vomito. El embarazo se caracteriza por perturbaciones del
aparato digestivo, manifestadas por nauseas y vomito, aunque no siempre se
presenta vomito. Este sintoma suele aparecer hacia las seis semanas posteriores
al ultimo periodo menstrual, y desaparece de manera espontanea de 6 a 12
semanas después. En caso de presentarse estos sintomas después de la fecha

estipulada seria conveniente analizarlo desde un enfoque psicoldgico.

2) Perturbaciones en la miccion (orina). Durante el primer trimestre de embarazo,
el utero en aumento, ejerce presion sobre la vejiga urinaria y causa polaquiuria
(sintoma urinario). La frecuencia de la miccién disminuye con forme aumenta el
abdomen, suele reaparecer cerca del final del embarazo, cuando la cabeza fetal

desciende hacia la pelvis materna.

3) Percepcidon de movimientos fetales. La actividad fetal suele reconocerse entre
las semanas 16 y 20 de gestacion, es la percepcion que la paciente tendra para

confirmar su embarazo.
Signos de embarazo:

1) Cese de la menstruacion. La ausencia de menstruacion cobra significancia
hasta 10 6 mas dias después del inicio esperado del siguiente periodo menstrual,
es una indicacion confiable de embarazo, cuando no se presenta un segundo
periodo menstrual, la probabilidad es mucho mayor de un embarazo, aunque

también puede interrumpirse por otros factores patologicos.

2) Cambios anatémicos en las mamas. El aumento de los senos es por la

produccion de leche.
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3) Cambios de color de la mucosa vaginal. Se presenta con coloracion azulosa o

roja amoratada.

4) Aumento en la pigmentacion de la piel y la aparicion de estrias abdominales es

comun.

5) La creencia de la paciente de que esta embarazada. Es fundamental, ya que
sera el motivo de consulta médica para poder confirmar dicha creencia y asi

empezar con un control médico.

B. Signos probables de embarazo

Estos signos incluyen:

1) Crecimiento del abdomen: hacia las 12 semanas de gestacion, se puede palpar
el utero a través de la pared abdominal, el utero aumenta de manera gradual

hasta el final del embarazo.

2) Cambios en la forma, tamafo y consistencia: durante las primeras semanas de
embarazo, el incremento en el tamafo del utero se limita, pero mas adelante el

cuerpo del utero es casi esférico.

3) Cambios anatomicos en el cuello uterino: durante las 6 u 8 semanas de

embarazo, el cuello uterino con frecuencia se vuelve blando.

4) Contracciones de Braxton Hicks: el utero experimenta contracciones palpables
tanto indoloras desde etapas iniciales del embarazo, estas contracciones pueden

aumentar en numero y amplitud cuando se da masaje al utero.

5) Peloteo: cerca de la mitad del embarazo, el volumen del feto es pequeno en
comparacion del liquido amnidtico, y en consecuencia la presién subita ejercida
sobre el utero puede hacer que el feto se hunda en el liquido amniético y luego

rebote a su posicion original.
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6) Delineamiento fisico del feto: durante la segunda mitad del embarazo, se logra
palpar el contorno del cuerpo fetal a través de la pared abdominal materna y la

delineacion del contorno se vuelve mas facil al acercarse a término del embarazo.

C. Signos positivos del embarazo

Estan constituidos por:

1) ldentificacion de la funcién del corazén fetal: auscultando y observando las
pulsaciones del corazon fetal se establece el diagndstico de embarazo. El latido se
puede detectar mediante un estetoscopio hacia las 17 semanas de gestacion en

promedio.

2) Percepcidon de movimientos fetales: cerca de las 20 semanas de embarazo se

puede sentir movimientos fetales activos.

3) Reconocimiento ultrasénico: se demuestra un embarazo intrauterino normal
mediante ecosonografia intermitente después de 4 a 5 semanas de amenorrea;
hacia las ocho semanas se ve el encéfalo fetal, y la actividad cardiaca se detecta
con un ultrasonido en tiempo real; para ese momento se puede estimar la edad

gestacional en base a la longitud del embrién, de manera precisa.

Para poder llevar una evaluacion adecuada y brindar una atencion integral a la
mujer embaraza, sera necesario recibir atencién prenatal durante y después del

parto.
1.3 Atencion prenatal

El control prenatal es la vigilancia peridédica y primordialmente clinica de la
paciente durante el embarazo. Su objetivo es asegurar que el embarazo culmine
en el nacimiento de un nifio (a) sano, sin deterioro en la salud de la madre,
(Morales, 1999).

La atencidn médica se continuara después del parto, para asegurar el bienestar

del binomio madre-hijo.
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Dentro de las acciones que se realizan como medida de control y seguimiento, es
la realizacién de un historial clinico, sehalando el estado de salud de la madre y si
existe riesgo perinatal, determinar la fecha probable de parto, determinar la edad
gestacional, brindar orientacion oportuna a la paciente sobre cambios fisiolégicos,
senalamientos de los signos de alarma en el embarazo (sangrado transvaginal,
cefalea intensa, visidn borrosa, dolor abdominal, vomito persistente, escalofrios,
fiebre, salida de liquido por vagina y cambios importantes de la movilidad fetal).
Asi como asesoria en habitos higiénico-dietéticos (dieta, ejercicio, relaciones

sexuales, trabajo, entre otros).

Los cuidados obstétricos deben de promover la salud y el bienestar de las
usuarias, no solo a nivel fisiolégico, sino también a nivel psicolégico y social. Y

promover la calidad de los servicios y la calidez en la atencién a las pacientes.

Aun las mujeres que gozan de una perfecta salud fisica y mental, la adaptacion del
organismo femenino a la serie de novedades que aporta el desarrollo de un
embarazo, en mayor o menor grado, generan incomodos sintomas que la gestante

padece como ansiedad. (Aguirre de Carcer, 1989)

Durante la exploracion fisica es frecuente que la paciente embarazada busque la
escucha y la compania de su médico, para tranquilizar dicha ansiedad; pero
cuando esa ansiedad se considera patolégica siempre sera conveniente la

atencion de un especialista en el area de salud mental.

Hay que puntualizar que algunas mujeres experimentan sintomas muy marcados
de ansiedad, de trastornos obsesivo-compulsivos y psicosis, lo que obviamente

requerira la atencion profesional del psicélogo y del psiquiatra. (Sebastiani, 2004)

Sin embargo, se considera que son pocos los casos que realmente reciben
atencion emocional o que son canalizados a las instancias correspondientes, ya
sea por la infraestructura de las instituciones o por la falta de cultura de salud

mental en México.
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Pero no solo los pacientes pueden apoyarse de la atencion emocional, sino
también el equipo perinatal (médicos, enfermeras, y personal de salud) puede
auxiliarse de la atencion psicologica, para aquellos casos de: malformaciones
fetales, embarazos de alto riesgo, perdida gestacional recurrente, patologias

asociadas al embarazo, entre otros casos.

De hecho, la atencion prenatal deberia de empezar antes del embarazo. La
asesoria previa permitiria que las mujeres y sus parejas tomaran conciencia sobre
el deseo y compromiso de un embarazo, como la importancia de recibir en su
dieta suficiente acido félico, asegurarse de estar vacunadas contra la rubéola,
entre otros. Que la decisién del embarazo fuera compartida por la pareja, el tener
la capacidad y madurez de concebir, amar, cuidar, educar, y todo aquello que un
hijo (a) requiere. Ademas, la atencién debe hacerse mas accesible a las mujeres

de escasos recursos y a las minorias.

Por lo tanto, la atencion prenatal de alta calidad, que incluya servicios médicos,
psicologicos, odontologicos, educativos, sociales y nutricionales, pueden ayudar a
prevenir la muerte de la madre y del bebé y otras complicaciones del nacimiento.
(Papalia, 2005).

1.4Mortandad materna

La mortandad materna, es la muerte de una mujer debida a cualquier causa,
mientras que esté embarazada o dentro de los 42 dias que siguen a la terminacion
del embarazo, independientemente de la duracién y del sitio del embarazo y por
cualquier causa asociada o agravada por el embarazo mismo o su manejo.
(Rosenfield, 1994).

No se sabe con precision cuantas mujeres mueren cada afo por complicaciones
del embarazo, aborto inducido y el parto. Un porcentaje elevado de mujeres que
mueren son de clase social baja. En los paises subdesarrollados, se notifican
cifras que van entre 100 a 300 muertes maternas por 100 000 nacimientos. En
contraste con los paises desarrollados que reportan de 7 a 15 muertes por cada
100 000 nacimientos. (Ahued y cold., 2003).
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Por ello, la mortandad materna es considerada un problema de salud publica, su
trascendencia la ha convertido en uno de los indicadores del desarrollo econémico
de las naciones, del bienestar social alcanzado por la poblacion y de la calidad y

cobertura de los servicios de salud.

Cabe resaltar que las defunciones en México asociadas con el embarazo, el parto
y el puerperio representan la cuarta causa de muerte en mujeres entre 20 a 24
afos de edad. Esta desventaja se amplia al entrecruzarse con situaciones de
pobreza y marginacion 2 Situacion que se puede prevenir si la poblacion ya sea
derechohabiente 0 no a una institucion médica publica, tuviera el acceso a la

atencion médica integral (medica-psicoldgica) durante la gestacion.

Existen diversos factores que contribuyen a las tasas elevadas de mortandad
materna, como: la salud de la mujer embarazada, el tipo de atencion médica que
puedan recibir y los aspectos psicosociales que influyen en el desarrollo del

embarazo, parto y después del nacimiento del hijo (a).

En cuanto a la salud de la mujer embaraza podemos encontrar aspectos como: el
embarazo de alto riesgo, patologias asociadas al embarazo como diabetes
mellitus, hipertension arterial, entre otros padecimientos, complicaciones
asociadas al embarazo como hemorragias, infecciones y abortos inducidos, para
los cuales son carentes e insuficientes los recurso humanos en la atencién médica

de urgencias, principalmente en los servicios publicos.

En lo referente al tipo de atencidn médica a la cual pueden tener acceso las
mujeres embarazadas, dependera de su situacion socioeconémica; para los fines
de esta investigacion, nos enfocaremos en los servicios de salud publica en el
Distrito Federal, a donde acuden personas no derechohabientes a un sistema de
salud, en donde existe: escasez de personal capacitado y de recursos necesarios
para la atenciéon, carencia de servicios de planificacion familiar, de atencion
prenatal y de partos y la falta de educacion para la salud, que es un elemento

fundamental para concientizar a las mujeres embarazadas y a sus parejas sobre la

% Estimacion de la Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) 2007.
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importancia de la atencién prenatal, el brindar informacion y consejeria oportuna y

eficaz.

Podemos encontrar que los factores psicosociales que influyen en la mortandad
materna, son: la falta de deseo del embarazo, lo que puede provocar la falta de
compromiso en la atencion y vigilancia prenatal; falta de apoyo de la pareja oly
familia, esta falta de contencién puede provocar que la mujer embarazada
manifieste inconformidad, depresion, angustia, estrés, alterando asi su estabilidad

emocional y manifestandola a través de la falta de autocuidado.

La muerte materna se puede prevenir, si, a nivel profesional, se les proporcionara
a las pacientes un manejo adecuado dependiendo de su estado de salud
(fisiolégico y mental), evitar las demoras a su atencion, brindar deteccion vy

tratamiento oportuno, referencia al servicio y a las instituciones correspondientes.

A nivel hospitalario, la mejor prevencion seria, contar con los recursos humanos y
materiales, necesarios para brindar una atencidn oportuna y eficiente a las

mujeres embarazadas.

Tanto en el primer nivel de atencion médica como en el servicio hospitalario

publico, fomentar la educacién para la salud.

Zubiran (1998) sefiala que la educacion para la salud debe de comprender la

promocion, la prevencion especifica, la deteccion, la atencion y la rehabilitacion.

Por lo tanto el equipo de salud (médicos, psicologos, psiquiatras, enfermeras y
trabajadores sociales) deben de llevar a cabo una labor educativa permanente
que permita a las mujeres embarazadas, a sus familias y por ende a la comunidad,
apropiarse de su salud en forma responsable y comprometida, de esta manera se
estara fomentando estilos de vida en donde el autocuidado sea un valor

fundamental.
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En cuanto a las pacientes, la muerte materna se pudiera evitar, si, ellas acudieran
oportunamente a control prenatal y llevaran a cabo las indicaciones y los

tratamientos recomendados, asi como participar en los programas de educacion

para la salud en el embarazo.
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CAPITULO Il
PSICOLOGIA DEL EMBARAZO

El embarazo no es solo una cuestion fisioldgica, ya que va mas alla del cuerpo. A
nivel psiquico la mujer gestante afrontara una serie de crisis de maduracion, en
donde se reviven conflictos psicoldgicos de fases del desarrollo previas a la
gestacion. En caso de poder resolver dichos conflictos se lograra un crecimiento y
una madurez psicoldgica. Si no se resuelve esa crisis, se puede desembocar en
profundos y dramaticos cambios psiquicos en intima correspondencia e
interrelacion con cambios somaticos y la mujer estara limitada para asumir su
maternidad. (Bibring, 1961).

Se considera que este estado bioldgico causante de cambios fisicos y quimicos
tiene gran influenza en las conductas y en las emociones de las mujeres, lo que
produce la personalidad de la embarazada que se caracteriza por la introversion,
pasividad y narcicismo, se cree que estas caracteristicas estan determinadas por
el aumento de progesterona, asi como de factores sociales y sobretodo

psicoldgicos. (Arcelus y Fernandez, 1988).

Se ha llegado a considerar que el embarazo es uno de los mas profundos y
poderosos deseos de la mujer y también del hombre, considerando este proceso
como de autorrealizacion y que brinda a las mujeres y a los hombres la

oportunidad de explorar nuevas direcciones en sus vidas.

Uno de los dichos populares mexicanos diria que un —einarazo, es una bendicion”
claro, siempre y cuando haya sido deseado y aceptado, sino este conllevara a la

madre y al padre a una situacion de inconformidad e incluso de repulsion.

En este capitulo se examinara los cambios psicologicos en diversas etapas del
embarazo, que son inevitables como el hecho de que psiquicamente una mujer
siendo madre ya no volvera a ser una unidad simple otra vez, o la crisis propia de
la etapa de la vida en donde surja el embarazo, entre otros, que estaran presentes

en el desarrollo de las etapas de la gestacion incluso después del parto.
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2.1 Etapas de la psicologia del embarazo

Asi como la madre influye a nivel fisioldgico y psicolégico en el feto; éste también
influira en la madre, ya lo sefialé Hytten (1976) quien dijo, que una vez que el feto
se ha engendrado entre las paredes uterinas de la madre, se dispone a
asegurarse de que se satisfagan sus necesidades, sin preocuparse de las
molestias que pueda ocasionar. Hace esto, alterando casi por completo la
fisiologia materna generalmente enredando con sus mecanismos de control. Por lo
tanto, el feto es un egoista, y en modo alguno un encantador e indefenso

pequeiin, como su madre pueda pensar movida por su carifio.

Durante la evolucion del embarazo, que es un proceso que dura nueve meses
aproximadamente, en donde la mujer pasa por diversos cambios tanto fisiolégicos
como emocionales, van cambiando segun la etapa, para poder diferenciar estas
etapas se dividiran en tres trimestre, a continuacién analizaremos estos cambios y
cémo influyen en la estabilidad psiquica de la mujer embarazada dependiendo del

trimestre de embarazo.
2.1.1 Primer trimestre de embarazo

Durante el inicio de esta etapa la mujer se enfrentara con la incertidumbre de que
exista un embarazo ante la pérdida de la menstruacidn, acompafada por los
cambios fisicos como el crecimiento de los senos, el oscurecimiento de la areola,
sensacion de cansancio, la necesidad de dormir (desde el punto de vista
psicoldgico, puede ser la manifestacion de una regresién o depresidén) y en
ocasiones la presencia de nauseas y vomitos pueden sugerir que existe un
embarazo el cual se confirmara posteriormente. Es normal que la mujer se sienta

confundida y ambivalente ante sus sentimientos respecto al embarazo.

Se pueden presentar momentos de regresion e introversion que permitiran buscar
una identidad como madre diferente y separada de su imagen materna. Situacion
que se puede observar en mujeres embarazadas que presentan preocupacion
asociada con la relacion que tengan ellas con sus propias madres. (Arcelus y
Fernandez, 1988).

21



Los sentimientos ambivalentes que son centrales en esta etapa como el amor-
odio, frustracion-satisfaccion, dependencia-relacion, cercania-distancia, que se
pueden manifestar en un embarazo, pueden ser el reflejo de una relacion entre la
mujer embarazada con su propia madre, lo que puede provocar ansiedad,
sentimientos de culpa y empieza una etapa de crisis. La capacidad de poder
afrontar estas tensiones dependera de la estructura de personalidad de cada

mujer.

La ansiedad se puede asociar con el incremento de nauseas, vomito y cansancio;
de manera inconsciente se puede presentar a través de suefios y fantasias de lo
desconocido, del saber que existe un ser dentro de su cuerpo y que no tiene

ninguna imagen de ese nuevo ser.

Ante estos sentimientos ambivalentes, se puede presentar culpa la cual puede
estar asociada por las circunstancias bajo las cuales se dio el embarazo: el no ser

un embarazo planeado, deseado, la situacion marital y sentimental de la pareja.

Ademas, puede existir falta de contacto sexual con la pareja provocado por el

malestar fisico, por el temor de un aborto o por las diferencias entre la pareja.

Freud, sefiala que el vomito y la diarrea estan asociadas con la percepcion del
rechazo y busca dar salida a éste a través de la sintomatologia y asi disociar lo
bueno de lo malo dentro de ella, expulsando lo malo para quedarse con lo bueno,
el hijo. (Citado por Soifer, 1971).

En este trimestre la atencion médica integral incluyendo la atencion psicoldgica
seria favorecedora como herramienta de contencion ante la serie de dudas y de

confrontaciones en la mujer embarazada.

Sin embargo, no sucede, durante las observaciones y analisis previos sobre la
atencion prenatal publica y sobre todo en el desarrollo de esta investigacion, se
puede decir que en el primer nivel de atencién médica publica, sélo se limita a una
consulta médica de control prenatal y se deja a un lado la salud emocional que

seria trascendental para el desarrollo del embarazo y estabilidad de la madre.
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2.1.2 Segundo trimestre de embarazo

Atkin y Arcelus, consideran este periodo como el mas estable a nivel emocional.
El temor al aborto pasa y también disminuyen los malestares del inicio del
embarazo como, las nauseas, cansancio, vomito, entre otros. (Citado por Zubiran,
1998).

La manifestacion objetiva y visual es notoria por el aumento del abdomen y por los
movimientos fetales que provoca la conciencia de un embarazo y la mujer puede
diferenciar a ese ser que crece en su interior. Ese ser que antes era percibido y
considerado como una extension de la madre, ahora se puede mover sin ningun

control de ella y va adquiriendo, en la fantasia, cierta personalidad.

Sin embargo, estos cambios pueden provocar regresién y temor en la mujer
embarazada, pues surge la necesidad de busqueda de la figura primaria de la que
dependid (generalmente es su propia madre) quien tiene la experiencia de tener
una hija (o) (hija que ahora esta en el proceso de ser madre). Para superar esta
regresion sera importante el apoyo de la pareja y asi la mujer se sentira

acompanada.

Por lo tanto, el hombre tiene la posibilidad de involucrarse mas con el embarazo y
de tener una posicion mas activa. Las manifestaciones tangibles del embarazo
permiten al hombre empezar a identificarse con su rol de padre y con las

sensaciones que esto le provoque.

La sexualidad a nivel pareja, por lo general se fortalece, existe aumento de
lubricacion vaginal en la mujer y en el flujo sanguineo del utero y zona pélvica, lo

que puede provocar que la respuesta sexual sea mas rapida.

En cuanto a la ansiedad manifiesta puede estar relacionada con el temor al hijo
que es un ser desconocido, junto con la responsabilidad que conlleva un

embarazo el cual es mas que obvio ante un vientre prominente.
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La atencién prenatal sera fundamental, de hecho algunas mujeres que no
aceptaron o que por cuestiones socioecondmicas no pudieron atender su
embarazo desde el primer trimestre, es en éste en donde empiezan con su control
meédico, parte de los estudios que se les solicita es un ultrasonido que puede ser el

medio para conocer a ese nuevo ser que esta dentro de la madre.
2.1.3 Tercer trimestre de embarazo

Este trimestre puede vivirse con plenitud y orgullo, aunque se presenten

momentos de ansiedad sobre todo relacionados con el parto y con el dolor.

La vida sexual se ve disminuida lo que puede provocar conflictos en la pareja,
para ello, lo ideal seria que la pareja pudiera compartir sus inquietudes y miedos

en conjunto.

Durante este trimestre, la energia psicolégica de los padres se canaliza hacia el
bebé, para lograr conceptualizarlo como alguien diferente e individual. A través de
los preparativos de sus cosas, de su ropa y de su lugar, el nifio va adquiriendo una

imagen mas clara y tangible.

La ansiedad se puede manifestar a través de suefios de bebés y nifios en los que
con frecuencia los bebés sonados se pierden o se confunden. Este tipo de
ansiedad es por la incertidumbre de como vendra el bebé, si sera un nifio sano,

entre otras inquietudes. (Arcelus y Fernandez, 1988).

La imagen corporal de la mujer esta totalmente cambiada, provocando todo tipo de
sentimientos como orgullo y horror. También el hombre se ve invadido por estos
sentimientos. Los cambios corporales provocan malestar, incomodidad, dolor por
los movimientos fetales y temor. A veces se presenta insomnio provocado por la

ansiedad y por la incomodidad fisica.

Alrededor del octavo mes cuando el feto ha alcanzado su tamafo y peso final,
provoca molestias fisicas y puede surgir el temor de no poder llegar al término del

embarazo y a que se tenga que adelantar el parto.
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En las ultimas semanas de embarazo se puede llegar a ver que hay mujeres muy
activas, puede ser un mecanismo de defensa ante el temor de perder el control
durante el trabajo de parto, temor a que algo salga mal y a la anticipacion de la

responsabilidad de ser madre.

En cuanto al trabajo de parto se puede vivir como el —semujer’ y el sentirse

orgullosa de ser mujer que ademas ya es madre.

En el parto existen perturbaciones de la percepcion y de la conciencia, pérdida del
raciocinio y perturbaciones del autocontrol. La individualidad, la autosuficiencia y la

superestructura cultural se reducen.

Respecto al dolor, Salvatierra (1989) dice:

-A través del dolor, de la incertidumbre y miedo se produce una regresion de la mujer a su infancia,
facilitando de este modo que el lento trabajo de reelaboracién de sus conflictos, realizado a lo largo
del embarazo, alcance una solucién, emergiendo, tras el nacimiento, no solamente un nuevo ser,

sino una mujer nueva’. (p.41).

Pero también puede existir la ambivalencia de no quererse sentir madre y de no
poder afrontar dicha responsabilidad, con lo que puede desatarse durante el

puerperio una serie de angustias, estrés y depresion postparto.

La atencion del padre y de la familia puede volcarse hacia el hijo, quedando la
madre a en un segundo lugar, provocando celos y confusion. Para poder afrontar
esta crisis, dependera de la estructura de personalidad que se tenga y del apoyo
tanto de la pareja, familia e incluso del especialista (psic6logo) en la contencién y
acompanamiento que necesita la mujer que ya ha concluido con su embarazo y

que ahora tendra el rol y la funciéon de madre.
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2.1.4 Sintomas psicosomaticos en el embarazo

Tanto en el segundo como en el tercer trimestre de embarazo, el diagndstico
meédico puede detectar alguna patologia asociada al embarazo, que en términos

psicologicos tienen diversas interpretaciones. (Soifer, 1971).

Hipertension Arterial: Reaccion defensiva frente a la disminucion fisiologica de la
presidn sanguinea. Esta reaccion corresponde a una fantasia inconsciente de
muerte, es un sintoma transaccional, si bien puede llegar, en estados mas

paranoides a presentar caracteristicas graves.

Lipotimias: Este tipo de desmayos pueden originar fantasias de vacio y

aniquilacion.

Diarreas: Es el mecanismo psiquico de la expulsién de un perseguidor. Tiende a
desaparecer una vez que se ha completado el proceso y que el cuerpo de la mujer

se ha adaptado al cambio.

Estrefiimiento: Es la defensa contra la sensacion de vaciamiento, su finalidad

inconsciente es la fantasia de retencién del feto.

Edemas y aumento excesivo de peso: Defensa incorporativa y retentiva contra la

ansiedad de vaciamiento. Aparece preferentemente en personalidades con una
fuerte estructura narcisista, de tipo infantil inmaduro e intensa fijacién vy
dependencia de la propia madre. Con frecuencia se presenta en personas que
han pasado por eventos dramaticos o traumaticos en su infancia, en las que, a

menudo, han perdido tempranamente a la madre.

Calambres: Fantasias inconscientes terrorificas de ser atacadas fisicamente.

Representan tanto el temor al hijo en si, como al parto doloroso y traumatico.

Durante la atencién prenatal, la mujer embarazada que presenta algunos de estos
sintomas, lo manifestara con su médico tratante, el cual se limitara al diagndstico
fisiolégico y muchas de las veces el aspecto psicolégico se dejara a un lado, y

como consecuencia se incrementara el riesgo de embarazo, provocando
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amenazas de aborto, amenaza de parto prematuro y un trabajo de parto

traumatico y doloroso, incluso puede provocar muerte materna.
2.2 Atencion psicoterapéutica en el embarazo

En México la estadistica de trastornos mentales durante el embarazo y puerperio
es poco clara, sin embargo, se observa un incremento en la prevalencia de

sintomatologia depresiva y ansiosa. (Espindola- Hernandez et al., 2006).

En la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en México, refiere que
11.6% de las mujeres han padecido algun tipo de trastorno mental. (Medina-Mora,
2003).

Desde el punto de vista psicoterapéutico, existen tres modelos de intervencion
para el tratamiento de la mujer embarazada con algun trastorno mental; la
psicoterapia cognitiva, la psicoterapia interpersonal o psicodinamica (psicoanalisis)
y los tratamientos farmacolégicos. Estos tres modelos de intervencion son en los
que se ha generado la mayor evidencia clinica. (Espindola- Hernandez et al.,
2006).

Freud consideraba que el tratamiento psicoanalitico podia otorgase cuando una
persona transitara por una crisis, enfermedad o durante periodos fisioldgicos con
cambios dramaticos en el curso del ciclo vital femenino como la menarca, el

embarazo y la menopausia. (Citado por Vives y Lartigue, 1994).

En la década de los sesentas Bibring inicio6 formalmente la investigacion
psicoanalitica sobre el embarazo, en donde se postuld, que la gestacion es una
etapa critica del ciclo vital femenino y que puede estar constituida por profundos y

dramaticos cambios psiquicos con correspondencia en los cambios somaticos.

La finalidad del tratamiento psicoterapéutico es analizar los conflictos
inconscientes que se activan durante el embarazo, y hacer una elaboracion de
conflictos del pasado remoto tanto edipicos como preedipicos, entre los mas
importantes estan:
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- La posibilidad de elaboracion de la relacién de la gestante con su
madre y las vicisitudes de su identificacion femenina.

- La elaboracion de la envidia del pene y del conflicto en la relacion
con el padre.

- Laresignificacion de la estructura narcisista y del ideal del yo.

- La reedicion de la separacidon-individuacion, del complejo de
castracion y del masoquismo femenino.

- Indagar el tipo de afrontamiento ante las pérdidas. Se ha visto que
ante una pérdida significativa, el embarazo surge como medio de
sostén ante la depresion y la soledad.

- Y la trascendencia de la transferencia.

Vives y Lartigue, consideran que la mujer embarazada necesita una estructura que
le brinde apoyo y comprension a través de la focalizacion de temas como la
ambivalencia, las ansiedades y fantasias durante la gestacion, mitos y distorsiones
en la informacion previa sobre el proceso mismo y sus vicisitudes; por lo que la

psicoterapia actuaria:

- Corrigiendo las innumerables distorsiones en la informacién y cultura
reproductiva de la mujer embarazada.
La elaboracion consecutiva a la reactivacion de toda la gama de
teorias psicosexuales infantiles.

- Favorecer la creacion del vinculo materno-infantil.

- Superar las resistencias, bloqueos y aquellos elementos de fantasia.

- Facilitar la creacion de un espacio emocional para el futuro bebé en
el psiquismo de la madre el -richo psicologico”.

- Y promover el desarrollo de las funciones maternas.

Hay que sefalar que el favorecer el proceso de identificacion de la mujer
embarazada con su propia madre puede provocar la resolucion exitosa de ésta
crisis. Este nivel madurativo la incorporara a las funciones maternas como parte

de su identificaciéon femenina y al nacer el bebé contara con una —ewoltura
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libidinal” que funcionara como un primer organizador del psiquismo para un

desarrollo arménico e integral.

El estado de ansiedad por la que pasan tanto la mujer como el hombre durante el
embarazo puede ser pasajero o prolongarse a veces en forma de fobias agudas,
hipocondrias y depresiones. Hay que tener en cuenta de que el embarazo actua
en una forma de tensidén no determinada y que la reaccion de la mujer y del

hombre dependera del rasgo de personalidad que se tenga.

Hay mujeres que consideran al embarazo y al parto como una —efermedad” y
adoptan el papel de —efermas”, no hay que confundirlas con quienes si, tiene un
padecimiento fisiolégico como diabetes mellitus gestacional, hipertensién arterial
entre otras enfermedades. El —ppel de enferma” las exhorta de responsabilidades
y las depositan en los otros (familiares y médicos) y si esta postura se fortalece a
través de la mirada del otro, la mujer ocupara un lugar subordinado. A decir de
Salvatierra (1989) esto significa colocar el —locside control” fuera de la mujer, que
se torna mas susceptible a cualquier acontecimiento. El estrés es permanente y
cualquier incidente plantea la necesidad de consulta médica, de medicacion e,

incluso de ingreso hospitalario.

En algunas ocasiones las mujeres desmienten preocupaciones y miedos ante el
embarazo y la maternidad, lo cual no es normal, esta actitud solo encubre
defensas de tipo neurdtico y conducen a manifestaciones somaticas vy
complicaciones. Es preferible que la gestante afronte y se haga cargo de su
realidad. Como observa Chalmers (1984) * que esta actitud es acompafada de
cierto grado de ansiedad beneficiosa. Un nivel moderado de ansiedad- estado

favorece el afrontamiento de la situacion.

Po lo tanto, la psicoterapia es una herramienta adecuada para la contencion vy
abatimiento de diversos sintomas, ademas de brindarle a la paciente la percepcion
de retomar el control de sus emociones y la posibilidad de modificar su

* Ibid.
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sufrimiento, la sensacion de vacio y la confusion. Y asi brindar una alternativa para

el disfrute del embarazo.

El trabajo analitico se puede continuar después del embarazo para darle
seguimiento y sobre todo contencidén a la mujer, durante el puerperio, ya que en

este periodo se puede presentar depresion y estrés post-parto.
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CAPITULO 1Nl
ANSIEDAD

En la literatura psicoldgica, psicoanalitica y psiquiatrica podemos encontrar textos
que utilizan los términos angustia y ansiedad como sinénimos, incluso la real
academia de la lengua espafiola define a la angustia como: afliccién, ansiedad;
temor opresivo sin causa precisa; dolor y sufrimiento. Y por ansiedad: angustia
que suele acompanar a muchas enfermedades, en particular a ciertas neurosis, y

gue no permite sosiego a los enfermos.

Para los fines de esta investigacion se utilizara el término de ansiedad; sin

embargo, se respetara la terminologia de los autores revisados.

La ansiedad es considerada como un sistema de alerta del organismo ante
situaciones consideradas amenazantes, cuya funcién sera advertir y activar al
organismo, movilizarlo, frente a situaciones de riesgo real o imaginario, de forma

que pueda salir de ellas. (Baeza, 2008).

Un nivel considerado de ansiedad participa en la vitalidad de los actos, la creacion,
resulta un motor para la vida, ya que estara presente el deseo. Sin embargo, la
ansiedad disfuncional puede alterar el estado de salud y bienestar ocasionando
molestias o dolencias, que suponen un sufrimiento y limita la capacidad de disfrute

de las personas que la padecen.

En el modelo biopsicosocial la ansiedad esta inmersa en los factores:

Biologicos: Genéticos, fisioldgicos y bioquimicos.

Psicologicos: Pensamientos, emociones, procesamiento de la informacion,
aprendizaje, personalidad y estrategias de afrontamiento.

Sociales: Influencias del grupo y cultura.

Los tres sistemas estan estrechamente relacionados, de modo que un cambio en

uno de ellos implica cambios en el resto.
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Por lo tanto, la ansiedad puede ser desencadenada, tanto por situaciones o
circunstancias externas, como por estimulos internos de la persona, tales como
pensamientos, sensaciones, cambios del organismo entre otros. Como sucede en

el proceso de adaptacion y desarrollo de un embarazo.

En el desarrollo de este capitulo se revisaran las caracteristicas, posturas teoricas

sobre la ansiedad y su vinculo con el embarazo.

3.1 Definicion de ansiedad

La ansiedad es considerada como una emocién universal y surge cuando el
individuo percibe una situacion peligrosa o amenazante, facilitando la respuesta
del individuo ante distintas situaciones de peligro al prepararle para la accion y
facilitar el afrontamiento, lo que le otorga un gran valor adaptativo. (Miguel- Tobal y
Cano —Vindel, 1997)

Lacey (1967) y Lang (1968). Refieren que la ansiedad implica la actuacion de

distintos tipos de respuesta. (Citado por Palmero, 2002).
Tipos de respuesta:
Cognitivo: Genera aprension, inseguridad y temor.

Fisiologico: Existe aumento en la frecuencia cardiaca, tension muscular y

sudoracion.

Expresivo motoras: Hay movimientos repetitivos, cambios en la expresién facial y

conductas de evitacion.

Por lo tanto, la ansiedad es algo que se situa en nuestro cuerpo, es el sentimiento
que surge de esa sospecha que nos embarga de que nos reducimos a nuestro

cuerpo. Lacan (1991) diria que es un miedo al miedo.

En el campo psicoanalitico se dice que la ansiedad es un afecto que surge a partir

de ciertas confrontaciones criticas con del deseo del Otro, es decir, el deseo es del
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Otro y por lo tanto, el sujeto entra en una ansiedad al no lograr la satisfaccién del
mismo. Y es asi como, la ansiedad esta estrechamente vinculada a la falta central
del sujeto, que se articulara como castraciéon simbdlica y que puede llegar a
manifestarse cuando el sujeto encuentra el deseo del Otro en el camino de su

propio deseo. (Gonzalez, 1993).

Por eso, la ansiedad se experimenta como una premonicion de una emocion,
destacando asi que esta conectada con una experiencia emocional inminente, y
poniendo en relieve su indole desconocida. Es una vivencia de temor ante algo
difuso, vago, efimero, indefinido, carente de objeto exterior. A diferencia del miedo

que es un temor con objeto, especifico y concreto. (Bion, 1966).

Por ello es necesario diferenciar los tipos de ansiedad que existen y como pueden

influir en la vida de las personas.
3.1.1 Tipos de ansiedad

Ansiedad existencial: No es patologica, la presentamos la mayoria de las

personas. Es aquella que proviene de la inquietud de la vida y nos pone frente a
frente con nuestro destino, con la muerte, con el desconocimiento. Y se puede

enfrentar constructivamente a nivel consciente.

Ansiedad exogena: Es el estado de amenaza inquietante producido por estimulos

externos de muy variada condicidén: conflictos agudos, subitos, inesperados,
situaciones que generen tensidn emocional, por ejemplo, las crisis de identidad

personal, problemas que provienen del medio ambiente entre otras circunstancias.

Ansiedad endogena: Es la ansiedad propiamente dicha, proviene de sentimientos

vitales, en donde influye lo somatico y lo psicoldgico. La produce el organismo, y
se deriva en un trastorno psicofisiolégico de estructuras cerebrales implicadas en

la regulacién de la vida emocional.

Rojas (2002) considera que cuando una ansiedad es muy intensa y dura mucho
tiempo, se producen manifestaciones fisicas disfuncionales importantes, que a la
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larga, constituyen el entramado de la patologia y de las manifestaciones

sintomaticas.

3.1.2 Manifestaciones sintomaticas de la ansiedad

La sintomatologia suele ser variada, no en todas las personas se presentan los

mismos sintomas, ni estos la misma intensidad. Dependera de cada persona

segun su predisposicion biologica y psicoldgica. La clasificacion segun Baeza

(2008) la encontramos en los aspectos:

Fisicos: Se presenta a través de taquicardia, palpitaciones, opresiéon en el
pecho, falta de aire, temblores, sudoracién, molestias digestivas, nauseas,
vomitos, sensacion de nudo en el estomago, sensacion de obstruccion en la
garganta, agarrotamiento, tension y rigidez muscular, cansancio,
hormigueo, sensacion de mareo e inestabilidad, puede existir alteraciones

en el suefio, la alimentacion y la respuesta sexual.

Psicoldgicos: Puede existir, inquietud, agobio, sensacién de amenaza o
peligro, ganas de huir o atacar, inseguridad, sensacién de vacio, sensacion
de extrafieza o despersonalizacion, temor a perder el control, recelos,
sospechas, incertidumbre, dificultad para tomar decisiones. En casos

extremos, temor a la muerte, a perder la razén e intentos de suicidio.

De conducta: A traveés de un estado de alerta e hipervigilancia, inhibicion,
bloqueos, torpeza o dificultad para actuar, impulsividad, inquietud motora,
dificultad para estarse quieto y en reposo. Estos sintomas vienen
acompafados de cambios en la expresividad y lenguaje corporal: posturas
cerradas, rigidez, movimientos torpes de manos y brazos, cambios en la

voz, expresion facial de asombro y duda.

Intelectuales o cognitivos: Se puede manifestar por medio de dificultad en la
atencion, concentracion y memoria, aumento de descuidos, preocupacion

excesiva, expectativas negativas, pensamientos distorsionados e
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inoportunos, incremento de las dudas y sensacion de confusion, tendencia
a recordar sobre todo experiencias desagradables, sobrevaloracion de
pequefios detalles desfavorables, abuso de la prevencion y de la sospecha,

interpretaciones inadecuadas y susceptibilidad.

e Sociales: Por medio de la irritabilidad, hostilidad, ensimismamiento,
dificultades para iniciar 0 seguir una conversacidn en unos casos Y
verborrea en otros, bloquearse o quedarse en blanco a la hora de preguntar
o de responder, dificultades para expresar las propias opiniones o hacer

valer los propios derechos, temor excesivo a posibles conflictos.

Las manifestaciones sintométicas permiten poder clasificar los trastornos de

ansiedad.
3.1.3 Trastornos de ansiedad

Podemos encontrar en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales DSM-IV-TR la clasificacion del trastorno de ansiedad en la siguiente tabla.

Trastorno Caracteristicas

Aparicion subita de sintomas de aprension,
miedo pavoroso o terror, acompanados
Crisis de angustia (ansiedad) | habitualmente de sensacion de muerte

(panic attack) inminente. Durante estas crisis también
aparecen sintomas como falta de aliento,
palpitaciones, opresibn o0 malestar torécico,
sensacion de atragantamiento o asfixia y miedo

a «volverse loco» o perder el control.

Comportamiento de evitacibn en lugares o
Agorafobia situaciones donde escapar puede resultar dificil,
0 bien donde sea imposible encontrar ayuda.
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Preocupacion excesiva que se observan durante
un periodo superior a 6 meses y que se centran
Ansiedad generalizada en una amplia gama de acontecimientos y

situaciones.

Respuesta a la exposicion a situaciones u
Fobias especificas objetos especificos temidos, lo que suele dar

lugar a comportamientos de evitacion.

Respuesta a ciertas situaciones sociales o
Fobia social actuaciones en publico del propio individuo, lo
que suele dar lugar a comportamientos de

evitacion.

Obsesiones (que causan ansiedad y malestar

Trastorno significativos) y/o compulsiones (cuyo proposito
obsesivo-compulsivo es neutralizar dicha ansiedad).

Reexperimentacion de acontecimientos

Estrés postraumatico altamente traumaticos, sintomas debidos al

aumento de la activacion y comportamiento de
evitaciéon de los estimulos relacionados con el

trauma.

La gravedad de los trastornos de ansiedad se mide fundamentalmente por dos
parametros: el sufrimiento y la incapacidad que generan; siendo mas graves los
que originan mas problemas de salud e implican mayores limitaciones para quien

los padece.

Los trastornos de ansiedad pueden estar estrechamente vinculados con otros

padecimientos como la depresion y el estrés.

3.1.4 Ansiedad y depresion
La depresion es una afectacion del estado de animo caracterizada por
sentimientos de tristeza, desilusidén, desesperanza, culpa, inferioridad y falta de

energia.
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La ansiedad es un proceso adaptativo que guarda relacion con el sistema de
defensa del organismo ante riesgos o amenazas, el estado de animo se asocia
con los sistemas de conservacion y regulacion de la energia del organismo, es
decir, los relacionados con la motivacion, la busqueda y el mantenimiento de

metas y resultados, y la activacion necesaria para ello.

Un 70% de las personas con trastornos depresivos refieren ansiedad de diferentes
grados y tipos. Un porcentaje todavia mayor de personas que sufren trastornos de
ansiedad, terminan por presentar también sintomatologia depresiva de diversa

consideracion. (Baeza, 2008).

Mientras que en la ansiedad predomina el temor, en la depresiéon predomina un

sentimiento de vacio existencial.

Se estima que de un 4 a un 12% de las mujeres embarazadas presentan cuadros
depresivos, los cuales pueden prevalecer o reactivarse después del parto.
(Sebastiani, 2004).

La ansiedad puede propiciar la aparicion de sintomatologia depresiva, y esta, a su
vez, retroalimenta la ansiedad. Cuando las manifestaciones depresivas son
secundarias al trastorno de ansiedad, suelen ir desapareciendo a medida que se

mejora el trastorno primario principal.

3.1.5 Ansiedad y estrés

Selye (1936) refiere que el estrés es una respuesta global, total y automatica del
ser humano ante las exigencias externas e internas que no se pueden controlar

armoénicamente, las cuales amenazan su equilibrio homeostatico. (Citado por
Baeza, 2008).
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A pesar de que el estrés sea un mecanismo adaptativo, cuando se esta sometido
a condiciones estresantes de elevada intensidad y duracion, es muy probable que
se convierta en disfuncional, interfiiendo en el desempefio de la persona y
transformandose ademas, en un problema de salud, provocando alteraciones
psicofisiolégicas (suefio, alimentacién y sexualidad); emocionales (ansiedad y
depresion); neurovegetativas (taquicardia, dolencias musculares y molestias
digestivas); del rendimiento intelectual ( concentracion y memoria); debilitamiento

del sistema inmunolégico (mayor riesgo de infecciones).

La ansiedad elevada genera estrés. A su vez, el estrés es una de las fuentes mas

comunes de ansiedad.

Para conocer mas sobre la ansiedad, es necesario revisar las posturas teorias de

este trastorno.
3.2 Teorias de la ansiedad

Desde diferentes posturas tedricas se ha estudiado a la ansiedad como una
emocion universal y como un sistema de alarma del organismo ante situaciones
percibidas como amenazantes. En el campo de la psicologia, se ha tenido el
objetivo de explorar como la ansiedad puede influir en los sentimientos,

pensamientos y comportamientos de las personas.

Existen diferentes enfoques psicoterapéuticos que brindan tratamiento a las
personas que presentan ansiedad. Aunque los enfoques tedricos puedan tener
una perspectiva un tanto diferente, todas tienen el mismo objetivo, que es el poder
otorgar contencién y apoyo psicologico a las personas y asi eliminar, modificar o
retardar sintomas existentes y promover el crecimiento y desarrollo de la persona

para el disfrute de su vida.

A continuacién se presentan las teorias mas representativas en el campo de la

ansiedad.
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3.2.1 Teoria existencialista

Para el Movimiento Existencialista, la ansiedad es la aprension producida por la
amenaza a algun valor que el individuo juzga esencial, en donde la persona es
quien valora e interpreta su vida y su mundo en términos de simbolos y
significados e identifica esto con su existencia como Yo. La génesis de
la ansiedad reside en la amenaza a los valores, ya sea a la vida fisica y/o
psicoldgica o a algun otro valor como el patriotismo o el amor. También diferencian
la ansiedad del miedo argumentando que: la ansiedad toca el nervio vital de la
propia estima, en cambio, el miedo es una amenaza contra la periferia de la

existencia en donde la ansiedad es ontoldgica y el miedo no. (May, 1968).

3.2.2 Teoria conductista

Segun el Conductismo la ansiedad se clasifica simplemente como: una conducta
que se manifiesta cuando un estimulo precede de manera caracteristica a un
estimulo aversivo con un intervalo de tiempo suficientemente grande para permitir

observar cambios en la conducta. (Hollander, 2004).

Los tedricos conductistas no diferencian entre miedo y ansiedad ya que ambos se
manifiestan  fisiologicamente de la misma forma. Y afirman que

la ansiedad perturba el funcionamiento y no parece servir a ningun fin practico.

En el conductismo se utilizan diversas técnicas para tratar las crisis de ansiedad
como: El control de la respiracién para evitar la hiperventilacién aguda y crénica, la
exposicidon a estimulos somaticos, en general siguen una jerarquia de exposicion a
las sensaciones temidas mediante ejercicios de imaginacion, y el entrenamiento
para la relajacion. Este tipo de intervenciones pueden controlar la ansiedad. Sin

embargo, no indagan los conflictos inconscientes que generan la ansiedad.

3.2.3 Teoria cognitiva

El enfoque Cognitivo distingue la ansiedad del miedo, afirmando que la ansiedad

es un proceso emocional y el miedo es un proceso cognitivo. El miedo involucra

39



una apreciacion intelectual de un estimulo amenazante; y la ansiedad involucra
una respuesta emocional a esa apreciacion. Los individuos que
experimentan ansiedad tienden a sobreestimar el grado de peligro futuro y la

probabilidad de dafo.

Beck (1985) senala que el tratamiento cognitivo de las crisis de angustia se centra
en una restructuracion cognitiva mas intensa, que permite al paciente aprender
una interpretacion mas benigna, con menos sentimientos de catastrofe, de los
afectos y sensaciones fisicas desagradables asociadas a las crisis. (Citado por
Hollander, 2004).

Aunque las teorias del aprendizaje tienen una sélida base en las investigaciones
experimentales en animales, no parece que expliquen de forma adecuada por si

solas la patogenia de los trastornos de ansiedad en los humanos.

Las terapias cognitivo-conductuales han tenido éxito. Sin embargo, no se analiza y
tampoco se profundiza sobre el origen o los elementos influyentes para que se
genere una ansiedad. Por lo que la teoria psicoanalitica sera util para la
identificacion del conflicto y hacer una introspeccion adecuada del caso. En el

siguiente punto se profundizara mas sobre esta postura tedrica.

3.2.4 Teoria psicoanalitica

El Psicoanalisis propuesto por Freud, proponen que la ansiedad puede ser un
estado o un rasgo de la personalidad. Esto es porque no solo es un fenémeno
conductual o cognoscitivo, sino un fendmeno psiquico que puede tener su génesis
en un evento o situacion temprana, pero tendra una manifestacion tardia. A

continuacion se mostraran algunas de las propuestas mas importantes.

Klein considera a la ansiedad como la respuesta del Yo a la actividad del instinto
de muerte. Cuando el instinto de muerte es deflexionado, la ansiedad toma dos

formas principales: ansiedad paranoide y ansiedad depresiva.
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La ansiedad paranoide: Es la proyeccién del instinto de muerte en un objeto, a los
que entonces se siente como perseguidores. La ansiedad se refiere a que estos
perseguidores lleguen a aniquilar al Yo y al objeto ideal, lo que origina la posicion
esquizo-paraniode. Y la segunda forma, la ansiedad depresiva esta motivada por
la posibilidad de que la propia agresion aniquile al propio objeto bueno y el Yo se

siente amenazado por el objeto. (Citado por Segal, 2006).

Freud (1916-1917) en su conferencia sobre La angustia, distingue tres conceptos
basicos entre ansiedad, miedo y terror, en donde, éste ultimo parece tener un
sentido particular, afecto en donde hay peligro en el campo de lo real. Mientras
que el miedo dirige la atencidén hacia el objeto y la ansiedad se refiere al estado y

prescinde de un objeto en especifico en el campo de lo imaginario.

Ya antes, Freud (1886-1899) en su Manuscrito E ;como se genera la angustia?
consideraba a la ansiedad como la sensacion producida por la acumulacion de un
estimulo endogeno diverso, con una tension fisica acumulada en general, tension

psicosexual, aun cuando entre en procesamiento psiquico.
Ademas identificé tres tipos de ansiedad en los que encontramos:

Ansiedad objetiva o0 ansiedad de la realidad: Miedo real que experimenta la

persona; el Yo* es amenazado por un factor externo.

Ansiedad neurdtica: ElI Yo siente peligro al perder el control sobre un deseo

inaceptable para el Ello.

*Enla segunda topica de la teoria de la personalidad Freud distingue tres dimensiones:

El Ello: Es el receptaculo de los instintos y de la libido (energia psiquica manifestada por los
instintos) y opera a través del principio del placer.

El Yo: Es la parte racional de la personalidad, percibe y manipula el medio ambiente desde el
principio de la realidad y asi establecer restricciones a los instintos del Ello.

El Superyd: Es el aspecto moral de la personalidad, la interiorizacion de valores y normas sociales

y sobre todo parentales lo que conformaran un ideal del Yo.
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Ansiedad moral: Existe un conflicto entre el Yo y el Superydé. El Yo intenta

equilibrar los impulsos del Ello, las demandas del Superyo y las realidades del

mundo externo.

La funcién principal del Yo es afrontar las amenazas y defenderse contra los
peligros y asi reducir la ansiedad, utilizando diversos mecanismos de defensa

como por ejemplo:

Represion: Proceso de impedir pensamientos, sentimientos o impulsos

inaceptables que alcancen la consciencia.

Negacion: Cuando la realidad de una situacion provoca una ansiedad extrema, el

individuo insiste en que las cosas no son como aparecen.

Desplazamiento: Un impulso amenazador o inaceptable es canalizado a ser
redirigido de su fuente original a un blanco no amenazador. Es un medio
inconsciente para evitar el reconocimiento de que uno tiene sentimientos

inapropiados, esos sentimientos son desplazados hacia otra cosa o persona.

Racionalizacion: Genera razones aceptables para los resultados que de otra
manera podrian parecer inaceptables desde el punto de vista social. La meta es
reducir la ansiedad llegando a una explicacion para un evento que es mas facil de
aceptar que la razén real, una caracteristica son los comportamientos excesivos o

persistentes.
Proyeccion: Atribucion de rasgos, deseos y cualidades inaceptables en otros.

Sublimacién: Canalizaciéon de instintos sexuales o agresivos inaceptables en

actividades sociales deseables.

Fijacion: La frustracion y la ansiedad de la siguiente etapa psicosexual son tan
grandes que el individuo permanece en su nivel presente de desarrollo

psicosexual.

Regresion: Es el regreso a una etapa que antes proporciond una gran cantidad de

gratificacion, esta puede ocurrir después de una frustracion extensa.
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En el psicoanalisis freudiano encontramos tres etapas del desarrollo de la teoria

de la angustia. (Emanuel, 2001).

Freud, en una primera etapa consideraba que la angustia no se vinculaba
directamente a los pensamientos o ideas, sino que era el resultado de la
acumulacion de libido o energia sexual producida por la abstinencia o por una
excitacién sexual no descargada, por lo que la libido no manifestada se quedaba
—esincada” y se transformaba en ansiedad y la forma de liberar este bloqueo era

a través de la practica sexual y asi recuperar la homeostasis y el placer.

En un segundo momento se planteo que los deseos e impulsos sexuales
inaceptables provenientes del Ello primitivo entraban en disputa con las normas
sociales y que la persona lo interiorizaba a través del Superyd, por lo que el Ello y
el Supery6 reprime las ideas conectadas con las pulsiones. Dicha energia es
ligada a la idea y se puede utilizar para otros fines por medio de la sublimacion

(mecanismo de defensa) lo que estimulara la represion en ansiedad.

En un tercer momento estipuld que el tipo mas primitivo y primario de la ansiedad
se vincula a una experiencia traumatica, en donde la persona fue invadida por un
monto avasallador de tensién pulsional y que puede causar la aniquilacion. Es la
reaccion del individuo cada vez que se encuentra en una situacion traumatica, es
decir, sometido a una afluencia de excitaciones de origen externo o interno, que es

incapaz de dominar. (Laplanche y Pontalis, 1993).

Es por ello que el individuo se defiende de esta ansiedad automatica creando una
angustia-senal, que actua de modo de advertencia contra la posible aparicién de
aquélla, o sea, contra el temor a la aniquilacion. Y se refleja a la tensidon corporal o
mental, y las sefales que el organismo recibe de esta manera le permiten iniciar

una accién defensiva frente al peligro percibido.

Un simbolo importante de una ansiedad mas profunda se presenta mediante las
fobias, (ataque de panico ante un objeto, un animal, una disposicion del espacio,
que actuan como senales de ansiedad). Por ejemplo, en las mujeres gestantes

podemos encontrar casos de temor ante el embarazo.
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En otros casos la ansiedad es ligada en casos de autoagresion, como provocarse
dolores o infligiéndose heridas con instrumentos cortantes. Por ejemplo, existen
mujeres embarazadas que utilizan ropa sumamente ajustada o se vendan el
vientre tanto para ocultar el embarazo, o como medio de autoagresion, la falta de
atencion prenatal y de cuidados personales se puede considerar como una accion

embestida.

Para Freud, una de las principales causas de ansiedad es la pérdida de un objeto
amado. Suelen ser frecuentes los embarazos en un proceso de duelo por la

muerte de un ser querido o durante el proceso de separaciéon conyugal.

La ansiedad es una afectacion que se manifiesta segun Yospe (1999) a través de:
e El Sintoma:

Histeria: Se presentan sintomas fisicos o con resonancia en el cuerpo como

cefaleas, desmayos, vomitos, tos, entre otros.

Fobia: Son las respuestas de evitacion, enclaustramiento o distanciamiento,

impedimentos y restricciones. Es el reforzamiento de la funcion paterna.

Neurosis obsesiva: El pensamiento es bombardeado por ideas compulsivas de
culpa, duda, autoreproches y sensacién de estar en deuda. Se realizan actos o

ceremoniales con gran nivel de fijeza y reiteracion.
Paranoides: Respuestas agresivas y demandantes.
e La Accion:

Acting-out: Acciones que presentan casi siempre un caracter impulsivo y que

adaptan a menudo una forma agresiva.

Acting: Busqueda de respuestas, a través de una actuacion, hay un reclamo

tajante de algo que ni la misma persona sabe.
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Pasaje al acto: Precedido por una dificultad maxima de resolver la situacion de
acuerdo al deseo, y sin confiar en el sostén ni la ayuda de nadie, el sujeto sale
expulsado de la escena de conflicto, para no saber mas nada de él, aun al precio

de su propia vida, por ejemplo el suicidio o los intentos de suicidio.

Estas son tan solo algunas de las soluciones fallidas de la salida de la ansiedad y
la propuesta del psicoanalisis es —psar de la ansiedad a la palabra”, lo que implica
salir del auscultamiento de un vacio a escuchar lo que se dice, articulando las
escenas a significantes, reinstalando un limite que permita transformar la ansiedad
en actos y no en actuaciones, en permitir que se tramita el duelo si lo que esta en
juego es una pérdida, o que circule a la manera de la creacion, como

espontaneamente lo hacen los artistas.®

Por ello la terapia psicodinamica (psicoanalisis) es una alternativa primordial para

trabajar con pacientes que presentan ansiedad en el embarazo.
3.3 Ansiedad-estado y ansiedad-rasgo

Spielberger (2002) autor del Inventario de Ansiedad rasgo-estado (IDARE)

conceptualiza a la ansiedad como:

Ansiedad-estado: Se refiere a una condicion o estado emocional transitorio de los
seres humanos en donde hay sentimientos de tension y de aprensidon subjetivos
conscientemente percibidos y por un aumento de la actividad del sistema nervioso

autonomo.

Este estado puede variar segun la intensidad y a través del tiempo; es la
respuesta de miedo mas inmediata y estd acompafiada por los sintomas fisicos
caracteristicos de la ansiedad somatica como: palpitaciones, pulso rapido, tensién
arterial elevada, sensacion de sofoco, disnea, respiracion rapida, nauseas, vomito,
diarrea, molestias estomacales, enuresis, impotencia sexual, tension muscular,
temblores, hormigueo, dolor de cabeza, sequedad de boca, sudoracidn excesiva,

mareos entre otros sintomas.

® Ibid.
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El nivel de ansiedad-estado deberia ser alto y en circunstancias que sean
percibidas por el individuo como amenazante y bajo en situaciones no

amenazantes o no percibidas como tales.

Ansiedad-rasgo: Son las diferencias individuales, relativamente estables, en la
propension a la ansiedad, es la forma en coémo las personas responden a
situaciones percibidas como amenazantes, es la disposicién a la preocupacion, a
estar tenso y a interpretar las situaciones estresantes como cargadas de

amenaZza.

La ansiedad-rasgo es una caracteristica de personalidad relativamente estable a
lo largo del tempo y en diferentes situaciones; es la tendencia de las personas a
reaccionar de forma ansiosa, tienden a percibir un gran numero de situaciones
como peligrosas o amenazantes y a responder a estas situaciones amenazantes
con manifestaciones intensas de ansiedad, tienden a sobrevalorar los riesgos y
minusvalorar sus propios recursos, impresionables, aprensivas, que necesitan
muchas sefales de seguridad para tomar decisiones o sentirse tranquilas vy

normalmente prefieren las situaciones conocidas y previsibles a las nuevas.

Una persona con un nivel elevado de ansiedad-rasgo presenta, por regla, una
ansiedad-estado también elevada. Sin embrago, una persona con un nivel de
ansiedad-rasgo bajo puede mostrar de forma puntual reacciones de ansiedad de

elevada intensidad ante situaciones que perciba como amenazantes.

3.4 Ansiedad y embarazo

Leifer (1977) en un estudio realizado, encontré que pocas mujeres permanecen
conscientemente tranquilas a lo largo del embarazo. Observo que las gestantes
con gran deseo de un hijo, muy ligadas emocionalmente con el feto, tienen a
enfocar su ansiedad sobre el nifio, mientras que las que no tienen gran deseo, con
una ligacidbn moderada, expresan ansiedad mixta acerca de ellas mismas y de su

hijo. En otros estudios se ha concluido que las mujeres que se encuentran con
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mayor tensién emocional es cuando el hijo y por ende el embarazo no son

deseados. (Citado por Salvatierra, 1989).

Ademas de la falta de planeacion y de deseo, existen otras fuentes que pueden
resultar estresantes y por ende generadoras de ansiedad en el embarazo, dentro

de estas encontramos:

- Problemas de salud de la propia mujer: Ya sea una patologia anterior al
embarazo o que se haya generado a través de éste como, la diabetes mellitus
gestacional, hipertension arterial, virus de papiloma humano, VIH/SIDA, entre
otros.

- Situacion laboral y / o econdmica: La dependencia economica, la falta de
recursos econdémicos y despidos laborales.

- Condiciones de vivienda: La falta de vivienda propia genera inestabilidad.

- Apoyo familiar: La falta de apoyo familiar y / o de la pareja generan desanimo.
- Relaciéon marital: Situacion sentimental, sexual, falta de apoyo y compromiso
de la pareja, ruptura amorosa o separacion.

- Atencion médica: La falta de atencion médica de calidad, atencién prenatal

carente de profesionalismo, falta de recursos econdmicos para recibir atencion.

Standley y cols®. Sugieren que el estrés del embarazo y por lo tanto la ansiedad se
reducen dependiendo de la edad y de la madurez de la paciente en la planeacién

de la gestacion.

Sin embrago, la ansiedad manifestada en un embarazo no depende de la edad de

la mujer aunque si sea influyente en la estabilidad y madurez emocional.

Las pacientes que presentan ansiedad durante el embarazo, suelen sentirse
bastante afectadas y durante el proceso pueden presentar sintomatologia bastante

extrana.

Por ejemplo, los sintomas somaticos en los comienzos del embarazo, que son

determinados hormonalmente, resultan con frecuencia grotescos en su expresion

® Ibid.
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linguistica. Asi, el dolor de cabeza, puede ser descrito, como una sensaciéon, como
si el craneo hubiera sido invadido por un ejército de gusanos o serpientes, lo que

representa una sensacion de miedo inminente. (Linford, 1974).

La imagen corporal que la mujer tiene de si misma, también juega un papel
importante a nivel cognitivo. Ansaldo y Schelotto(1979) decian que las mujeres no
estan satisfechas con su propio cuerpo, por ejemplo; los genitales, son una —ana
de sombra”, sobre la que la mujer tiene ideas confusas, e incluso, las contempla
como partes vergonzosas y sucias. Las satisfechas con su apariencia temen que
el embarazo y la lactancia deterioren su belleza. Todas en general, tienen
inseguridad y deformaciones cognitivas acerca de su utero, del canal vaginal y del
proceso del parto, tienen miedo a ser lastimadas, sobre todo si existe el

antecedente de copulaciones traumaticas. (Citado por Salvatierra, 1989).

Por ello, la importancia de la educacién para la salud, en donde se le proporcione
a la mujer embarazada informacion de calidad y oportuna, para evitar distorsiones

y brindar confianza en este proceso.

Durante el parto, existe una relacion entre la ansiedad, exteriorizada y oculta. La
interrupcion de la funcion uterina puede, tener conexion con una ansiedad oculta.
Harry Bakow’ descubrié que las madres que durante el embarazo sentian
ansiedad y estaban mas preocupadas acerca del curso de sus gestaciones, era,
con frecuencia, las mas propensas a que sus hijos corrieran peligro al nacer.
Cuanto mayor sea la ansiedad, mayor sera el temor de muerte en el parto; se
experimenta como si fuera a morir un aspecto del propio Yo de la madre, porque
no se ha podido hacer una diferenciacion adecuada que permita comprender que

el hijo es un tu y no un yo.

Durante el puerperio, la caida de un 90% de los niveles de estrégeno y

progesterona previos al parto podria justificar los cuadros emocionales que se

7 Ibid.
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presentan como la tristeza, sensacion de vacio, alteraciones en el suefio, en la
alimentacion, irritabilidad, llanto, falta de energia, falta de concentracion, entre
otros; estos sintomas depresivos estiman que 1 de cada 10 mujeres, presentan

depresion puerperal.

En cuanto a la incidencia de una psicosis puerperal, se estima que es de 1 caso
por cada 2000 mujeres puérperas, el riesgo de una psicosis es mayor en esta
etapa que en cualquier otro periodo de la vida de una mujer, y se estima que es 20

veces mayor en el primer mes de vida del nifio. (Sebastiani, 2004).

Cabe mencionar que las emociones que sufre una mujer durante el embarazo
pueden influir en el desarrollo del hijo, no so6lo dentro del utero, sino también
después del nacimiento. Diferentes estudios han comprobado que la ansiedad, la
depresion y el estrés, estan relacionados con partos prolongados y dolorosos,
nacimientos pretérmino y bajo peso del bebé al nacer, que conllevara a otros

problemas de salud.

A nivel psiquico, las sensaciones experimentadas y las imagenes impresas ya
desde la gestacion quedan grabadas en el inconsciente del nifio y se organizan en
un lenguaje interior, corporal y mudo, el cual hablara a través de los sintomas, es

lo que se conoce como la imagen inconsciente del cuerpo. (Nasio, 2008).

Estos sintomas, mas tarde se podran observar en los nifios, de aquellas madres,
que no entienden por qué no pueden formar un vinculo con sus hijos, o por qué
éstos tienen actos agresivos, o por qué son canalizados de las escuelas a

consultorios psicoldgicos, y los motivos de consulta seran interminables.

Por ello es la gran importancia que tiene la atencion psicoldgica durante el
embarazo, como medida preventiva de muerte materna, de depresion post-parto y
del desarrollo de otras patologias tanto de la madre como del hijo que muchas

veces son desarrolladas después de vivir eventos ansiosos.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

Este estudio es de caracter cualitativo, cuyo objetivo fue analizar factores
generadores de ansiedad en el embarazo: la falta de apoyo de la pareja, la
situacion econdmica y la ausencia de educacidn para la salud en la mujer
embarazada. A través de una serie de entrevistas a profundidad, se exploré las
experiencias individuales de las informantes, para la realizacion de un analisis del

discurso. A continuacion se expondran las caracteristicas de este estudio.
4.1 Planteamiento del problema

¢ La falta de apoyo de la pareja, la situacion econémica y la ausencia de educacion

para la salud pueden ser generadores de ansiedad en la mujer embarazada?
4.2 Hipotesis

Hi. La falta de apoyo de la pareja, la situacidn econdémica y la ausencia de

educacion para la salud en la mujer embarazada, si son generadores de ansiedad.

Ho. La falta de apoyo de la pareja, la situacion econdmica y la ausencia de
educacion para la salud en la mujer embarazada, no son generadores de

ansiedad.
4.3 Poblacion

La poblacion con la que se trabajo fueron 7 mujeres embarazadas que cursaban
el segundo trimestre de embarazo®, con un rango de edad de 20 a 29° afios de
edad, las cuales contaron con atencion prenatal en el primer nivel de atencion
médica publica en el Distrito Federal. Con una escolaridad minima de primaria y

que fueran parte de la clase social baja.

® Considerado el periodo mas estable, los malestares fisicos han disminuido y los sentimientos
ambivalentes se empiezan a definir. Capitulo Il Psicologia del embarazo.

° Se estima que la mayoria de las mujeres en el Distrito Federal han tenido a sus hijos entre los 20
y 29 afios de edad. (Sanchez, 2003).
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Criterios de exclusion: Padecer alguna enfermedad mental u organica, previo

diagndstico por un profesionista.

Escenario: La investigacion se realizo en las instalaciones de un centro de salud
publico de primer nivel de atencion médica en el Distrito Federal, en donde se
convoco y contactd a las participantes. Para la realizacion de las entrevistas, se
utilizé un consultorio dentro del recinto, en donde existié privacidad, iluminacion,
ventilacion y espacio adecuado, ademas de contar con el mobiliario necesario

(asientos y escritorio).
4.4 Diseio de investigaciéon

Este es un estudio cualitativo y fenomenoldgico, por ser un estudio de una sola

muestra, no se necesita un grupo control.

Los disefios fenomenoldgicos, se enfocan en las experiencias individuales
subjetivas de los participantes. En términos de Bogden y Biklen (2003), se
pretende reconocer las percepciones de las personas y el significado de un
fendmeno o experiencia. De acuerdo con Creswell (1998), Alvarez- Gayou (2003)
y Mertens (2005). (Citado por Hernandez-Sampieri, 2006).

La fenomenologia se fundamenta en las siguientes premisas:

- Con este tipo de investigacion se pretende describir y entender los
fendbmenos desde el punto de vista de cada participante y desde su
perspectiva.

- Se basa en el andlisis del discurso.

- El investigador contextualiza las experiencias en términos de su
temporalidad (tiempo en que sucedieron), espacio (lugar en el cual
ocurrieron), corporalidad (las personas fisicas que vio), y el contexto

relacional (los lazos que se generaron durante las experiencias).
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4.5 Procedimiento
Esta investigacion se dividid en las siguientes fases:

Fase de observacion: En un primer momento se realiz6 un analisis de las
caracteristicas y de las necesidades de las pacientes que acuden a control

prenatal a un Centro de Salud Publico en el Distrito Federal.

Fase de autorizacién: Se realizaron las gestiones necesarias para los permisos,

tanto para la convocatoria a las participantes como el uso de las instalaciones.

Fase de convocatoria: En el Departamento de Trabajo Social se coloco la
convocatoria invitando a las usuarias a participar en esta investigacion'®, dicha
invitacion duré un promedio de dos meses. Es importante resaltar que la
convocatoria fue abierta y que solo aquellas mujeres que solicitaron informacion
se les proporciond, ya que de esta manera se buscdé que la asistencia fuera

promovida por la misma demanda e interés de las usuarias.

Fase de seleccion: Se realizaron entrevistas preliminares para la seleccion de las
participantes, se acordd el consentimiento informado y de confidencialidad, asi

como las fechas y citas para las entrevistas.

Cabe senalar que de un total de 16 mujeres embarazas que acudieron a pedir
informes sobre la convocatoria, nueve mujeres no cumplieron con los requisitos de

inclusion:

Tres de ellas cursaban el tercer trimestre de embarazo, dos mujeres cursaban el
primer trimestre de embarazo y una mujer no cumplia con la escolaridad. De estas
nueve mujeres, tres mas no concluyeron con la serie de entrevistas y solo tuvieron
una entrevista; dos de ellas informaron no tener tiempo de acudir a las siguientes
citas y la otra participante después de cambiar la fecha de la segunda entrevista,

abandond el proceso.

' En el Anexo A se encuentra la convocatoria, la cual fue evaluada por una Comunicologa y por el
equipo de Trabajo Social del Centro de Salud Publico.
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Por lo tanto sélo 7 de las 16 mujeres embarazadas con las que se tuvo contacto,
si cumplieron con los requisitos de inclusion y continuaron con el proceso de la

investigacion.

Fase de aplicaciéon: Se realizé una serie de tres entrevistas a profundidad para
cada participante. Obteniendo asi un total de siete mujeres entrevistadas, 21
entrevistas realizadas, 21 horas de entrevistas y 630 paginas de transcripcion de

las entrevistas.
4.6 Técnica

Para los fines de esta investigacion cualitativa, la técnica que se aplico, fue la

entrevista a profundidad.

La entrevista es una técnica fundamental del método clinico y, por lo tanto, una
técnica de investigacion cientifica de la psicologia. En cuanto a la técnica, tiene
sus procedimientos o reglas especificas con las cuales no sélo se amplia y se
verifica el conocimiento cientifico, sino que al mismo tiempo se aplica. Ademas la
entrevista le permite al psicologo compaginar las acciones de investigador y de
profesionista, ya que la técnica es el punto de interaccidon entre la ciencia y las
necesidades practicas; es asi, que la entrevista logra la aplicacion de
conocimientos cientificos y, al mismo tiempo, logra o posibilita llevar la vida diaria

del ser humano al nivel del conocimiento y la elaboracion cientifica. (Bleger, 1972).

Zapata (2005) puntualiza que la disciplina que incorpora la entrevista, como parte
integral de su método clinico, es el psicoanalisis y de seguro quien mejor la ha

desarrollado.

Para Taylor y Bogdan'' Ias entrevistas cualitativas son flexibles y dinamicas. Y las
entrevistas a profundidad seran aquellos encuentros cara a cara entre el
investigador y los informantes, encuentros dirigidos a comprender las
percepciones que tienen los informantes respecto a sus vidas, experiencias o

situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras.

" bid.

53



En cuanto al encuadre que se utilizé para la realizacion de las entrevistas a
profundidad, fue: Que se llevarian tres entrevistas con una duracién de 60 minutos
cada una, el realce de la confidencialidad y con la consigna de que la participante
hablara de cémo ha vivido su embarazo y todo aquello que estuviera relacionado

con el.
4.7 Instrumento
El instrumento que se utilizé en esta investigacién fue una guia de entrevista®?.

En un primer momento se realizo el llenado de la ficha de identificacion, en donde

ademas de obtener datos personales de la participante se indagd sobre la:

e Edad al ocurrir el embarazo, trimestre de embarazo, escolaridad,
ocupacion, estado civil, nimero de hijos previos, antecedentes
ginecoobstétricos (niumero de embarazos, partos, cesareas, abortos, inicio
de vida sexual, numero de parejas sexuales, utilizacion de métodos

anticonceptivos) y situacion econémica.

En un segundo momento se dio entrada a que la entrevistada hablara sobre ella 'y
su embarazo de manera libre, y durante el desarrollo de las entrevistas se focalizé

sobre:

e Descripcion sobre la situaciéon de pareja, actitud ante el embarazo y
maternidad, planeacién y deseo del embarazo, tipo de apoyo de la pareja y
familiar. Asi como conocimientos e informacion sobre el embarazo, que son
elementos que constituyen la educacion para la salud.

e Desarrollo de sintomatologia y prevalencia de ésta y presencia de signos

de ansiedad en el embarazo.

En un tercer momento, para dar cierre a los encuentros, se realizé una devolucion
de lo analizado, en donde se comparti6 observaciones y recomendaciones,

ademas se otorgd material informativo sobre la evolucién del embarazo, medidas

2 En el Anexo B se encuentra la Guia de entrevista.
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preventivas y sugerencias. Y en los casos necesarios se les recomendo atencion

psicoterapeuta.

Una vez concluidas las entrevistas, se realiz6 la transcripcidn de cada una de ellas

y asi desarrollar el analisis del discurso.

4.7 Analisis del discurso

El analisis del discurso es una técnica que permite conjuntar la observacion y la
entrevista, de esta manera poder estudiar las interacciones linguisticas, textuales,
0 mensajes que proporcionan las entrevistadas ya sea de manera consciente o
inconsciente y asi poder formar interpretaciones de esos simbolos con sustentos

tedricos.

Thompson (1998) desarrollé una metodologia de la interpretacion del analisis de
las formas simbdlicas, denominandolo hermenéutica profunda, y estima que el
papel central de toda metodologia lo contiene el proceso de interpretacion de las
construcciones simbdlicas significativas de la cultura que se insertan en los

contextos sociales e historicos de diferentes tipos.

Las formas simbdlicas son el producto de las acciones situadas que usan las
reglas, recursos, entre otros, que estdan a disposicion de la persona, estas
construcciones simbdlicas complejas las usa la persona para poder expresar o

decir algo.

Para estudiar y analizar estas formas simbodlicas Thompson denomina a la
interpretacion-reinterpretacion como una construcciéon creativa del significado, es

decir, una explicacion interpretativa de lo que se representa o se dice.

Este autor esta de acuerdo en que no existe un método unico que permita realizar
el andlisis de la cultura, las comunicaciones de las masas o de la ideologia y que

estos procedimientos no son sencillos en cuanto a estos fendbmenos.

El analisis del discurso, segun Ander-Egg (1995) es un técnica de recopilacién de
informacion que permite estudiar el contenido manifiesto de una comunicacion,

clasificando sus diferentes partes conforme a categorias establecidas por el
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investigador, con el fin de identificar de manera sistematica y objetiva dichas

categorias dentro del mensaje.

El analisis del discurso tiene tareas fundamentales:

A. Factores de analisis: Es el fragmento de la comunicacién que se toma como

elemento que sirve de base para la investigacion.

B. Categorias de andlisis: Clasificacion de los elementos de analisis.

Para los fines de esta investigacion se utilizé la siguiente clasificacion:

Temade
investigacion

N

Factores de
analisis

/

- N

Categoria de analisis

[ eI,

Por lo tanto los factores de analisis y su clasificacion seran:

Factor A. Falta de apoyo de la pareja:

Percepcion de la mujer embarazada, ante la falta de compromiso y presencia de

Su pareja en el proceso de embarazo.
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Y Contencidn emocional:

Accidon de brindar apoyo que ejercera el hombre a su pareja embarazada, para

que ella pueda contener un sentimiento o impulso, y asi moderar su intensidad.

Y Deseo del padre por el hijo:

Experiencia de satisfaccion, ya sea consciente o inconsciente, que experimentara

un hombre en el proceso de embarazo de su pareja.
Factor B. Situacion econémica:

Conjunto de circunstancias que permiten conocer el ingreso econdémico de la
familia, condiciones de vivienda, nivel de escolaridad y tipo de participacion laboral

de la mujer embarazada.

Y Sequridad financiera:

Confianza de la mujer embarazada de contar con los recursos econémicos para

todo aquello que se requiera en un embarazo.

Y Seqguridad emocional:

Autoconfianza de la mujer de contar con herramientas biopsicosociales en el

proceso de su embarazo.
Factor C. Ausencia de educacion para la salud:

Falla de informacion del equipo de salud, hacia la mujer embarazada, en la
promocion, prevencion, deteccion, atencion y rehabilitacion del proceso de

embarazo.

Y Sensibilidad sobre el proceso de embarazo:

Capacidad de la mujer embarazada y de su pareja, de percibir sensaciones y
emociones, de entender y comprender las caracteristicas, necesidades vy

compromisos ante un proceso de embarazo.
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Y Asertividad en la educacion sexual

Informacién, congruente, clara y directa que tenga la mujer embarazada sobre

sexualidad.
Factor D. Deseo de la mujer embarazada por el hijo:

Experiencia de satisfaccion, ya sea consciente o inconsciente, que experimentara

una mujer en el proceso de su propio embarazo.

Y Motivacion de la mujer embarazada por el hijo:

Conjunto de estimulos internos y externos que permiten que la mujer embarazada,

se adapte y tenga un papel activo en su proceso de maternidad.
Factor E. Vinculo de la mujer embarazada con su madre:
Tipo de relacion que tenga la mujer embarazada con su propia madre.

Y |dentificacion con la madre:

Proceso por el cual la mujer embarazada asimila los aspectos, propiedades y

atributos de su propia madre, que permiten construir su identidad materna.

Una vez establecidos los factores y las categorias de analisis, se fue
compaginando con el sustento tedrico. En un primer momento se realizé los
resultados de las entrevistas, en donde se describi®6 cada caso de esta
investigacién, y se prosiguié con el analisis del discurso para poder comprobar o

rechazar las hipotesis planteadas en esta investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Para el desarrollo de esta investigacion, se entrevistaron a un total de siete

participantes. A continuacion se presentan los resultados de cada caso.
5.1 Resultado de las entrevistas

Caso 1

Nombre: Marieli.

Edad: 20 afios.

Escolaridad: 3° de preparatoria.

Estado Civil: Soltera. Tenia una relacion de concubinato con el padre de su bebé,

el cual al enterarse del embarazo, concluyé con la relacion.

Nivel Socioeconémico: Bajo. Inicialmente, el padre del bebé la apoyaba
economicamente, cuando concluye la relacidn, una vecina es quien la empieza

apoyar con la vivienda y comida. Actualmente Marieli trabaja.

Ocupacién: Ayudante general. Durante la primera entrevista refirié dedicarse al
hogar, ya que su ex pareja, la apoyaba econdmicamente, pero para las siguientes
entrevistas se dedicaba a ser empleada de una papeleria, como medio de

sustento economico.
Tiempo de embarazo: Cursa el 4° mes de embarazo.

Descripcion de la entrevistada: Su aspecto es de una mujer mas joven de la
edad cronolégicamente sefalada, de estatura baja y de complexién delgada, el
vientre es ligeramente prominente. La expresion facial refleja cansancio, se
observan ojeras, vista agachada, y con cierto nerviosismo. El arreglo personal es

limitado, porta ropa casual informal.
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Postura ante las entrevistas: Al preguntarle como se habia sentido durante los

encuentros dice: —.bien, eso de hablar me cuesta trabajo, pero me he sentido mejor, no tan

sola...”

Historia Familiar: Proviene de una familia de clase social baja del Estado de

Chiapas. Sus padres estan separados, a lo que comenta: —.mis papas se separaron
cuando yo estaba chica, él se volvid a casar y tiene otros hijos, pero si lo vemos de vez en cuando.
Yo vivo con mi mama, mis hermanitos y mis abuelitos.... ellos son muy carifiosos, a mi nunca me

pegaron ni me trataban mal, tal vez por eso me siento sola aqui...”

Dice tener apoyo familiar. Por ello le estan pidiendo que se regrese a Chiapas

para estar juntos y poderla auxiliar con el bebé, cuando éste nazca.

—.mi papa no me ha llamado, pero mi mama si y dice que ella me ayuda, pero que me vaya para

alla...”

Historia Personal: En cuanto a su vida sexual activa, inici6 a los 20 afos de
edad, solo ha tenido una pareja sexual, no tiene antecedentes gineco-obstetricos.
En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, menciona que no ha utilizado. Sin
embargo, durante la ultima entrevista manifest6 haber tomado pastillas de

emergencia, en algunas ocasiones, confundiéndolas con pastillas anticonceptivas.

Marieli, lleva radicando 4 meses en el Distrito Federal, el mismo tiempo de

embarazo. En cuanto a su relacidn de pareja dice: —.yo ya sabia que se habia casado y
que tenia una hija, pero me dijo que su esposa lo habia engafado y lo habia dejado; por eso
empece a andar con él, yo no tuve muchos novios, él fue el segundo. Mi familia no sabia nada y no
les deciamos porque se iban a enojar, porque él ya tenia una hija, por eso nos venimos aca...” [A
la Ciudad de México].

Ante la noticia del embarazo, la pareja de Marieli, decide concluir con la relacion y

ante la falta de recursos econémicos comenta:

—.ya empeceé a trabajar, saco copias en una papeleria y despacho, estoy juntando dinero porque
pienso irme con mi familia, dicen que me van a apoyar, yo los extraiio mucho, me siento muy sola
aqui...del papa de mi bebé no sé nada, la ultima vez que vino fue hace un mes y no me ha
mandado dinero, la sefiora con la que vivo me ayuda pero no es lo mismo, me siento muy sola, por

€s0 me quiero ir a mi casa...”
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A pesar de existir una ambivalencia entre quedarse en la Ciudad o de regresar a

Chiapas dice:

—. ya me quiero regresar, pero a la vez también me gustaria quedarme, ya tengo trabajo y pues
aqui también puede nacer mi bebé, pero alla esta mi familia y ellos me van a ayudar, no le quiero

decir nada al papa de mi bebé, sino no me va a dejar...”

Durante la ultima entrevista Marieli, compartié que solo estaba esperando unos
estudios médicos y su revisidbn mensual, para poderse ir a Chiapas con su familia.
Ademas manifestd el deseo de estudiar computacion, y asi poder tener un buen

trabajo: —.para ganar bien y darle a mi bebé lo que necesite...”

Historia del Embarazo: Este es el primer embarazo de la entrevistada. Ante la

noticia del embarazo, Marieli comenta: -yo —.no queria un hijo ahorita, pero bueno, le voy

a echar ganas para que todo salga bien. Yo quiero a mi bebé, no quiero que le falte nada...”

En cuanto a la reaccidon del padre del bebé comenta: —.cuando le dije que estaba
embarazada, él se enojo; él queria que no lo tuviera, que lo abortara, yo no, le dije que yo no iba a

cargar con una muerte, él no tiene la culpa...”

—.me da tristeza que él no quiera al bebé, todavia la ultima vez que nos vimos, me dijo que me
tomara un té o algo, que él me daba el dinero, para que no lo tuviera, pero le dije que no, que yo si
lo quiero tener, yo no voy a cargar con la muerte de alguien, porque él ya es una persona y siente,
yo platico con él [con el bebé] y le digo que le voy a echar muchas ganas...” [Ojos llorosos] —.él

rechaza a mi hijo, me siento muy mal y muy triste porque rechaza a su hijo...”

En cuanto al desarrollo del embarazo, comenta: —.me puse mal, me empezé a doler

mucho aqui [sefala vientre, lado derecho] me dijeron que era una amenaza de aborto y me

mandaron reposo, que no cargara cosas pesadas. Solo fui al centro [centro de salud publico, a

atencion prenatal], no me mandaron al hospital...”. Sin embargo, comenta que descartaron

irregularidades en el embarazo.

Durante el embarazo se ha presentado: vomito, aumento de suefio, dolor en las
piernas, temblores, sudoracion, molestias digestivas, nauseas, sensacién de nudo
en el estomago, sensacidn de obstruccidon en la garganta, tension, rigidez
muscular, cansancio, inquietud, sensacion de peligro, ganas de huir, inseguridad,

sensacion de vacio, dificultad para tomar decisiones, temor a la muerte, dificultad
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para actuar, cambios en la voz, dificultad en la atencién, concentracién y memoria,
sensacion de confusién, dificultades para seguir una conversacion, dificultad para
expresar las propias opiniones o hacer valer sus propios derechos, temor a

posibles conflictos.

Al preguntarle su opinion sobre el embarazo dice:

—-.es algo bonito, todos lo quieren, yo quiero a mi bebé, para educarlo, cuidarlo, mantenerlo...”
Caso 2

Nombre: Madai.

Edad: 20 afos.

Estado Civil: Union Libre. La cual tiene una relaciéon de 2 anos 6 meses
aproximadamente con su pareja con la que vive en concubinato, con la cual tiene

un hijo de 1 afio 8 meses.
Escolaridad: 2° de secundaria.

Nivel Socioeconémico: Bajo. Su pareja lleva dos meses sin trabajo fijo,
anteriormente se dedicaba al comercio ambulante, en mercados y tianguis,
actualmente recolecta y vende productos de reciclaje (fierro, latas y botellas). La
vivienda en donde habitan es de la familia de él, ellos cuentan con un cuarto en
donde duermen vy los servicios los comparten con la familia de él. Ambos reciben

apoyo econdémico y alimentario por parte de la familia de él.

Ocupacion: Comerciante eventual. Refiere dedicarse a la venta de productos de

belleza por catalogo.
Tiempo de Embarazo: 4° mes de embarazo.

Descripcion de la Embarazada: Su aspecto es de una mujer mas grande de la
edad cronolégicamente sefialada, de estatura alta y de complexion delgada, el
vientre es poco prominente. La expresion facial refleja cansancio, la mirada es

evasiva y el volumen de su voz por momentos bajo y por momentos es alto, sobre
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todo en relatos que denotan enojo. Su arreglo personal es limitado y sucio, porta

ropa informal.

Postura ante las entrevistas: Al preguntarle como se sinti6 durante los

encuentros dice: —. me gustaria que nos ayudaran a los dos, me hizo sentir bien el venir aqui

[entrevistas]”
Historia Familiar: Madai refiere:

—-.cuando era nifia siempre me tenian encerrada, no me dejaban salir, la Unica que me cuidaba
era mi abuelita [la bisabuela materna]. Mi mama nunca me quiso, antes de que yo naciera ya me
andaba regalando y por eso mi mama que en realidad es mi abuelita, ella me recogié, pero
siempre me ha tratado mal y ahora soy la Unica que ve por ella, no sé por qué, pero yo no la voy a

dejar sola. Maribel es mi mama, siempre la vi como si fuera mi hermana...”

—-.a los 4 afnos, el mismo dia de mi cumpleafios se murid6 mi abuelita [bisabuela, durante este
relato empieza a llorar] ella era la Unica que me queria y me dejaba libre, después de que se murié
siempre me encerraban y no me dejaban salir. A los 16 aflos me sali de mi casa y me fui a vivir con
dos amigas. Mi familia me fue a buscar y me fui a vivir con Maribel dos meses, pero no nos
aguantamos, ella tiene otros hijos y a mi me dolia el que ella no luchara por mi, por qué conmigo

no vivio. Y me regrese a vivir sola, yo trabajaba y pagaba mis cosas...”

—-.ellos no me apoyan [familia] nunca me han apoyado y la familia de él [pareja] me molesta,

siempre se meten. Preferiria estar sola con él y con mis hijos, ellos son mi familia...”

—-.en todo se meten [familia de la pareja] son muy metiches y como luego nos dan dinero, pues
piensan que pueden decidir por nosotros, a mi no me gusta eso, pero él no quiere ser responsable,

ya esta mayorcito, pero sigue dependiendo de su mama, no sé qué vamos hacer con este bebé...”

Historia Personal: En cuanto a su vida sexual activa, inicid6 a los 17 anos de
edad, ha tenido tres parejas sexuales. Cuenta con antecedentes gineco-
obstetricios: 2 embarazos y 1 parto. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos,
menciona haber utilizado: condones, pastillas anticonceptivas y pastillas de

emergencia.
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Relato de su relacion de pareja:

—-.a los 18 [afios] me fui a vivir con Carlos [pareja], nos fuimos a su casa y me embarace...”

—.yo queria tener 7 hijos y él solo 1, lo convenci para embarazarme, le dije que cuando el nifio
creciera se iba a ir con su esposa y a mi me iba a dejar sola, y asi con mas hijos ya de grandes me
van a ir a visitar y ya no voy a estar sola; le dije a mi esposo que si él se va y me deja, asi ya no

voy a estar sola...”
Historia del embarazo: Comenta que el padre del bebé:

—.me molesta que él me este insistiendo en que si quiero tener al bebé, él no esta muy seguro, yo
si y hasta le dije que si no lo quiere yo me puedo ir a Xochimilco [con la familia de ella] y tenerlo yo

sola...”
Al cuestionarle si en algun momento pensaron en interrumpir el embarazo dice:

—.si, por parte de él, me dice y es muy insistente en decirme si lo quiero o no, él aun no esta

preparado, pero si lo voy a tener...”
En cuanto a la atencién prenatal senala:

—.ya van dos veces que el doctor me manda hacer un ultrasonido, pero como él [pareja] no tiene
dinero no me lo he hecho, yo me siento bien, pero luego me da pena venir a consulta y no traer los

estudios que me mando el doctor...”

Dice tener consulta médica solo en el centro de salud publico y que estan
pendientes unos estudios de laboratorio y ultrasonido y que por cuestiones

economicas no ha podido realizarse los estudios.

Comenta que aun prevalecen las nauseas, vomito y estrefimiento, ademas de

cansancio, aumento de suefio y desanimo.

—-.a veces vomito amarillo, tal vez por los corajes que hago, la familia de él, me molesta mucho, y
Carlos no me hace caso, prefiere estar con sus hermanos que conmigo, yo estoy mucho tiempo

sola y me siento mal, me molesta que no esté conmigo, me siento sola, nadie me quiere...”

Durante este embarazo refiere no haber acudido al servicio hospitalario.
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Ante la maternidad comenta:

—.a veces siento que no he sido una buena madre, luego me desespera mucho el nifio, es muy
latoso, me desquicia, luego se avienta y se pega mucho en la cabeza, me da miedo que algo le
vaya a pasar, pero creo que es mi culpa por no saberlo educar, no quiero que pase o mismo con

este bebé...”

La entrevistada senala tener sensacion de opresiéon en el pecho, temblores,
sudoracién, sensacion de nudo en el estomago, hormigueo en el cuerpo (brazo
derecho) y asco ante algunos olores. Ademas de tener inquietud, sensacién de

vacio y ganas de huir o de atacar.

Madai muestra expectativas negativas, tendencia a recordar experiencias
desagradables, sobrevalorar detalles desfavorables, interpretaciones inadecuadas

y susceptibles; ademas de irritabilidad y hostigamiento.
Caso 3

Nombre: Santa.

Edad: 20 afios.

Escolaridad: 3° de secundaria.

Estado Civil: Union Libre. Vive con su pareja en concubinato desde hace 3 afos,

con el que tiene un hijo de 2 afios.

Nivel Socioecondémico: Bajo. Su pareja se dedica al comercio ambulante. En
cuanto a la vivienda, cohabitan en la casa de la madre de ella, tienen un cuarto

para ellos, en cuento a los servicios, los comparten con la familia de ella.
Ocupacién: Hogar.
Tiempo de Embarazo: 5° mes de embarazo.

Descripcion de la Embarazada: Su aspecto es de una mujer mas grande de la
edad cronolégicamente sefialada, de estatura media y de complexion delgada, el

vientre es poco prominente. La expresion facial se ve tensa, y en varios momentos
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se nota sudor en su rostro; durante su discurso evade la mirada. El aspecto

personal es un tanto desarreglado y sucio, porta ropa informal.

Postura ante las entrevistas: Al preguntarle cdmo se ha sentido en el transcurso

de las entrevistas dice:

—-.ya no siento [con las manos oprime el pecho] esto que me apretaba aqui, ya me siento con

menos peso, eso de hablar me daba pena, pero creo que me ayudo...”
Historia Familiar: Santa refiere:

—.mi papa nos pegaba mucho [a ella y a sus hermanos] nos trataba muy mal, yo me traume
cuando un dia lo descubrimos con otra mujer. El se quedaba martes y sabados con mi mama, solo
esos dias estabamos juntos, por que los otros dias él se iba con su otra familia, siempre fue asi, yo
no sé como lo aguanto mi mama, siempre se dejaba de él, yo creo que por el dinero, pero pues no

se vale...”

Comenta que hace tres anos murid su padre y hace dos afios tuvo a su primer hijo

varon.

Santa habla sobre un probable abuso sexual por parte de un tio y de un cufiado y

comenta:

—.mi tio me quiso besar y tocar, le dije a mi mama4, pero no me creyo, hasta que quiso abusar de

mi hermana...” [Hermana menor].

—.mi cufiado me tocaba [sefala busto] y movia si mano aqui abajo en mi parte, yo pensaba que

era normal...” [Ella tenia 13 afios].

—.mi mama nunca me defendid, creo que no le importaba, o se queria hacer la ciega, como si
nada pasara, a mi me daba miedo estar sola, cuando le dije a mi hermana [hermana mayor] lo que

me hacia su esposo, se enojo conmigo, y a él le dijo un montén de cosas y me dejo de molestar...”
Durante este relato Santa llor¢ y existieron varios momentos de silencios.

En cuanto al apoyo de la familia durante este embarazo dice:

—.mi familia no me apoya, dicen que si no puedo con uno menos con dos [hijos], ya empezaron
los reproches, de que por qué no me cuide, que si él [pareja] no me pudo cuidar, que no sirvo para

otra cosa que no’mas sirvo para tener nifios, que con que los vamos a mantener. A veces siento
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que no le importo a mi mama, me gustaria que me ayudara, que me entendiera, pero solo me

regana...”

—-.con la familia de él [pareja] no contamos, a veces los vamos a ver, pero casi no, también con
ellos nos hemos metidos en broncas, por dinero, como no les pagamos lo que nos prestan, ya ni

nos quieren ayudar, prefiero no verlos...”

Historia Personal: Su vida sexual activa inicio6 a los 16 afios con una sola pareja,
tiene antecedentes gineco-obstetricos: 2 embarazos, y 1 cesarea. En cuanto al
uso de métodos anticonceptivos, menciona haber utilizado pastillas

anticonceptivas y condones.

En cuanto a su relacién de pareja refiere:

—.Raymundo [pareja] y yo nos llevabamos bien, pero luego me empez6 a tratar mal, me pegaba,
me humillaba, yo ya no quiero eso, ahora ya no me ha pegado, pero discutimos mucho, me habla
con un montoén de groserias, yo también, pues me defiendo, ahorita le ha bajado a los golpes, yo

creo que ha de ser por el bebé... —Jituacion de embarazo].

—.€él casi no quiere estar conmigo, prefiere a su familia a mi me deja sola con el nifio, no le

importamos, ni me pregunta como estoy, como va el bebé, ni nada...”

Cabe sefalar que en las siguientes entrevistas Raymundo acompand a la
entrevistada, la esperaba en la sala de espera mientras ella entraba a la

entrevista.

—-.cuando se entero [pareja] de que iba a venir con usted, me pregunto que por qué, yo le dije que
me habia mandado la de trabajo social, y me dijo que me iba acompanar, sino le decia eso, no mi

iba a dejar venir...”

—.yo siento que si nos queremos, bueno yo si lo quiero, pero ya no es lo mismo como al inicio, él
me trataba bien, luego fue cambiando, ahora yo agarro de pretexto al bebé para que no me

pegue...”

—.el sefor [pareja] no quiere trabajar, porque dice que si trabaja yo me voy a salir de loca, luego le
he dicho que me deje trabajar, porque no nos alcanza con lo poco que gana, pero tampoco me da
permiso, dice que yo solo quiero pretextos para salirme a la calle, pero eso no es cierto, sino que

luego no tenemos dinero...”
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—-.le he dicho que nos vayamos a rentar aparte, para que sepa cuanto se paga de renta, de luz,
para tener mas responsabilidades, como mi mama no nos cobra renta, él se confia y no hace para
ganar mas o para mejorar, luego, cuando no va a vender y yo no tengo para la comida, mi mama
nos ayuda, pero por eso tenemos problemas con ella, porque dice que somos unos mantenidos, y
que mi marido no sirve para nada, a mi me molesta eso, pero si, tiene razén, él no se esfuerza, a

mi me gustaria trabajar, pero no me deja...”

Historia del embarazo:

Santa comenta como vivid su primer embarazo y dice:

—.me la pase muy mal, tuve anemia, vomitaba todo lo que comia, a él [primer hijo] no le falto nada
cuando estaba chiquito, ahora le falta todo, me desespera mucho, todo quiere, juguetes, dulces y
no tengo que darle, no sé que voy hacer ahora que nazca este bebé, no sé cémo le voy hacer con

los dos, si con trabajos puedo con éste...” [Primer hijo].

En cuanto a este segundo embarazo comenta:

—.si queriamos un bebé pero no ahorita, no tenemos con que darle lo que necesita...”
Ante la noticia del embarazo dice:

—-.tuve mi retraso y me hicieron una prueba [prueba de orina casera] y salié positivo, luego me
llevaron a un similar y me hicieron estudios, cuando él se entero se saco de onda, como que no lo

esperaba, bueno yo tampoco, pero es un regalo de Dios y ni modo hay que echarle ganas...”
Al indagar si existio la idea en interrumpir el embarazo comparte:

—.yo le dije que si me lo sacaran, no podemos mantenerlo, mi familia también dijo que me lo
sacaran, cuando vine [a consulta en el centro de salud publico] me dijeron que ya tenia 14
semanas y que ya no me lo podian sacar, ahorita ya me estoy haciendo a la idea y pues si lo

vamos a tener...”

Por rebasar el tiempo limite de 12 semanas de gestacion, ya no se pudo llevar a
cabo la interrupcion legal del embarazo, segun la legislacion del Gobierno del
Distrito Federal.
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Comenta que estaban usando preservativos como método anticonceptivo:

—.nos estabamos cuidando con condones, yo vengo cada mes por la receta [control de
planificacién familiar en el centro de salud publico] pero nos fallé...la verdad es que a veces no

usabamos [condones], pero él me cuidaba, no sé que pudo pasar...”

Santa ha acudido al centro de salud publico para recibir atencion médica, por el
momento no ha existido la necesidad de acudir a servicio hospitalario y se
descarta problemas fisicos en el embarazo. Cuenta con estudios de laboratorio y

con un ultrasonido.

Ella menciona que desde el primer trimestre de embarazo hasta la fecha ha
existido la prevalencia de nauseas y vOmito (—.puro amarillo, ha de ser puro &cido...”),

desmayos, aumento de suefio, cansancio y ganas de llorar.

Al preguntarle cdmo se entero sobre este estudio refiere:

—.Vine a trabajo social para dejar mis papeles [tramites] y vi el anuncio, por eso me acerque,
quiero que me ayuden, quisiera que nos ayudaran a los dos, tenemos muchos problemas, yo

quiero estar bien con él...” [Pareja].

Santa comenta que vive una situacion violenta con su pareja y dice: —.necesito que

me ayuden, por eso me acerque a pedir informes sobre esto...” [La invitacién a participar en este

estudio].

La entrevistada reporta tener:

Nauseas, vomito, cansancio, sensacion de mareo e inestabilidad, alteracién en el
suefio (duerme mas), alteracion alimentaria (falta de apetito). Ademas de
inquietud, sensacién de amenaza o peligro, ganas de huir, inseguridad, sensacion
de vacio, temor de perder el control, sospechas y dificultad para tomas decisiones.
En cuanto a los movimientos de manos y brazos en ocasiones se muestran torpes,
existe cambio en la voz durante su discurso y por momentos su expresion facial es

de asombro y duda.
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Asi mismo muestra dificultad en la atencién, tiene expectativas negativas y
tendencia a recordar sobre todo experiencias desagradables. Santa por momentos

se muestra irritable, hostil y suele tener verborrea.
Caso 4

Nombre: Mayra.

Edad: 22 afios.

Escolaridad: 2° semestre de la licenciatura en administracién, por falta de interés

abandond los estudios.

Estado Civil: Union libre. Vive en concubinato con su pareja desde hace 5 meses,
y de relacion llevan 4 afos; menciona que ya tenian planes de casarse y al mes

de vivir juntos conciben el embarazo.

Nivel Socioeconémico: Bajo. El padre del bebé es mecanico automotriz y es
quien se hace cargo de los gastos del hogar y del embarazo. La casa en donde
viven pertenece a la familia de ella, en dicha vivienda, tipo vecindad, existen varios

departamentos en donde viven familiares maternos.
Ocupacién: Hogar.
Tiempo de Embarazo: 5° mes de embarazo.

Descripcion de la Embarazada: Su aspecto es de una mujer mas grande de la
edad cronoldgicamente sefalada, de estatura media y de complexion robusta
(dice tener sobrepeso y que el tamafio del bebé es un mes mas grande que el
tiempo cronoldgico que reporta el ultimo ultrasonido que se realizd), el vientre es
bastante prominente. La expresién facial es ligeramente relajada, y en varios
momentos se nota sudor en su rostro; durante su discurso mantiene la mirada. El

aspecto personal es un tanto desarreglado, porta ropa informal.
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Postura ante las entrevistas: Al preguntarle cdmo se ha sentido en este proceso

dice:

—-.bien, eso de hablar, a uno le sienta bien, como que luego los doctores no te escuchan y a veces

ni te revisan y solo escriben, esto me hizo sentir mejor...”

Historia Familiar: Mayra proviene de una familia reconstruida, sus padres se
separaron y su madre se volvio a casar y el padrastro ha tenido el rol de padre,

ante esto dice:

—.mi papa no estuvo conmigo, me busco hasta que yo tenia 15-16 afos, nunca estuvo
conmigo...mi mama es mi todo, casi siempre esta aqui [refiriéndose a su casal, ella vive en el
Estado, en la noche viene su marido por ella, comen y se van. Mi papa [padrastro de Mayra] es
alcohdlico, de los que hasta se quedan en la calle, pero nunca me ha dejado, siempre ha estado
conmigo, siempre en la escuela y Manuel [padre bioldgico] él nunca me busco, el ser padre se

gana...”

La relacion de Mayra con su madre es muy estrecha y el estado de salud de la

madre le preocupa a nuestra entrevistada, la cual comenta:

—.me da miedo que mi mama se vaya a poner mal...cuando ella se va, me pongo a pensar si en el
camino se pone mala, o si me llaman para decirme que esta internada, los doctores dijeron que ya
no tienen remedio, que va a seguir avanzando el virus que ella tiene, tiene hepatitis C y que
después le va a dar cancer. Cuando ella se va y no tengo que hacer me pongo a llorar, prefiero

que se quede a dormir, asi entre las dos nos cuidamos...”

Existe una pérdida significativa en la vida de Mayra, la muerte de su abuela

materna:

—.mi abuelita se murié y a mi me doli6 mucho, nos dijeron que tenia cancer, mi mama, hermana y
yo la cuiddbamos. Ella tenia un departamento y dijo que iba a ser para nosotras, yo le dije que lo
unico que queria es que estuviera conmigo en mi cumpleafnos [cuando cumplié 18 afos] a la mitad
del novenario cayé mi cumpleafios. A mi me toco vestirla y ahi estaba ella, no estaba fria, estaba
calientita [simula como si la estuviera acariciando el dorso de la mano] lo que me dio sentimiento
es que no me dejaron despedirme de ella, me doli6 mucho, le llore mucho. Yo creo que mi abuelita
me mando a Enrique [padre de su hijo] porque al mes de que ella murié él y yo nos empezamos

hablar...”
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Historia Personal: Su vida sexual activa inicié a los 19 afios con una sola pareja,
no tiene antecedentes gineco-obstetricos. En cuanto al uso de métodos

anticonceptivos, menciona conocerlos, pero no ha hecho uso de ellos y dice:

—-.desde el inicio no nos cuidamos, porque queriamos un bebé, llevabamos un mes viviendo juntos

cuando me embarace...”
En cuanto a su relacidén de pareja comenta:

—.mi marido me molesta, no me gusta su olor, huele a sudor, es muy desagradable, no quiero que

me hable...
—.él ya tiene un hijo y nunca lo busca...yo veo que a él no le interesa su hijo...”

—.€él es hipdcrita, cuando esta mi familia me besa la panza, pero cuando mi mama no esta o
estamos solos, no me toca, le digo que mi bebé no necesita migajas de carifio, yo le puedo dar
todo...sé que me paso con él, pero me molesta, me molesta hasta escucharlo, él me da todo, asi
como gana me lo da, pero no sé, ya se lo dije, le he dicho que cuando me vea seria no me hable,

que cuando se me pase yo le hablo...”

—.Enrique no me preocupa, porque €l siempre esta bien, cuando se va a trabajar le digo que se

cuide porque no solo yo lo voy a esperar sino también el bebé...” [Se toca el vientre].
Historia del embarazo: Ante la noticia del embarazo dice:

—.me empecé a sentir muy mal, tenia un dolor aqui [sefiala vientre bajo] y me llevaron al doctor y

me dijeron que estaba embarazada...”
Senala su sentir al no haber concebido su embarazo antes:

—.cuando no me embarazaba, me sentia mal, mis primas ya tienen hasta dos hijos, mi hermana
menor [18 afos] ya tiene una nifia y yo no mas no quedaba embarazada, mi tia me decia que

pusiera mi mente en blanco, no es tan facil...”
Comenta que a nivel de pareja no se penso en interrumpir el embarazo.

Comparte lo que significa para ella su futuro hijo:

—.mi bebé es mi motorcito, ahora hago todo por él, ya tengo el bambineto [especie de cuna], las

cosas para el baby shower, tengo todo planeado...”
—.siempre he necesitado un motor, como que siempre veo por los demas y no por mi...
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Al cuestionarle que es ser madre dice:

—.todo, es cuidar, querer, proteger, yo le quiero dar muchas cosas a mi bebé...”

En el desarrollo de las entrevistas Mayra manifesté descontento en cuanto a la

atencion médica y por la falta de informacion que se le daba.

Refiere asistir al centro de salud publico. Sin embargo, en ocasiones ha asistido
con meédicos particulares y ha acudido al hospital en 4 ocasiones al servicio de

urgencias:

—.me dijeron que era de alto riego, tuve amenaza de aborto, luego me duele mucho la cabeza, la

Ultima vez que fui al hospital me dijeron que no tenia nada...”

—.cuando vengo al doctor, dice que estoy bien, la ultima vez, me atendié otra doctora, pero no me
toco, solo dijo que estaba bien, pero se supone que me deben de medir y eso. Luego me he
sentido mal y me llevan con un particular, pero igual dice que no tengo nada, entonces por qué me

siento asi? No lo sé...”

No reporta canalizacion de su médico al hospital ni a salud mental, ella por

iniciativa propia ha acudido al hospital.

Comenta que anteriormente pesaba 84 kg. Y actualmente pesa entre 81-82 kg.
Sin embargo, dice tener sobrepeso. Presentd vomito en el segundo mes de

embarazo, en ocasiones reporta presion arterial elevada e hinchazén.

Reporta dolor frecuente de cabeza, vémito (sustancia amarillo), sensacion de

hueco en el estomago, cansancio, alteracion en la respuesta sexual —.no me siento
cémoda, cuando nos dormimos €l pone su mano aqui [sefiala cadera] y la siento muy pesada, y no
quiero que me toque, ya lo platicamos y él [pareja] me respeta, dice que mientras estemos bien el

bebé y yo basta...”

Dice tener: sensacién de vacio, incertidumbre, temor a la muerte, en su discurso
suele tener cambios en la voz, preocupacion excesiva, expectativas negativas,
irritabilidad, tendencia a recordar experiencias desagradables y sobrevalorar
pequenos detalles.
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Caso 5

Nombre: Gabriela.

Edad: 25 afios.
Escolaridad: 6° de primaria.

Estado Civil: Union libre. Anteriormente, tuvo una relacion de 10 afos
aproximadamente con su primera pareja, con la cual tuvo dos hijos, de 10 y 8 afnos
respectivamente. Después conoce a su actual pareja, después de llevar un afo

de noviazgo deciden vivir en concubinato, llevan un afio viviendo juntos.

Nivel Socioecondémico: Bajo. Refiere, que ella se hace cargo de los gastos de la
alimentacién. Y que su pareja trabaja como empleado en una tienda y se hace

cargo de la renta de la vivienda en donde habitan.

Ocupacién: Empleada. Durante la primera entrevista refiri6 dedicarse al hogar, y
de tener experiencia como empleada. Sin embargo, en la tercera entrevista

comento que trabaja tres veces a la semana como etiquetadora de una joyeria.
Tiempo de Embarazo: 5° mes de embarazo.

Descripcion de la Embarazada: Su aspecto es de una mujer mas grande de la
edad cronolégicamente sefialada, de estatura baja y de complexiéon robusta, el
vientre es bastante prominente. La expresion facial refleja cansancio, por
momentos con vista agachada y un tanto vaga, y el volumen de su voz por

momentos bajo. Su arreglo personal es limitado y limpio, porta ropa informal.

Postura ante las entrevistas: Al preguntarle cdmo se ha sentido durante este

proceso dice:

—.me pude desahogar, pero creo que me faltan muchas cosas que decir, quiero recuperar a mis

hijos y poderme sentir bien con este bebé...”
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Historia Familiar: Gabriela refiere:

—.mis papas se separaron cuando yo estaba chica, mi papa nos dej6. Cuando yo tenia 10 afios
me fui a vivir con mi papa, pero como no me podia cuidar, me dejo en la casa de mis padrinos que
vivian cerca de donde él vivia y como al afio mi mama fue por mi y mi papa no dijo nada y dej6é que

mi mama me llevara...”

Es importante sefialar que la madre de Gabriela muere de cancer en el estomago,
cuando Gabriela tenia 14 afios y a los 16 afos de edad tiene a su primer hijo.

Cuando muere su madre, ella queda a cargo de una tia y de su hermana mayor.

Al preguntarle cémo es la relacién con su padre dice:

—-.€él no sabe que me junte y que estoy embarazada, él y su familia, piensan que una mujer que ya
fracaso, no se puede casar de nuevo y mucho menor tener un hijo, sino que tiene que trabajar y
sacar adelante a los hijos que ya tenga. Y si se entera que estoy embarazada, se va a enojar y me

va aregafar...”

Historia Personal: Su vida sexual activa, inici6 a los 14 afios de edad, ha tenido
tres parejas sexuales. Cuenta con antecedentes gineco-obstetricios: 3 embarazos
y 2 partos. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, menciona haber utilizado
el Dispositivo Intrauterino (DIU) por 7 afios, y al decidir junto con su pareja en

tener un hijo, se lo retird y en poco tiempo tuvieron la noticia de este embarazo.

En cuanto a su primera relacion de pareja refiere:

—.creo que me fui con mi ex, porque me sentia sola, fue mi primer novio, si lo queria pero creo

que me fui para estar acompanada...”

Comenta que después de vivir una situacion de violencia marital, decide dejar al

padre de sus hijos y dice:

—-.a pesar de que mi ex me trataba mal, él peleo por sus hijos y por eso no me los dejd, mi error
fue el irme y dejar a mis hijos. El me corrié y me dijo que si queria me podia ir, pero que mis hijos
se iban a quedar con él, yo ya estaba cansada, ya no queria que me lastimara ni pasar hambres y

por eso me fui con mi familia...”
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De su relaciéon actual comenta:

—.yo lo quiero mucho, él [padre del bebé] me hace sentir muchas cosas cuando estamos juntos,
cuando tenemos relaciones, todo el dia estoy pensando en él. Con mi ex no me pasaba lo mismo,
creo que con él me precipite, si lo queria pero no tanto como a mi pareja. Pero también hay cosas
que me molestan, él no es tan carifioso como mi ex, no me toca mi pancita, no me pregunta que
me dijo el doctor, luego le he preguntado si va a querer a mi bebé como quiere a su hijo; y me
responde 4y ta, vas a quererlo como a tus hijos? Y le digo que si, que los tres son mis hijos y que

los quiero y pues ya me dice que si lo va a querer, me gustaria que fuera mas carifioso...”
Historia del embarazo: Ante la noticia del embarazo dice:

—.ya no me bajo [periodo menstrual] y me hice una prueba y salié positivo, cuando le ensefe a mi

esposo se alegro, pero no tanto como mi ex, no s€, si porque ya tiene un hijo...”
Manifiesta que su embarazo es planeado:

—.si lo planeamos, dijimos que después de un ano de vivir juntos me iba a embarazar, ahora me

cuido, pero siento que me pesa, siento los senos pesados, mi panza esta pesada y muy grande...”

Comenta que no hubo pensamientos de interrumpir el embarazo.

En cuanto a su postura ante la maternidad dice:

—.una madre te cuida, esta contigo, lucha por estar contigo, creo que no he sido una buena mama
por haber dejado a mis hijos, pero es que él [ex pareja] me intimidaba, me amenazaba y no me

dejaba ver a mis hijos...”
—.si quiero a mi bebé, solo que ya me canso, a veces quisiera ya aliviarme y estar con mis hijos...”

—.no sé por qué no he disfrutado [del embarazo] ya me canso, no tengo ganas, eso no me paso

con mis otros hijos...”

Comenta que en el primer trimestre de embarazo tuvo nauseas y vomito y
actualmente presenta hinchazén, cansancio, suefio, desanimo, aumento de peso y

en ocasiones reporta presion baja.

Gabriela manifiesta:

—.a mi me gustaria que me ayudaran, por eso vine, yo no sabia que hubiera psicéloga, creo que

necesito atencién, para ya no sentirme asi. Con este embarazo he estado comiendo bien, tomo
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muchas vitaminas, vengo al doctor, me hago los ultrasonidos, cosa que no sucedié con mis otros
hijos. Con mi ex habia veces que me dejaba sin comer, yo no sé por qué ahora que tengo mas
cuidados me siento mal. Mis senos los siento muy pesados, sé que no tengo mucho [toca vientre]
pero ya me creci6 la panza, ya ni me puedo agachar para ponerme los zapatos, no tengo ganas de

nada, ni de arreglarme, duermo mucho...”

Ademas reporta tener:

Taquicardia, opresion en el pecho, falta de aire, en ocasiones presenta diarrea,
sensacion de nudo en el estomago, sensacion de obstruccion en la garganta,
tensién, cansancio, hormigueo, alteracidén en la respuesta sexual (—.la panza ya no
me permite, a mi no se me antoja estar con él...” [Pareja]). En ocasiones tiene sensaciéon de
amenaza, ganas de huir, inseguridad. Durante su discurso suele tener posturas
cerradas, cambios de voz, y expresion facial de asombro y duda. Suele tener

descuidos, preocupacion excesiva y sobrevalora detalles desfavorables.
Caso 6

Nombre: Laura.

Edad: 26 afios.

Escolaridad: Bachillerato concluido y una carrera técnica como asistente

directivo, actualmente estudia un curso de auxiliar de enfermeria.

Estado Civil: Soltera. Menciona haber tenido una relacién de noviazgo de 6
meses con el padre de su bebé y antes de la noticia del embarazo se habian

separado. Actualmente mantiene una relacién de noviazgo.

Nivel Socioeconémico: Bajo. Actualmente cuenta con el apoyo econémico por

parte de su familia y vive con sus padres.

Ocupacioén: Estudiante y Ayudante general. Tiene trabajos eventuales con

familiares como comerciante.

Tiempo de Embarazo: 4° mes de embarazo.
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Descripcion de la Embarazada: Su aspecto es de acorde con la edad
cronoldgica, de estatura media y de complexion robusta, el vientre es prominente.
La expresion facial se ve relajada, durante su discurso mantiene la mirada.

Muestra arreglo personal y porta ropa casual- informal.

Postura ante las entrevistas: Al preguntarle como se ha sentido durante el

desarrollo de las entrevistas dice:

—.mas relajada, a veces no les puedo decir cdmo me siento, porque se pueden preocupar [familia

y amigos], pero aqui me senti muy bien, como liberada, mas a gusto con todo esto...”

Historia Familiar: Laura vive con su familia nuclear, sus padres y hermano.

Comenta que tiene dos medias hermanas y dice:

—.mi papa tuvo una hija, antes de tenerme a mi, pero no sabe ni como se llama. Mi mama
también tuvo una hija, ella tiene 28 afios, tiene una nifa de 12 [afios] pero la veo como prima, mi
mama se la dio a su hermana mayor y ya no quiso regresarsela, luego mis papas me tuvieron a mi

y a mi hermano...”
Durante la ultima entrevista comenta sobre la muerte de su abuela paterna:

—.hace ocho dias fallecid6 mi abuelita [llora] le escuche decir a mi papa que se queria quitar la
vida, pero como a mi me habian abandonado y no habian querido a mi bebé, él no nos iba a dejar,
que por eso no se habia hecho la cortada, eso dijo, yo no sé por qué me toco escucharlo. Una vez,
él habia dicho que cuando yo tuviera un hijo él iba a ser muy feliz y que iba a estar muy orgulloso

de mi al saber que yo pude darle un nieto...”

Actualmente la familia incluyendo tias y tios, han estado apoyando econdémica y

emocionalmente a Laura.

Historia Personal: Su vida sexual activa inici6 a los 20 anos, ha tenido seis
parejas sexuales, no tiene antecedentes gineco-obstetricos. En cuanto al uso de
métodos anticonceptivos, menciona conocerlos, y ha utilizado condones y pastillas

de emergencia como control prenatal.

Comenta que sus relaciones de pareja las ha mantenido con personas que son

militares y dice:
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—.Yyo tenia una amiga que practicamente se prostituia con militares y sin paga, por ella conoci a
varios, sali con varios militares y después conoci a Manuel él papa de mi hijo, ha sido de mis
mejores relaciones, era muy carifioso conmigo me decia -ehaparrita®, mi amor, y yo lo sentia
honesto, me llevaba a su casa, él le pidié6 permiso a mi mama para que saliera con él, ella le dijo
que me cuidara, que no me lastimara, que yo era muy entregada. Dice mi mama que yo me
enamoro de cualquier perro [rie]. Todo iba bien, hasta que empezaron las mentiras, la ultima fue
cuando me dijo que se iba a casar, yo platique con la chava y le dije todo lo que él me habia hecho

y al enterarse de que iba a tener un hijo, la chava dijo que asi ya no se iba a casar con él...”

—.YyO0 creo que nos separamos por mentiras, yo le habia dicho que estaba embarazada, tuve un
retraso de 15 dias, lo provoco la pastilla del dia siguiente, me hice un estudio de orina y dio positivo
y le dije que estaba embarazada, luego me hice uno de sangre y dio negativo, pero yo no le dije, tal

vez por venganza, él me habia puesto el cuerno...”

—.hablamos de vivir juntos, el ano pasado le dije que queria tener un bebé, no en ese momento,

pero si queria, y me dijo que lo hiciéramos bien...” [Refiriéndose a casarse].
En cuanto al campo escolar y laboral refiere:

—.yo soy muy insegura, no he tenido suerte en el trabajo. Me dieron una propuesta en el seguro
social, pero como sali embarazada, ahora me tengo que esperar hasta el préximo ano, por eso me
meti al curso de enfermeria, cuando era nifia yo queria ser enfermera o doctora, pero no habia
dinero para la universidad, también me gustaba derecho, pero no se pudo. Platicando con mi
mama me dijo que en donde habia quedado mi suefio guajiro [rie] y me dijo que ella me apoyaba
con el curso y pues ya ves, tuvieron que pasar muchas cosas para poder estudiar, me siento a

gusto, me gusta, siento mucho compafierismo, me ayudan...”

—-.a veces en los trabajos te piden que estés casada o con hijos porque hay més obligaciones y

responsabilidades y asi no abandonan el trabajo...”

—.me preocupa no tener dinero, los sabados trabajo con mi papa [maquiladora de calcetines] y
con mi tia y prima les ayudo y por evento de taquizas o cliente que consigo me dan $150.00. No sé
cémo le voy hacer, me dijeron que el bebé puede nacer en el Hospital de la Mujer, pero que

cobran, no sé cuanto, pero por lo mientras ando buscando que hacer...”

Comenta que tuvo un intento de suicidio la primera vez que se separo de Manuel,

padre del bebé vy dice:

—.se me juntaron muchas cosas, lo de él, el que me puso el cuerno, todo se me junto, me queria

aventar [de |la azotea de la casa] pero me alcanzaron a agarrar [familiares] y estuve inconsciente,
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no sé cuanto tiempo y dicen que empecé a decir un montén de tonterias, yo no me acuerdo, me

decian que lo habia hecho por él, pero no, sino que se me junto todo...” [Falta de apoyo familiar].
Historia del embarazo: Ante la noticia del embarazo Laura dice:

—.me dejo de bajar y me hice una prueba, me sorprendid, y como ya no estaba con él [padre del
bebé] y ya le habia mentido sobre un embarazo, pues cuando se lo dije no me creyé y me dijo que
lo abortara... me dijo que no lo tuviera, que él me compraba las pastillas o inyecciones o el
legrado, que no estabamos listos, pero los hombres son asi, en mi familia la mayoria son hombres

y dicen que eso es normal que cuando le callera el veinte me iba a buscar y fue asi...”
Al cuestionarle que fue lo que ella penso de esta situacién comenta:

—.que poca madre... yo también pensé en no tenerlo, mis tios me dijeron que si no lo tenia no me

iban apoyar y que si lo tenia me iban a dar todo su apoyo y hasta ahorita asi ha sido...”
En cuanto a sus relaciones de pareja refiere:

—.él [padre del bebé] me dijo que me iba a acompanar al ultrasonido y no llegd, ya no se de él,
pero mejor porque aprendi que él no me quiere y que yo tampoco lo quiero, y yo no quiero eso,
hasta pensé en demandarlo, pero para que, yo puedo salir adelante ahorita estoy con mi curso y

pues ando buscando que hacer para que mi bebé este bien...”

—-.ahorita estoy saliendo con un chavo, él dice que me va ayudar con el bebé, como que no se
estar sola, como que uno necesita sentirse querida, que te cuiden, que te abracen, yo no me quiero
ilusionar con él, pero si me ayuda, esta bien, él es divorciado, bueno separado, tiene dos hijos, su

esposa lo engafio y por eso se dejaron...”
Su postura ante el embarazo lo podemos ver en:

—-.a raiz del embarazo han cambiado las cosas, estoy estudiando, mi familia me apoya, creo que

he mejorado...”

—-.el tener un hijo ha de ser bonito, aunque sea muy dificil, el ejemplo que tengo es el de mi tia,

que es madre soltera y ha salido adelante, su hijo ya va en la universidad y lo ha hecho ella sola...”

—.yo fui una de las afortunadas de sentir a mi bebé desde el primer mes, eso dijo el doctor. A
veces lloro mucho y me deprimo, me ponia muy mal por el papa del bebé, pero entre mi orgullo y
dignidad me he dado el valor, me dicen que me ven muy fuerte, yo no lloro en frente de los demas,

pero solo yo sé lo que se siente...”
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—.no me he sentido mal, al contrario me han ayudado, ahora tengo motivos para vivir, no como

antes, como cuando trate de suicidarme...”

Laura dice tener control prenatal, y que hasta el momento no ha acudido a nivel

hospitalario. No reporta inconvenientes.

Comenta tener dolores de cabeza (senala la parte frontal), presenta estrefiimiento
y aumento de peso. Ademas de tener sensacion de nudo en el estomago, tension,
cansancio, hormigueo en el brazo derecho, alteracion en el suefio (duerme mas),
inseguridad, sensacion de vacio, impulsividad, durante su discurso tenia cambios
de voz, preocupacidn excesiva, tendencias a recordar experiencias

desagradables, sobrevalorar pequenos detalles desfavorables y llanto.
Caso 7

Nombre: Guadalupe.

Edad: 26 afios.

Escolaridad: Carrera Técnica. Es auxiliar de educadora y actualmente cursa el

bachillerato en sistema abierto.

Estado Civil: Union Libre. Tuvo una relacion de 9 anos de noviazgo y 2 afos de

vivir en concubinato con su pareja.

Nivel Socioeconémico: Bajo. Su pareja es ayudante general y hace trabajos de

electricidad. Actualmente rentan un departamento en donde viven solos.

Ocupacion: Estudiante y Hogar. Comenta que estaba trabajando en un jardin de

nifios y que dejo de trabajar por el embarazo.
Tiempo de Embarazo: 4° mes de embarazo.

Descripcion de la Embarazada: Su aspecto es de una mujer de acorde a su
edad cronolégica, de estatura alta y de complexion media, el vientre es

prominente. La expresion facial se ve relajada, suele mantener la vista durante su
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discurso, el volumen de su voz en moderado. Muestra arreglo y limpieza personal,

porta ropa casual.

Postura ante las entrevistas: Al preguntarle sobre como se ha sentido en el

desarrollo de las entrevistas comenta:

—.y0 pensé que aqui me ibas a decir o explicar que pasaba en el embarazo, o que me ibas a
ensefar ejercicios, eso de hablar de mi no se me da mucho, como ahorita, ya no se que mas

decirte...”
Historia Familiar: Guadalupe refiere:

—.mis papas se separaron cuando yo tenia 5 afios, él [padre] tiene otra pareja y otros hijos, antes
nos veiamos poco y ahora con mas razon, él es muy especial con la gente, si le caes mal te lo dice
o luego dice: mira que -Araquito”, y asi, por eso alin no conoce a mi marido, aun no le digo que

estoy embarazada, tal vez estoy esperando el momento a que me llame y vayamos a comer...”

—.él [padre] pensaba que estaba embarazada [entre los 18-20 afios de edad de Guadalupe] y me
quito el seguro y la pensién, saco un documento en donde segun yo ya no estaba estudiando, pero

yo iba al bachilleres y me quito el seguro y la pensién...”
Al cuestionarle qué mas te quito?

—-.la atencidn, él no sabia si mi mama tenia para darnos o no... estoy esperando el momento para

decirle del bebé...”
Comenta que tiene el apoyo de su madre y familia.

—.me daba miedo decirles [noticia del embarazo a la familia] pero él [pareja] se agarro de valor y
un dia se los dijo, yo veo a mi mama tranquila y muy feliz y la familia de él lo tomo muy bien, creo

que ya todos estabamos esperando que llegara el bebé, ya llevamos mucho tiempo juntos...”

—.por el momento los papas de él y mi mama nos estan apoyando, ya llevamos mucho tiempo

conviviendo, y no hemos tenido problemas...”

Historia Personal: En cuanto a su vida sexual activa, inici6 a los 18 afos de
edad, ha tenido dos parejas sexuales. No cuenta con antecedentes gineco-
obstetricios. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, menciona haber
utilizado pastillas anticonceptivas, durante un mes y al tener un retraso en el

periodo menstrual acudio al médico quien confirmo el embarazo.
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En cuanto a su relacién de pareja comenta:

—.€él [pareja] es muy atento, cuando puede me acompafa con la doctora, me trata bien, nos
llevamos bien, ya llevamos mucho tiempo juntos y como que los dos ya queriamos un bebé, pero

no nos animabamos, y ahora que se dio, es bienvenido...”

—-.a veces si nos peleamos, luego se le junta el trabajo y llega tarde a la casa, o luego esta
cansado y no quiere salir, pero yo aprovecho y salgo sola o con mi mama para ver cosas de bebés.
En la escuela me ensefaron hacer manualidades, entonces estoy haciendo cosas para el bebé,

me estoy preparando para cuando llegue...”
En el campo laboral y escolar, manifiesta:

—.yo estaba trabajando y le ayudaba poquito econémicamente [a su pareja] él me da todo, me
dice que necesito, la casa, todo esta bien, cuando deje de trabajar me dio miedo de que no nos iba

a alcanzar, pero él se ha hecho cargo de todo...”

—.a veces quisiera tener mas cosas, comprar cosas para la casa y para el bebé, por eso yo creo

que si me regreso a trabajar, el dinero siempre hace falta...”

—.me meti a terminar la prepa, porque me gustaria seguir estudiando y tener un mejor trabajo, me
gusta trabajar en las escuelas, pero ahora es mas dificil, te piden papeles y pues a mi me falta, por

€s0 me quiero seguir preparando, para ofrecerle a mi hijo algo mejor...”

Historia del embarazo: Al preguntarle si ella y su pareja habian platicado sobre

tener hijos dice:

—.si lo habiamos platicado, primero él me lo pedia y yo no queria y luego yo se lo pedi, pero

tampoco se dio y pues ahora es bienvenido el bebé y pues a echarle ganas...”
Ante la noticia del embarazo, Guadalupe dice:

—.ya no me bajo y la doctora me mando hacer un ultrasonido y me dijo que mi Utero estaba
ocupado, senti bien bonito y luego pensé que era mucha responsabilidad y que habia que echarle

muchas ganas...”

—-.cuando se lo dije [la noticia del embarazo a su pareja, durante el relato suspira] como que él

hasta descanso, me dijo que él se estaba sintiendo muy mal, como que ya se lo imaginaba...”
Al cuestionarle si en algun momento pensaron en interrumpir el embarazo sefalo:

—.Nno, YO creo que ni siquiera nos paso por la mente...”
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Cuando se le pregunto qué significaba ser madre comenta:

—.mucha responsabilidad, imaginate! el poder dar vida, el que crezca ahora aqui [sefala vientre] y

luego moralmente es una bendicion...”

—.siento que es nifo, que va a tener unas pestafotas chinitas, morenito, no mucho pero si

morenito, que va a ser muy grande...”

—.mi embarazo es una bendicion, me siento muy bien, a veces quisiera que pasara el tiempo

rapido para ya conocer a mi bebé...”
En cuanto a la atencién prenatal:

—.luego le pregunto a la doctora sobre como va el embarazo y nada mas dice, todo bien, saque su
ficha para el proximo mes, creo que les falta mas atencion, yo tengo muchas dudas, me gustaria
saber que pasa mes por mes, algo vi en la escuela, pero fue poco, creo que ese es uno de mis

defectos, el ser exigente y querer saber qué es lo que pasa...”

—-.tal vez soy muy exigente, pero quisiera que me revisaran mejor, que me dijeran cuanto pesa, de

que tamano es, pero no me dicen nada...”

Guadalupe refiere que hasta el momento no ha habido motivo para acudir al

servicio hospitalario.

Menciona que durante el primer trimestre de embarazo tuvo nauseas, vomito y
pérdida de peso y que actualmente ya no se presentan estos sintomas y que ha

estado subiendo de peso y por momentos tiene estrefiimiento e hinchazon.

Ademas, comparte:

—.me da miedo el parto, lo que voy a sentir, si me va a doler, si me dejan ahi sola en el hospital,

en donde va a nacer el bebé, tengo muchas dudas...”

—.luego mis amigas me cuentan de como les ha ido con sus hijos, cuando estuve trabajando veia
como se llevaban los nifios con sus papas, y pues a veces siento miedo o no sé, si sea miedo o
duda de cdmo yo voy a ser con mi bebé, no quiero que le falte nada, le quiero dar todo lo que

pueda...”

Guadalupe manifiesta tener palpitaciones, molestias digestivas (estrefiimiento) en

ocasiones se presentan nauseas y vomito, sensacion de nudo en el estomago y
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aumento de suefio —.a veces ya me canso, como estoy estudiando, en ocasiones me gana el

cansancio y duermo mas que antes...”

Muestra inquietud, temor de perder el control y temor a la muerte —.a veces pienso

que voy hacer si algo sale mal. Si me pongo mala o algo le llegara a pasar al bebé, por eso me

gustaria conocer mas sobre esto del embarazo, para prepararme y no me vaya a fallar algo...”

5.2 Datos estadisticos

De las siete entrevistadas se obtuvieron los siguientes datos estadisticos:

EDADES

20 afios
22 afios
i 25 afos

H 26 afios

Las edades de las siete mujeres entrevistadas son:
Tres tienen 20 afios de edad, que es la edad mas baja.
Mientras que una reporto tener 22 afios y una més 25 afios de edad.

Dos entrevistadas mas reportaron tener 26 afios de edad, la cual es la edad mas
alta.

Por lo tanto la edad promedio de las entrevistadas es de: 22.7 afios.
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TIEMPO DE EMBARAZO

H 40. Mes
H 50. Mes

El tiempo de embarazo de las siete entrevistadas pertenecen al segundo trimestre

de embarazo, de las cuales:
Cuatro entrevistadas se encuentran en el 4° mes de embarazo y

Tres mas cursan el 5° mes de embarazo.

ESCOLARIDAD

H Primaria

H Secundaria trunca
H Secundaria

H Preparatoria

H Bachillerato con carrera
técnica

M Carrera técnica

M Licenciatura Trunca

La escolaridad de las siete entrevistadas es:

Una entrevistada reporto tener la primaria concluida.

Una entrevistada, tiene secundaria trunca, curso hasta el segundo afo.
Una entrevistada, tiene la secundaria concluida.

Una entrevistada cuenta con la preparatoria concluida.
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Una entrevistada refiere tener una carrera técnica y actualmente cursa el

bachillerato en sistema abierto.

Una entrevistada reporto contar con el bachillerato concluido junto con una carrera

técnica y actualmente estudia un curso de auxiliar de enfermeria.

Una entrevistada manifiesta tener licenciatura trunca, curso el segundo semestre

de la carrera.

ESTADO CIVIL

H Union libre
H Soltera

& Noviazgo

El estado civil de las siete entrevistadas es:

Cinco manifesto vivir en unién libre con los padres de sus bebés, mientras que

Una es soltera, ante la noticia del embarazo, el padre del bebé concluy6 con la

relacion y

Una mantiene una relacion de noviazgo, después de concluir con la relacion con el

padre del bebé.
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OCUPACION

H Hogar

M Estudiante

i Ayudante general
H Empleada

 Comerciante eventual

La ocupacion de las siete entrevistadas es:

Dos entrevistadas reportaron dedicarse al hogar.
Dos méas manifiestan estar estudiando.

Una entrevistada es ayudante general.

Una entrevistada es empleada y

Una entrevistada se dedica al comercio de manera eventual.

TIPO DE VIVIENDA

H Vivienda familiar
H Vivienda rentada

i Vivienda prestada

En cuanto al tipo de vivienda, las siete entrevistadas manifestaron:

Cuatro habitan en una vivienda familiar, en donde comparten los cuartos de

servicio y el patio con el resto de la familia nuclear. Mientras que:

Dos entrevistadas habitan en una vivienda rentada, en donde viven con sus

respectivas parejas.

Y Una entrevistada habita en una vivienda prestada, ya que su situacion

econdémica no le permite pagar una renta.
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CAPITULO VI
ANALISIS DE RESULTADOS

En el contexto biopsicosocial de un proceso de embarazo, podemos encontrar
diversos factores psicolégicos, que son aquellos elementos y estimulos de la vida
de la mujer embarazada, que tienen un significado en su psique y acttan en el

comportamiento, pensamiento y en las emociones.

Influyendo de manera directa 0 no, en su personalidad, toma de decisiones,
estado de salud, estado emocional, entre otros. Los cuales pueden llegar a ser

generadores de ansiedad, limitando asi el desarrollo y disfrute del embarazo.
6.1 Factores y categorias de analisis

En esta investigacion se analizaron en un primer momento tres factores de analisis

con sus respectivas categorias:

\
» Contencion emocional
» Deseo del padre por el hijo
y
- - - \
» Seguridad financiera
» Seguridad emocional
 Sensibilidad sobre el proceso de
embarazo
+ Asertividad en la educacion sexual J

Sin embargo, en el desarrollo de las entrevistas a profundidad y en base al analisis
del discurso se encontraron dos factores mas con sus respectivas categorias que
pueden influir en el embarazo y ser generadores de ansiedad en la mujer

embarazada, los cuales son:
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» Motivacion de la mujer embarazada por
el hijo

« |dentificacion con la madre

N

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de los analisis del discurso

con enfoque psicoanalitico de las siete participantes de esta investigacion:
6.1.1 Factor A. Falta de apoyo de la pareja

Sanchez (2003) dice que los hijos se tienen, entre otras razones para reforzar la
alianza de la pareja, por lo tanto, la maternidad se vive condicionada a la

paternidad y a la construccion de una familia.

Por ello la falta de apoyo de la pareja, puede desunir el vinculo de la relacion de la
—paeja embarazada” porque ambos seran padres y ambos si lo deciden pueden
participar activamente durante el proceso de embarazo y asi formar un vinculo

afectivo con su futuro hijo (a).

La mujer puede vivir el embarazo como la posibilidad de darle -un hijo” al hombre,
pues los hijos son de ella, son parte de su cuerpo, resultado de una capacidad
femenina, las mujeres brindan los hijos a los hombres y asi legitiman tanto la vida
sexual como el pacto conyugal. De esta manera, el embarazo para el hombre

puede significar la potencia sexual masculina y como un atributo a su virilidad. 3
6.1.1.1 Contencién emocional

El apoyo de la pareja, puede proporcionar contencién emocional a la mujer
embarazada, que es la accién de brindar apoyo que ejercera el hombre a su
pareja embarazada, para que ella pueda contener un sentimiento o impulso, y asi

moderar su intensidad.

2 bid.
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El apoyo se puede manifestar a través del compromiso, de la presencia, de ser

parte realmente del proceso de embarazo.

La falta de este apoyo puede conllevar a que la mujer embarazada se enfrente a la

sensacion de soledad, lo podemos observar en:

Marieli: —.del papa de mi bebé no sé nada, la ultima vez que vino fue hace un mes y no
me ha mandado dinero, la sefiora con la que vivo me ayuda pero no es lo mismo, me siento muy

sola, por eso me quiero ir a mi casa...”

En este caso en particular existe una separacion de la pareja y es evidente la

necesidad de tener vinculo afectivo.

Madai: —.a él [pareja] no le interesa, siempre me deja sola, no me pregunta como me fue

con el doctor ni como me siento, ni nada...”

Santa: ——.Raymundo [pareja] y yo nos llevabamos bien, pero luego me empezé a tratar
mal, me pegaba, me humillaba, yo ya no quiero eso, ahora ya no me ha pegado, pero discutimos
mucho, me habla con un montén de groserias, yo también, pues me defiendo, ahorita le ha bajado

a los golpes, yo creo que ha de ser por el bebé...—Situacion de embarazo].

En estos dos casos a pesar de que existe presencia de la pareja, no es percibida

la funcidn de apoyo de la pareja.

Ademas en el caso de Santa, es evidente una situacion de violencia conyugal.
Una —mijer golpeada” es aquella que sufre maltrato intencional, de orden
emocional, fisico y sexual, ocasionado por el hombre con quien mantiene un

vinculo intimo. (Ferreira, 1989).

A pesar de que Santa dice: —.ahorita le ha bajado a los golpes, yo creo que ha de ser por el

bebé...” se sigue manteniendo una situacion de maltrato al referir: —.él casi no quiere

estar conmigo, prefiere a su familia a mi me deja sola con el nifio, no le importamos...”.

Mayra: —.él [pareja] ya tiene un hijo y nunca lo busca, le digo que vea a su hijo en mi, mi
papa no estuvo conmigo, me busco hasta que yo tenia 15-16 afios, nunca estuvo conmigo. Yo veo

que a él no le interesa su hijo...”
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—:.€l es hipdcrita, cuando esta mi familia me besa la panza, pero cuando mi mama no esta
o estamos solos, no me toca, le digo que mi bebé no necesita migajas de carifio, yo le puedo dar

todo...”

En este caso podemos ver una proyeccion de Mayra, ante la carencia de la mirada
del padre, ella considera que su pareja al no ocuparse de su primer hijo, tampoco
lo hara con el hijo que tendra con ella, asi como lo hizo el padre biolégico de ella

(neurosis de repeticion).

Laura: —.él [padre del bebé] me dijo que me iba a acompanar al ultrasonido y no llegé, ya
no se de él, pero mejor porque aprendi que él no me quiere y que yo tampoco lo quiero, y yo no
quiero eso, hasta pensé en demandarlo, pero para que, yo puedo salir adelante ahorita estoy con

mi curso y pues ando buscando que hacer para que mi bebé este bien...”

—.ahorita estoy saliendo con un chavo, Victor, él dice que me va ayudar con el bebé, como
que no sé estar sola, como que uno necesita sentirse querida, que te cuiden, que te abracen, yo no
me quiero ilusionar con él, pero si me ayuda esta bien, él es divorciado, bueno, separado, tiene

dos hijos, su esposa lo engafio y por eso se dejaron...”

El mecanismo de desplazamiento que se observa en este caso, permite que Laura
pueda tener una aparente contencion emocional por parte de su novio y asi
sustituir el apoyo del padre de su hijo. Sin embargo, es evidente su disgusto, y
como utiliza su formacion reactiva al buscar que hacer o al prepararse con

estudios, solo esta reprimiendo su deseo.

Gabriela: —.pero también hay cosas que me molestan, él [pareja actual] no es tan
carifioso como mi ex, no me toca mi pancita, no me pregunta que me dijo el doctor, luego le he
preguntado si va a querer a mi bebé como quiere a su hijo; y me responde 4y td, vas a quererlo
como a tus hijos?. Y le digo que si, que los tres son mis hijos y que los quiero y pues ya me dice

que si lo va a querer, me gustaria que fuera mas carifioso...”

A pesar de que existe la presencia de la pareja, pareciera que en este caso hay
una rivalidad, teniendo en cuenta que un hijo es la extension de la pareja y ante la
sombra de otros hijos y sobre todo de otras parejas, no ha permitido que Gabriela
y su pareja tengan un lugar propio en esta relacion.
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Guadalupe: —.él [pareja] es muy atento, cuando puede me acompafia con la doctora, me
trata bien, nos llevamos bien, ya llevamos mucho tiempo juntos y como que los dos ya queriamos

un bebé, pero no nos animabamos, y ahora que se dio, es bienvenido...”

De los 7 casos revisados, solo en este podemos observar que se percibe el apoyo

y contencidn emocional por parte de la pareja de nuestra entrevistada.
6.1.1.2 Deseo del padre por el hijo

El apoyo de la pareja se refleja en el deseo del padre por el hijo, que es la
experiencia de satisfaccion, ya sea consciente o inconsciente, que experimentara
un hombre en el proceso de embarazo de su pareja.

Sin embargo, el deseo por el embarazo no es lo mismo que la actitud hacia él; la
actitud tiene que ver con las cogniciones de la persona, adquiridas e identificables

a lo largo de su vida.

La actitud del hombre influye también sobre el grado de placer que experimenta la
mujer con el embarazo: cuanto mas feliz se sienta a causa del embarazo de la

mujer, tanto mas disfrutara ella la llegada del futuro hijo. (Parke, 1998).

La falta de deseo, se puede manifestar por medio del rechazo del embarazo, que

es un factor determinante para decidir un aborto. (Langer y Romero, 1994).

Por otro lado, también el hombre al igual que la mujer puede, presentar
cuestionamientos en cuanto a su rol de padre, ademas puede revivir conflictos con
respecto a la relaciéon con su propio padre, lo que puede generar que se sienta
tenso y angustiado por el hecho de que se va a poner a prueba su capacidad de

ser un buen proveedor para su futuro hijo.
Ante estos postulados podemos observar:

Marieli: —.cuando le dije que estaba embarazada, él [padre del bebé] se enojo; él queria
que no lo tuviera, que lo abortara, yo no, le dije que yo no iba a cargar con una muerte, él no tiene

la culpa...”

—.me da tristeza que él no quiera al bebé, todavia la ultima vez que nos vimos, me dijo

que me tomara un té o algo, que él me daba el dinero, para que no lo tuviera, pero le dije que no,
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que yo si lo quiero tener, yo no voy a cargar con la muerte de alguien, porque él [bebé] ya es una

persona y siente, yo platico con él y le digo que le voy a echar muchas ganas...” [Ojos llorosos].

Madai: —.me molesta que él [padre del bebé] me este insistiendo en que si quiero tener al
bebé, él no estda muy seguro, yo si y hasta le dije que si no lo quiere yo me puedo ir a Xochimilco

[con la familia de ella] y tenerlo yo sola... él aun no esta preparado, pero si lo voy a tener...”

En estos dos casos es notorio la falta de deseo, compromiso y sobre todo de
apoyo de la pareja. Ademas de percibir un rechazo hacia el hijo, también es un

rechazo hacia ellas y hacia el vinculo de la pareja.

Santa: —.tuve mi retraso y me hicieron una prueba [prueba de orina casera] y salio
positivo, luego me llevaron a un similar [farmacia de genéricos] y me hicieron estudios, cuando él
[pareja] se enter6 se saco de onda, como que no lo esperaba, bueno yo tampoco, pero es un

regalo de Dios y ni modo hay que echarle ganas...”

—.yo le dije que si me lo sacaran [Interrupcién Legal del Embarazo] no podemos
mantenerlo, mi familia también dijo que me lo sacaran, cuando vine [a consulta en el centro de
salud publico] me dijeron que ya tenia 14 semanas ™ y que ya no me lo podian sacar, ahorita ya me

estoy haciendo a la idea y pues si lo vamos a tener”

La entrevistada comento que tanto su pareja como ella pensaron en la interrupcion
del embarazo, pero al rebasar las semanas para poder interrumpir legalmente el

embarazo, decidieron continuar con el embarazo.

Laura: —.hablamos de vivir juntos, el afio pasado le dije que queria tener un bebé, no en

ese momento, pero si queria, y me dijo que lo hiciéramos bien...” [Refiriéndose a casarse].

—.cuando se lo dije [noticia del embarazo] no me creyd y me dijo que lo abortara... me dijo
que no lo tuviera, que él me compraba las pastillas o inyecciones o el legrado, que no estdbamos
listos, pero los hombres son asi, en mi familia la mayoria son hombres y dicen que eso es normal
que cuando le callera el veinte me iba a buscar y fue asi...yo también pensé en no tenerlo, mis tios
me dijeron que si no lo tenia no me iban apoyar y que si lo tenia me iban a dar todo su apoyo y

hasta ahorita asi ha sido...”

' Ya habia rebasado el tiempo limite que estipula la Legislaciéon del Gobierno del Distrito Federal,
para llevar a cabo la Interrupcion Legal del Embarazo, que es de 12 semanas de gestacion. Gaceta
Oficial del Distrito Federal (2007).
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En estas dos situaciones es notorio la sublimacién de las participantes, al
reconocer que si tuvieron el deseo de no continuar con el embarazo, pero a la vez
reprimiendo este sentimiento al referirse a un Dios o a una familia que las va

apoyar que las va a "salvar, de ese pensamiento”

Mayra: —.desde el inicio no nos cuidamos, porque queriamos un bebé, llevabamos un

mes viviendo juntos cuando me embarace...”

A pesar de que Mayra en el desarrollo de las entrevistas refirido que ella y su pareja
deseaban embarazarse, su discurso sobre la participacién de su pareja fue casi

nulo, en cambio fue sustituido por la figura de la madre de ella.

Gabriela: —.si lo planeamos, dijimos que después de un afio de vivir juntos me iba a
embarazar, ahora me cuido [en sus dos embarazos anteriores comento que no tuvo atencion
prenatal], pero siento que me pesa, siento los senos pesados, mi panza esta pesada y muy

grande...”

Ante la noticia del embarazo dice: —.ya no me bajo [periodo menstrual] y me hice una
prueba y salié positivo, cuando le ensefie a mi esposo se alegro, pero no tanto como mi ex, no sé,

si porque ya tiene un hijo...”

A pesar de que en estos dos casos se pudiera hablar de un deseo, incluso de una
planeacién del embarazo por parte de la pareja, existe una falta, ya sea porque no

figura en el proceso el hombre o porque la postura ente el embarazo es de

—psadez’.

Guadalupe: —.si lo habiamos platicado, primero él me lo pedia y yo no queria y luego yo

se lo pedi, pero tampoco se dio y pues ahora es bienvenido el bebé y pues a echarle ganas...”

—.cuando se lo dije [la noticia del embarazo a su pareja, durante el relato suspira] como
que él hasta descanso, me dijo que él se estaba sintiendo muy mal, [nauseas y mareos] como que

ya se lo imaginaba...”

Trethowan ha observado que los hombres que presentan sintomas fisicos como la
pérdida de apetito, nauseas y vomitos, van acompanados con frecuencia por
alteraciones psiquicas tales como la tension, insomnio, irritabilidad e incluso
tartamudez. Este cuadro es muy similar al curso de los sintomas que aparecen en

la mujer embarazada. (Citado en Parke, 1998).
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En este caso se observdé que ademas de percibir apoyo, también hay deseo por

parte de la pareja.

Algunos autores refieren que el hombre generalmente se siente orgulloso de su
futura paternidad, ya que la fertilidad de la mujer reafirma su propia masculinidad.
Sin embargo, hay que recordar que el embarazo implica una crisis de maduracién

en la que se ponen en juego los recursos psicosociales de la pareja.

Los antecedentes de la vida en pareja como la estabilidad, los apoyos y la
capacidad de resolucién de los conflictos son muy importantes durante el proceso
reproductivo. Si no se cuenta con ellos, aumenta la posibilidad de que se

presenten problemas, o incluso un rompimiento de la pareja.

Los cambios emocionales y fisicos de la mujer embarazada pueden provocar
temor y ambivalencia en el hombre. Como ejemplo de esto, se da el caso de que
el hombre que tiene muy disociada las imagenes de la mujer como ser sexual y
como madre se le dificulte integrar estas dos facetas de la imagen que tiene de su
pareja. En ocasiones puede evitar contacto sexual con su pareja o buscar una

relacion extramarital como un medio de evitacion.

Atkin y Arcelus dicen que en ciertos medios de la cultura mexica se han llegado a
observar casos en los que los conyuges han abandonado a sus parejas durante el
embarazo para regresar con ellas después del nacimiento del hijo. (Citado por
Zubiran, 1998).

En conclusién, se puede decir:

Que seis de siete mujeres refiere no sentir el apoyo de sus parejas durante su
embarazo, la contencion emocional es carente, y el deseo del padre por el hijo no
es percibido; provocando asi, disgusto, sentimiento de soledad, tristeza y
desanimo. Que son caracteristicas de ansiedad.

El apoyo de la pareja, también requiere de una seguridad tanto emocional como
financiera, en cuanto a la situacién econémica de las mujeres embarazadas que

participaron en esta investigacién podemos encontrar:
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6.1.2 Factor B. Situacion econdmica

Para conocer la situacion econdmica de las entrevistadas, fue necesario indagar
sobre las condiciones de vivienda, nivel de escolaridad y tipo de participacion
laboral de la mujer embarazada.

Cabe senalar que las 7 participantes, pertenecen a una clase social baja, que
habitan en una colonia popular de la delegacion Gustavo A. Madero en el Distrito

Federal y que no cuentan con una vivienda propia.

De las siete participantes, solo una, cuenta con educacion primaria como unica

fuente de formacién académica:

Gabriela: De 25 afos de edad, su escolaridad es de 6° de primaria; durante
la primera entrevista refiri6 dedicarse al hogar, y de tener experiencia como
empleada. Sin embargo, en la tercera entrevista comentd que trabaja tres veces a
la semana como etiquetadora de una joyeria y que ella se hace cargo de los
gastos de la alimentacion. Y que su pareja trabaja como empleado en una tienda,

se hace cargo de la renta de la vivienda en donde habitan.

En los siguientes dos casos, en donde la escolaridad de las entrevistadas es de
secundaria ya sea trunca o concluida, es evidente, la falta de seguridad financiera
y emocional, ya que las parejas no cuentan con un trabajo estable y ellas
continian siendo dependientes econdmicos tanto de las parejas como de las
familias nucleares. Por lo tanto no han podido diferenciarse de ser hijas a ser

madres proveedoras.

Madai: Curso el 2° grado de secundaria; durante la primera entrevista refirio
dedicarse a la venta de productos de belleza por catalogo. En cuanto a su pareja
lleva dos meses sin trabajo fijo (anteriormente se dedicaba al comercio ambulante,
en mercados Yy tianguis, y para la economia familiar recolecta y vende productos
de reciclaje (fierro, latas y botellas). La vivienda en donde habitan es de la familia
de él, la pareja cuentan con un cuarto en donde duermen y los servicios los
comparten con la familia de él. Ambos reciben apoyo econémico y alimentario por

parte de la familia de él.
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Segundo caso:

Santa: Concluyo 3° afio de educacion secundaria. Actualmente se dedica al
hogar, en cuanto a su pareja él se dedica al comercio ambulante. En cuanto a la
vivienda, cohabitan en la casa de la madre de ella, tienen un cuarto para ellos, en

cuanto a los servicios, los comparten con la familia de ella.

Cabe senalar que ambas tienen 20 afos de edad, y a pesar de que ya son madres
de un hijo respectivamente, siguen dependiendo de los padres, lo que coloca a
las entrevistadas junto con sus parejas como hijos de familia, dejando a un lado su

responsabilidad como adultos jévenes que ademas son padres.

En el siguiente caso, se trata de una mujer de provincia (Chiapas) de 20 afios de
edad, que junto con su pareja deciden inmigrar a la Ciudad de México para poder

vivir juntos y ante la noticia del embarazo, él concluyo con la relacion.

Marieli: Su escolaridad es de 3° de preparatoria; durante la primera
entrevista refiri6 dedicarse al hogar, ya que su ex pareja, la apoyaba
econdmicamente, pero para las siguientes entrevistas se dedicaba a ser empleada
de una papeleria, como medio de sustento econémico y comenta el deseo de
estudiar computacién, para poder buscar un mejor trabajo. La vivienda en donde
habita es prestada, la dueia de la vivienda la apoya al no cobrarle renta y con la

alimentacion.

Los siguientes casos se tratan de mujeres de 26 anos de edad, que tienen
escolaridad media superior, junto con otros estudios a nivel técnico o auxiliar, lo

que permite tener una formacién enfocada al campo laboral.

Guadalupe: Su escolaridad es de auxiliar de educadora y actualmente esta
por concluir el bachillerato en sistema abierto. Comenta que estaba trabajando en
un jardin de nifios y que dejo de trabajar por el embarazo y dice: —.yo creo que en un
mes regreso a trabajar, me aburro mucho en casa...” Yy que su pareja es ayudante general
y hace trabajos de electricidad. Actualmente rentan un departamento en donde

viven solos.
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Segundo caso:

Laura: Bachillerato concluido y una carrera técnica como asistente
directivo, actualmente estudia un curso de auxiliar de enfermeria. Actualmente
cuenta con el apoyo econdémico por parte de su familia, ella tiene trabajos

eventuales con familiares como comerciante. Y vive con sus padres.

En este ultimo caso, que fue el Unico que reporto tener estudios iniciales y truncos
a nivel licenciatura, y que no cuenta con experiencia laboral, pero si tiene apoyo

de la pareja a nivel econémico.

Mayra: 2° semestre de la licenciatura en administracion, por falta de interés
abandono los estudios y actualmente se dedica al hogar; mientras que su pareja
es mecanico automotriz y es quien se hace cargo de los gastos del hogar. Habitan
una vivienda que pertenece a la familia de ella, en donde cohabitan otras familias,

cada una en un departamento independiente.

De los siete casos revisados, solo tres no reciben apoyo econémico y no viven con
la familia nuclear, estas tres parejas son las que viven de manera independiente y

hasta el momento de las entrevistas, manifestaron cierta solvencia econémica.
6.1.2.1 Seguridad financiera

Al contar con una seguridad financiera la mujer embarazada puede tener
confianza de contar con los recursos econdmicos para todo aquello que se
requiera en un embarazo, como el acceso al servicio médico, estudios de

gabinete, alimentacion, accesorios para el futuro bebé, entre otros.

A pesar de que estas mujeres cuentan con la atencién médica gratuita en el centro
de salud publico en el Distrito Federal al que acuden. No basta, pues existen
gastos extras a los ya acostumbrados, por lo que ellas de manera personal

requieren de una economia estable, para todo aquello que necesiten.
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La principal preocupacion por parte del futuro padre es la seguridad financiera, la
de poder hacer frente a los gastos ocasionados por la atencion médica, el parto y

por la crianza del nifio. (Parke, 1998).
6.1.2.2 Seguridad emocional

Para los fines de esta investigacion, no podemos hablar de una seguridad
financiera sin compaginarla con la seguridad emocional que es la autoconfianza
de la mujer de contar con herramientas biopsicosociales en el proceso de su

embarazo.

Por tal motivo, para la realizacion del siguiente analisis, se hablara de estas dos

categorias al mismo tiempo.

Gladieux'®, dice que la seguridad emocional, que el hombre proporciona durante el
embarazo, hace que sea mas facil para la mujer adaptarse al embarazo y
disfrutarlo. Pero también el hombre puede sentir necesidad de seguridad
emocional y de carifio, sobre todo en momentos en donde se sienta presionado,

para mantenerse constantemente firme, responsable y adulto.

Ante la falta de seguridad financiera y emocional, las mujeres embarazadas lo
perciben asi:

Gabriela: A pesar de no contar con suficiente escolaridad (primaria), se
reconoce como una mujer trabajadora y proveedora. Sin embargo, muestra
molestia por la falta de participacién financiera por parte de su pareja, lo podemos

ver en:

—.desde que vivimos juntos nunca me ha dado dinero [pareja], yo siempre he trabajado. A
mi siempre me ha tocado poner lo de la comida y lo de la casa, yo me compro mis cosas. El trabaja
de empleado en una tienda, a él, le toca la renta y el cable y nada mas, ahora para lo del bebé
tampoco me ha dado y yo ya me canse, yo estoy de su estupida pon y pon y él le da todo a su
ex... Ellos si lo hicieron bien, legal su separacién, él ve al nifio los domingos y le deposita la
pensién, pero luego la sefiora le llama para cualquier cosa y para que le de dinero. A mi me da

coraje que él no ponga mas cosas a la casa...”

Y bid.
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Gabriela muestra descontento al tener que compartir el gasto familiar con el hijo y
la ex pareja del padre de su bebé. Por lo que la situacion econdmica es la via para
poder expresar la inestabilidad emocional como el enojo de estar bajo la sombra

de la primera relacion de él.

En los siguientes tres casos, que son de las mujeres mas jovenes de este estudio,

20 anos de edad, podemos encontrar:

Madai: —.luego no tenemos dinero, él [pareja] no busca trabajo, por eso anda vendiendo
fierros y latas, pero no nos alcanza, por eso la familia de él me molesta, porque tenemos que
comer lo que ellos hacen y luego a mi no me gusta, pero me tengo que aguantar...en todo se
meten [familia de la pareja] son muy metiches y como luego nos dan dinero, pues piensan que
pueden decidir por nosotros, a mi no me gusta eso, pero él no quiere ser responsable, ya esta
mayorcito, pero sigue dependiendo de su mama, no sé qué vamos hacer con este bebé...ya van
dos veces que el doctor me manda hacer un ultrasonido, pero como él no tiene dinero no me lo he
hecho, yo me siento bien, pero luego me da pena venir a consulta y no traer los estudios que me

mando el doctor...”

Santa: —.el sefior [pareja] no quiere trabajar, porque dice que si trabaja yo me voy a salir
de loca, luego le he dicho que me deje trabajar, porque no nos alcanza con lo poco que gana, pero
tampoco me da permiso, dice que yo solo quiero pretextos para salirme a la calle, pero eso no es

cierto, sino que luego no tenemos dinero...”

—.le he dicho que nos vayamos a rentar aparte, para que sepa cuanto se paga de renta,
de luz, para tener mas responsabilidades, como mi mama no nos cobra renta, él se confia y no
hace para ganar mas o para mejorar, luego, cuando no va a vender y yo no tengo para la comida,
mi mama nos ayuda, pero por eso tenemos problemas con ella, porque dice que somos unos
mantenidos, y que mi marido no sirve para nada, a mi me molesta eso, pero si tiene razén, él no se

esfuerza, a mi me gustaria trabajar, pero no me deja...”

En estas dos situaciones, pareciera que el aparente —aoyo” familiar, ha limitado
que estas dos parejas jovenes busquen los medios y confien en sus herramientas
personales para tener una estabilidad econdmica y una estabilidad emocional.
Ademas se percibe cierta violencia financiera, al someter a la mujer a las labores
del hogar y no contar con lo necesario, tanto para vivir como todo aquello referente

al embarazo.
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Tercer caso:

Marieli: Ante la falta de apoyo econémico por parte de la pareja refiere:

—.él [pareja] dice que ya no me va ayudar, hasta que se me note, pero ya se me nota [toca

su vientre], mi vecina es quien ahorita me esta ayudando...”

Este caso a diferencia de los dos anteriores, Marieli, también de 20 afos, al
enfrentarse sola en una ciudad diferente, sin familia, con una relacion de pareja

inestable. Ha podido salir adelante, buscando los medios, como un trabajo.

Durante la segunda entrevista dice:

—.ya empecé a trabajar, saco copias en una papeleria y despacho, estoy juntando dinero
porque pienso irme con mi familia [a Chiapas], dicen que me van a apoyar, yo los extrafio mucho,

me siento muy sola aqui...”

Marieli ademas de encontrarse en una situacion precaria, la situacion econdmica
es el medio para expresar la necesidad de vinculacion afectiva. Sin embargo, tiene
la capacidad de buscar los medios como un trabajo y una red de apoyo (vecina y

familia) para obtener cierta seguridad emocional.

En el siguiente caso, Guadalupe, que vive sola con su pareja, no reporta una
situacion de conflicto con la pareja ni con la familia de ambos. Y aun
perteneciendo a una clase baja, no se observa una situacion de vulnerabilidad, ya

que la estabilidad econdmica y emocional es evidente cuando dice:

Guadalupe: —.yo estaba trabajando y le ayudaba poquito econémicamente [a su pareja)
él me da todo, me dice que necesito, la casa, todo esté bien, cuando deje de trabajar me dio miedo
de que no nos alcanzara, pero él se ha hecho cargo de todo...a veces quisiera tener mas cosas,
comprar cosas para la casa y para el bebé, por eso yo creo que si me regreso a trabajar, el dinero

siempre hace falta...”

—.me meti a terminar la prepa, porque me gustaria seguir estudiando y tener un mejor
trabajo, me gusta trabajar en las escuelas, pero ahora es mas dificil, te piden papeles y pues a mi

me falta, por eso me quiero seguir preparando, para ofrecerle a mi hijo algo mejor...”
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El mecanismo de formacion reactiva, hace que Guadalupe, tenga el deseo de
continuar estudiando y el apoyo econdmico por parte de la pareja le permite

hacerlo.

En el caso de Laura, no tiene el apoyo econdémico ni emocional, por parte del

padre de su hijo. En cuanto al campo laboral Laura lo ve asi:

Laura: —.a veces en los trabajos te piden que estés casada o con hijos porque hay mas

obligaciones y responsabilidades y asi no abandonan el trabajo...”

—.me preocupa no tener dinero, los sabados trabajo con mi papa [maquiladora de
calcetines] y con mi tia y mi prima les ayudo y por evento de taquizas o cliente que consigo me dan
$150.00.... No sé como le voy hacer, me dijeron que el bebé puede nacer en el Hospital de la

Mujer, pero que cobran, no sé cuanto, pero por lo mientras ando buscando que hacer...”

A pesar de que Laura no tiene un trabajo seguro, su discurso va dirigido a tener
—ras obligaciones y responsabilidades”, ademas de recibir apoyo econdémico y
emocional por parte de sus padres, ella esta —bscando que hacer” como un

mecanismo de formacion reactiva, y lo podemos ver en:

—.Y0 SOy muy insegura, no he tenido suerte en el trabajo. Me dieron una propuesta en el
seguro social, pero como sali embarazada, ahora me tengo que esperar hasta el proximo ano, por
eso me meti al curso de enfermeria, cuando era nifia yo queria ser enfermera o doctora, pero no
habia dinero para la universidad, también me gustaba derecho, pero no se pudo. Platicando con mi
mama me dijo que en donde habia quedado mi suefio guajiro [rie] y me dijo que ella me apoyaba
con el curso y pues ya ves, tuvieron que pasar muchas cosas para poder estudiar, me siento a

gusto, me gusta, siento mucho compaferismo, me ayudan...”

Pareciera que el embarazo ha sido el medio para poder tener un acercamiento con
su propia madre, en donde pudo hablar de sus deseos cuando era nifia, y que
ahora puede hacer, ahora si puede ser enfermera, ahora si puede ser

responsable, ahora si puede ser hija y curiosamente ahora si puede ser madre.

En el caso de Mayra, a pesar de no contar con elementos de inestabilidad
econdmica al decir: —. él [pareja] me da todo, asi como gana me lo da...” pareciera que el
hombre es visto como el proveedor econémico, pero no afectivo, es evidente una

inestabilidad emocional a nivel pareja cuando Mayra dice:
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—.mi marido me molesta, no me gusta su olor, huele a sudor, es muy desagradable, no
quiero que me hable...sé que me paso con él, pero me molesta, me molesta hasta escucharlo, él
me da todo, asi como gana me lo da, pero no sé, ya se lo dije, le he dicho que cuando me vea

seria no me hable, que cuando se me pase yo le hablo”

—.Enrique [pareja] no me preocupa, porque él siempre esta bien, cuando se va a trabajar
le digo que se cuide porque no solo yo lo voy a esperar sino también el bebé...” [Se toca el

vientre].

En conclusion, se puede decir que uno de los siete casos no reporta ansiedad en
el factor de situacion econdémica. En cuanto a los seis casos que si sefalan
aspectos de ansiedad ante la situaciéon econdmica, es evidente la vinculacion de la
inestabilidad financiera con la inestabilidad emocional tanto de las entrevistadas

como de sus parejas.

Para poder afrontar el embarazo y la maternidad se requiere de una base sdlida
de apoyos tanto de la pareja, familia y amistades. Pero cuando estos apoyos faltan
la mujer embarazada se puede apoyar de las instituciones, como los servicios de
salud publicos, en donde puedan recibir atencion médica integral, fisiolégica y

sobre todo psicoldgica y social.

Dentro de la atencién prenatal, la educacién para la salud, juega un papel
importante, ya que sera la via de informacién y de conocimiento para que las
mujeres embarazadas y sus parejas estén concientizados sobre la importancia de
una vigilancia, control, y seguimiento de su embarazo y asi prevenir eventos de

riesgos tanto fisiolégicos como psicoldgicos.
En este factor podemos encontrar:
6.1.3 Factor C. Ausencia de educacion para la salud:

En la atencion prenatal podemos encontrar fallas en la informacion del equipo de
salud, hacia la mujer embarazada, en la promocion, prevencién, deteccién,

atencion y rehabilitacion del proceso de embarazo.

Por ello la educacion para la salud, es fundamental como un proceso, en donde se

abordan actividades dirigidas a otorgar informacion de salud, fomentar
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habilidades, herramientas y fendmenos motivacionales, para adoptar medidas
destinadas a mejorar la salud vy calidad de vida de los usuarios; por lo tanto la
interaccidn del equipo de salud (médicos, psicélogos, psiquiatras, trabajadoras
sociales y personal de enfermeria) con los pacientes deberia de ser constante
como parte de la atencion médica integral del primer nivel de salud publica en el

Distrito Federal.

Gallar (2002) propone que el apoyo psicoldgico en la educacion y promocion de la
salud, deben de estar enfocados en: la observacion y analisis de los deseos y
motivaciones de la mujer embarazada. Ademas de otorgar informacion sobre
educaciéon maternal, la importancia de la participacion activa de la pareja, entre

otros.

6.1.3.1 Sensibilidad sobre el proceso de embarazo

Dentro de las acciones de educacién para la salud, encontramos la sensibilidad
sobre el proceso de embarazo, que es la capacidad de la mujer embarazada y de
su pareja, de percibir sensaciones y emociones, de entender y comprender las

caracteristicas, necesidades y compromisos ante un proceso de embarazo.

Ante el fomento de la sensibilidad sobre el proceso de embarazo, por parte del

equipo de salud, las participantes lo han vivido asi:

Mayra: En el desarrollo de las entrevistas manifesté descontento en cuanto

a la atencion médica y por la falta de informacion que se le daba.

Refiere asistir al centro de salud publico, en ocasiones ha asistido con médicos
particulares y ha acudido al hospital en 4 ocasiones al servicio de urgencias y

comenta:

—.me dijeron que era de alto riego, tuve amenaza de aborto, luego me duele mucho la

cabeza, la ultima vez que fui al hospital me dijeron que no tenia nada...”

—.cuando vengo al doctor, dice que estoy bien, la ultima vez, me atendié otra doctora,
pero no me toco, solo dijo que estaba bien, pero se supone que me deben de medir y eso. Luego
me he sentido mal y me llevan con un particular, pero igual, dice que no tengo nada, entonces por

qué me siento asi? No lo sé...
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Comenta que anteriormente pesaba 84 kg. Y actualmente pesa entre 81-82 kg con
una estatura de 1.58 aproximadamente. Dice tener sobrepeso. Presento vémito en
el segundo mes de embarazo, en ocasiones reporta presion arterial elevada e

hinchazoén.

Soifer (1971) dice que las mujeres que presentan hipertension en el embarazo es
una reaccion que corresponde a una fantasia inconsciente de muerte. En cuanto
al aumento excesivo de peso es una defensa incorporativa y retentiva contra la
ansiedad de vaciamiento. Aparece preferentemente en personalidades con una
fuerte estructura narcisista, de tipo infantii inmaduro e intensa fijacién y

dependencia de la propia madre.

Durante las entrevistas se observé un vinculo muy fuerte entre Mayra y su madre
y una preocupacion excesiva, ya que la madre de Mayra esta enferma y varias

veces en su discurso sustituyo al marido por su propia madre.

Reporta dolor frecuente de cabeza, vomitos (sustancia amarilla), sensacion de

hueco en el estomago, cansancio, alteracién en la respuesta sexual:

—.no me siento cémoda, cuando nos dormimos él [pareja] pone su mano aqui [sefiala
cadera] y la siento muy pesada, y no quiero que me toque, ya lo platicamos y él me respeta, dice

que mientras estemos bien el bebé y yo basta...”

Comenta que tiene: sensacion de vacio, incertidumbre, temor a la muerte, en su
discurso suele tener cambios en la voz, preocupacion excesiva, expectativas
negativas, irritabilidad, tendencia a recordar experiencias desagradables y

sobrevalorar pequenos detalles.

Madai: Durante las entrevistas se noto la carencia de informacién sobre el
proceso de embarazo. Sefiala que en el embarazo anterior no recibié atencién
meédica continua. Por tal motivo, para este embarazo decidié atenderse desde el
inicio del embarazo. Sin embargo, dice:

—-.el doctor luego no me explica, solo me pide los estudios, pero horita no me los puedo

hacer, no tenemos dinero...todavia no siento mucho al bebé, yo siento que todo va a estar bien...”
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Cabe mencionar que en el segundo trimestre, que es el caso de todas las
participantes, ya existe la posibilidad de sentir los movimientos del bebé, y por

medio del ultrasonido conocer al feto.

Ademas menciona que aun prevalecen las nauseas, vomito y estrefimiento,

ademas de cansancio, aumento de suefio y desanimo.

Pareciera que la inestabilidad financiera, que imposibilita realizarse los estudios de
gabinete, posicionan a Madai en una negacion de su propio hijo, al no poder sentir
los movimientos fetales al igual que su inestabilidad emocional, ente las nauseas y

vomito que bioldgicamente ya no son normales en esta etapa.

En cuanto al estrefiimiento Soifer (1971) refiere que es la defensa contra la
sensacion de vaciamiento, su finalidad inconsciente es la fantasia de retencion del

feto.

Por lo tanto, nos encontramos con una ambivalencia, entre aceptacion-rechazo
hacia el embarazo, recordemos que en el apartado 6.1.1.2 Deseo del padre por el
hijo, manifesté que su pareja no estaba muy seguro del embarazo, ella no cuenta

con el apoyo de su familia y pone en duda su maternidad con el hijo que ya tiene.

—.a veces vomito amarillo, tal vez por los corajes que hago, la familia de él, me molesta
mucho, y Carlos [pareja] no me hace caso, prefiere estar con sus hermanos que conmigo, yo estoy
mucho tiempo sola y me siento mal, me molesta que no esté conmigo, me siento sola, nadie me

quiere...”
Gabriela: Comenta que acude puntualmente a su control médico y dice:

—.a veces siento que el bebé no se mueve, en el ultrasonido dice que tengo un intestino
mas abajo y luego me duele, pero me dicen que estoy bien, yo me siento bien, luego siento muy

pesado al bebé...”

Comenta que en el primer trimestre de embarazo tuvo nauseas y vomito.
Actualmente presenta hinchazon, cansancio, suefio, desanimo, aumento de peso

y en ocasiones reporta presion baja.
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—.a mi me gustaria que me ayudaran, por eso vine, yo no sabia que hubiera psicéloga,
creo que necesito atencion, para ya no sentirme asi. Con este embarazo he estado comiendo bien,
tomo muchas vitaminas, vengo al doctor, me hago los ultrasonidos, cosa que no sucedié con mis
otros hijos. Con mi ex habia veces que me dejaba sin comer, yo no sé por qué ahora que tengo
mas cuidados me siento mal. Mis senos los siento muy pesados, sé que no tengo mucho [toca
vientre] pero ya me creci6 la panza, ya ni me puedo agachar para ponerme los zapatos, no tengo

ganas de nada, ni de arreglarme, duermo mucho...”.

Recordemos que en el embarazo, la mujer afrontara una serie de crisis de
maduracion, en donde se reviven conflictos psicolégicos de fases previas al
embarazo y si no se resuelven dichos conflictos se puede desembocar en
profundos y dramaticos cambios psiquicos y somaticos y la mujer estara limitada a

asumir la maternidad. (Bibing, 1961).

En el caso de Gabriela, en donde han descartado un embarazo de alto riesgo, ella

lo vive con —pgadez” y con una serie de sintomas que nos indican depresion.

—.No sé, si sea por el embarazo pero luego me enojo de todo, ando alterada. Luego me

€nojo con mi esposo, porque él ya tiene un hijo y su ex siempre le llama y le pide muchas cosas...”

—.luego ando inquieta, enojada, llor6 mucho, luego tengo suefios. Hoy sofié que mis hijos
estaban chiquitos como de 6-7 afios y que yo les preguntaba que, qué les iban a pedir a los reyes y
su papa me decia que ya tenia los regalos y que todo estaba bien, yo ya estaba con mis hijos, todo

ya estaba bien entre nosotros...”
Cuando se le cuestiono quienes eran —nsotros” dijo:
—mi ex, mis hijos y yo..”

Por lo que se le cuestiond sy en donde queda tu pareja?- quedo pensativa,

pregunto el cuestionamiento y dijo:
—.no lo sé, no sé qué lugar ocupa...”

Gabriela no ha podido superar la separacion con su anterior pareja, y de alguna
manera continua teniendo un vinculo con él a través de los hijos, los cuales estan
a cargo de él. Y Gabriela bajo esta culpa de no poder tener a su lado a sus hijos,

no puede disfrutar de su maternidad y mucho menos de este embarazo.
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Reporta tener: Taquicardia, opresion en el pecho, falta de aire, en ocasiones
presenta diarrea, sensacion de nudo en el estomago, sensacion de obstruccién en

la garganta, tensién, cansancio, hormigueo, alteracion en la respuesta sexual:
—.la panza ya no me permite, a mi no se antoja estar con él...”

En ocasiones tiene sensacion de amenaza, ganas de huir, inseguridad. Durante su
discurso suele tener posturas cerradas, cambios de voz, y expresion facial de
asombro y duda. Suele tener descuidos, preocupacion excesiva y sobrevalora

detalles desfavorables.

Santa: Ha acudido al centro de salud publico para recibir atencién médica,
por el momento no ha existido la necesidad de acudir a servicio hospitalario y se
descarta problemas fisicos en el embarazo. Cuenta con estudios de laboratorio y

con un ultrasonido.

Ella menciona que desde el primer trimestre hasta la fecha ha existido la
prevalencia de nauseas y vomito, a decir de ella: —.vomito puro amarillo, ha de ser puro

acido...”, desmayos, aumento de suefio, de cansancio y ganas de llorar.

Al preguntarle como se habia enterado sobre este estudio dijo:

—.vine a trabajo social para dejar mis papeles [tramites] y vi el anuncio, por eso me
acerque, quiero que me ayuden, quisiera que nos ayudaran a los dos, tenemos muchos problemas,

yo quiero estar bien con él...” [Parejal.

Santa comenta que vive una situacion violenta con su pareja. Al preguntarle sobre

la situacion evade, pero su represion es evidente ante los siguientes sintomas:

Nauseas, vomito, cansancio, sensacion de mareo e inestabilidad, alteracion en el
suefio, ahora duerme mas, alteraciéon alimentaria, falta de apetito, el vientre no es

pronunciado incluso su semblante es demacrado.

Ademas de inquietud, sensaciébn de amenaza o peligro, ganas de huir,
inseguridad, sensacién de vacio, temor de perder en control, sospechas y
dificultad para tomas decisiones.
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En cuanto a los movimientos de manos y brazos en ocasiones se muestran
torpes, existe cambio en la voz durante su discurso y por momentos su expresion
facial es de asombro y duda. Asi mismo muestra dificultad en la atencion, tiene
expectativas negativas y tiene tendencia a recordar sobre todo experiencias
desagradables. Santa por momentos se muestra irritable, hostil y suele tener

verborrea.

Marieli: Comenta que ha acudido a control prenatal, y que va al corriente

con la vacunacion y estudios de gabinete, comenta:

—.me puse mal, me empez6 a doler mucho aqui [sefiala vientre, lado derecho] me dijeron
que era una amenaza de aborto y me mandaron reposo, que no cargara cosas pesadas. Solo fui al

centro [centro de salud publico], no me mandaron al hospital...”
Sin embargo, se descarto que fuera un embarazo de alto riesgo.
Marieli reporto los siguientes sintomas:

Presencia de vomito, aumento de suefo, dolor en las piernas, temblores,
sudoracién, molestias digestivas (antes del embarazo, le habian diagnosticado
gastritis), sensacion de obstruccion en la garganta, tension, rigidez muscular,
cansancio, inquietud, sensacion de peligro, ganas de huir, inseguridad, sensacién

de vacio, dificultad para tomar decisiones y temor a la muerte.

Durante las entrevistas se le escucho una voz baja y suave, dificultad en la
atencion, concentracién y memoria, sensacién de confusion, dificultades para
seguir una conversacion, dificultad para expresar las propias opiniones o hacer

valer los propios derechos, temor a posibles conflictos.

Cabe sefialar que en los relatos sobre su pareja, y ante la situacion de abandono
por parte de él, Marieli no mostro enojo o molestia, incluso no manifesté
discusiones o0 malos entendidos. Por lo que su represion se dirigid a lo parte

somatica.

Guadalupe: Ante la atencion prenatal la percibe insuficiente y comenta:
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—.luego le pregunto a la doctora sobre como va el embarazo y nada mas dice, todo bien,
saque su ficha para el préximo mes, creo que les falta mas atencién, yo tengo muchas dudas, me
gustaria saber que pasa mes por mes, algo vi en la escuela, pero fue poco, creo que ese es uno de

mis defectos, el ser exigente y querer saber qué es lo que pasa...”

—-.tal vez soy muy exigente, pero quisiera que me revisaran mejor, que me dijeran cuanto

pesa, de que tamafo es [el feto], pero no me dicen nada...”

Guadalupe refiere que hasta el momento no ha habido motivo para acudir al

servicio hospitalario.

Menciona que durante el primer trimestre de embarazo tuvo nauseas, vomito y
pérdida de peso y que actualmente ya no se presentan estos sintomas y que ha

estado subiendo de peso y por momentos tiene estrefiimiento e hinchazoén.

Durante las entrevistas Guadalupe se mostro un tanto demandante:

—=.quisiera conocer mas, por eso me acerque [a pedir informes sobre la convocatoria de

esta investigacion] y pregunte sobre ejercicios o cursos, quiero aprovechar todo para mi bebé...”

Durante el desarrollo de las entrevistas Guadalupe mostro resistencia, lo podemos

ver en:

—.yo pensé que aqui me ibas a decir o explicar que pasaba en el embarazo, o que me
ibas a ensefar ejercicios, eso de hablar de mi no se me da mucho, como ahorita, ya no se que

mas decirte...”

La racionalizacion que presenta Guadalupe obstaculiza la expresion de sus

emociones.

Guadalupe manifiesta tener palpitaciones, molestias digestivas (estrefimiento) en
ocasiones se presentan nauseas y vomito, sensacién de nudo en el estomago y

aumento de sueno:

—.a veces ya me canso, como estoy estudiando, en ocasiones me gana el cansancio y

duermo mas que antes...”

Su estructura obsesiva, hace que muestre inquietud, temor a perder el control y

miedo a la muerte:
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—=.a veces pienso que voy hacer si algo sale mal. Si me pongo mala o algo le llegara a
pasar al bebé, por eso me gustaria conocer mas sobre esto del embarazo, para prepararme y no

me vaya a fallar algo...”

De los siete casos revisados, solo el siguiente caso no reporto falla en la

informacion de sensibilidad del proceso de embarazo.

Laura: No reporta desconocimiento sobre el embarazo, tal vez con sus
estudios de auxiliar de enfermeria, tenga nociones generales. Comenta que tiene

control prenatal, y que hasta el momento no ha acudido a nivel hospitalario.

Cabe mencionar que en el transcurso de las entrevistas Laura comento que tuvo

un intento de suicidio la primera vez que se separo de Manuel, padre del bebé:

—.se me juntaron muchas cosas, lo de él [padre del bebé] el que me puso el cuerno, todo
se me junto, me queria aventar [de la azotea de la casa] pero me alcanzaron a agarrar [familiares]
y estuve inconsciente, no sé cuanto tiempo y dicen que empecé a decir un montén de tonterias, yo
no me acuerdo, me decian que lo habia hecho por él, pero no, sino que se me junto todo...” [Falta

de apoyo familiar, no tener un trabajo estable].

Comenta que a raiz del embarazo y de estar recibiendo apoyo por parte de su

familia y amistades, ya no ha tenido pensamientos suicidas y dice:

—.ya ves, tuvieron que pasar muchas cosas para poder estudiar, me siento a gusto, me

gusta, siento mucho compafierismo, me ayudan...”

En cuanto a los sintomas, dice tener: dolores de cabeza (sefiala la parte frontal),
presenta estreiimiento y aumento de peso. Ademas de tener sensacion de nudo
en el estomago, tension, cansancio, hormigueo en el brazo derecho, alteracion en

el suefio (duerme mas), inseguridad e impulsividad.

Durante su discurso tenia cambios de voz (alzaba mucho el volumen de voz),
preocupacion excesiva, tendencias a recordar experiencias desagradables,

sobrevalorar pequefios detalles desfavorables y llanto.

De los siete casos revisados, ninguno reporto que el equipo de salud, les hayan

otorgado, informacion, asesoria, contencion, o incluso canalizacién al servicio
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correspondiente, como la atencion psicoldgica, a pesar de que reportaron diversos

sintomas y somatizaciones relacionadas con la ansiedad y depresion.
6.1.3.2 Asertividad en la educacién sexual

La asertividad de la educacion sexual, sera aquella informacion, congruente, clara
y directa que tenga la mujer embarazada sobre sexualidad. La forma en como la
ha vivido, la informacién obtenida ya sea por las instituciones (escuela-salud) o de

la familia.

Sanchez (2003) dice que las mujeres de clase social baja tienen una estrecha
vinculacion entre el inicio de la vida sexual activa, la vida reproductiva y la vida en
pareja. Y continua diciendo que estas mujeres inician su vida sexual muy jovenes
sin usar anticonceptivos e inmediatamente establecen la relacién de pareja y se

embarazan o que la vida en pareja es a raiz de un embarazo.

En el desarrollo de las entrevistas, en cuanto a la educacion sexual, se pudo

observar que la edad mas temprana de una vida sexual activa fue a los 14 afios.

Gabriela: En cuanto a su vida sexual activa, inicid a los 14 afios de edad,
ha tenido tres parejas sexuales. Cuenta con antecedentes gineco-obstetricios: 3
embarazos y 2 partos. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, menciona
haber utilizado el dispositivo intrauterino (DIU) por 7 afios, y al decidir junto con su
pareja en tener un hijo, se lo retiro y en poco tiempo tuvieron la noticia de este

embarazo.

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos dice:

—.yo estaba utilizando el DIU, lo traje 7 afios [después de tener a sus dos primeros hijos] y
vine [al centro de salud publico] a que me lo retiraran, la enfermera me dijo que me iba a costar un
poco embarazarme por el tiempo que lo anduve trayendo, pero pues no fue asi, si queria

embarazarme, pero no tan rapido...”

A pesar de manifestar deseo por el embarazo, también es notorio la ambivalencia
en: —.si queria embarazarme, pero no tan rapido...”, cabe mencionar que Gabriela

durante el desarrollo de las entrevistas varias veces refiri® esta ambivalencia al
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cuestionarse si es 0 no una —bena madre”, por el hecho de estar embarazada y

de no estar con sus otros dos hijos, de su primera relacion.

Cabe mencionar que los sentimientos ambivalentes que son centrales en el
embarazo, como el amor-odio, frustracion-satisfaccién, que pueden ser el reflejo
de una relacion entre la mujer embarazada con su propia madre, lo que puede

provocar ansiedad y sentimientos de culpa.
En cuanto a su relacion de pareja:

Refiere que a los dos afios de muerta su madre, diagnosticada de cancer,

Gabriela de 16 anos de edad, tiene su primer embarazo y dice:

—.Creo que me fui con mi ex, porque me sentia sola, fue mi primer novio, si lo queria pero

creo que me fui para estar acompafada...”
En cuanto a la relacién con su actual pareja comenta:

—.yo lo quiero mucho [pareja actual], él me hace sentir muchas cosas cuando estamos
juntos, cuando tenemos relaciones, todo el dia estoy pensando en él. Con mi ex no me pasaba lo

mismo, creo que con él me precipite, si lo queria pero no tanto como a mi pareja...”

Freud (1918) en su conferencia El tabu de la virginidad, dice que —.unas segundas

nupcias sean a menudo mas felices que las primeras...” (p. 203)

—.ocurre facilmente que la segunda mitad de la vida de una mujer se llene con la lucha contra su
marido, asi como la primera, mas breve, lo estuvo con la rebelién contra su madre. Tras
desfogarse la reaccion, es facil que un segundo matrimonio se plasme de manera mucho mas

satisfactoria...” (Freud, 1932-1936, conferencia La feminidad, p. 123).

Santa: Su vida sexual activa inici6 a los 16 afios ha tenido una sola pareja,
tiene antecedentes gineco-obstetricos: 2 embarazos, y una cesarea. En cuanto al
uso de métodos anticonceptivos, menciona haber utilizado pastillas

anticonceptivas y condones.

En cuanto al uso de métodos de planificacion menciona:
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—.nos estabamos cuidando con condones, yo vengo cada mes por la receta [control de
planificacién familiar en el centro de salud publico] pero nos fallé. La verdad es que a veces no

usabamos [condones], pero él me cuidaba, no sé que pudo pasar...”

Este es un ejemplo de la poca informacion que en ocasiones se brinda en la
atencion médica, pues siendo una mujer que vive en pareja y que tiene un hijo
seria conveniente brindar una consejeria, detallando los beneficios de métodos de
planificacion mas seguros que el uso del conddén. Y de esta manera prevenir

embarazos no deseados.

De su relacion de pareja, comenta:

—.cuando se enterd [pareja] de que iba a venir con usted [a las entrevistas], me pregunto
que por qué, yo le dije que me habia mandado la de trabajo social, y me dijo que me iba

acompafar, sino le decia eso, no mi iba a dejar venir...”

Cabe senalar que en las siguientes entrevistas Raymundo (pareja) acompafio a la
entrevistada, la esperaba en la sala de espera mientras ella entraba a la

entrevista.

—.Yyo siento que si nos queremos, bueno yo si lo quiero, pero ya no es lo mismo como al
inicio, él me trataba bien, luego fue cambiando, ahora yo agarro de pretexto al bebé para que no

me pegue...”

Este es un ejemplo de violencia en el embarazo, el cual acarrea inseguridad,

miedo y por supuesto angustia.

Madai: En cuanto a su vida sexual activa, inicié a los 17 anos de edad, ha
tenido tres parejas sexuales. Cuenta con antecedentes gineco-obstetricios: 2
embarazos y 1 parto. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, menciona

haber utilizado: condones, pastillas anticonceptivas y pastillas de emergencia.

En cuanto a su relaciéon de pareja refiere:

—.esa noche que tuvimos relaciones, él [pareja] termind en mi y al otro dia me compré
unas pastillas del dia siguiente, en una similar, porque él no se sentia muy seguro, pero no
funcionaron. Después de platicar le dije que yo si queria otro hijo y pues desde ahi el ha terminado

en mi...”
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A pesar de ser un embarazo no planeado, la comunicacion en la pareja permite

que se vaya generando un deseo hacia el embarazo y hacia el hijo.

Guadalupe: En cuanto a su vida sexual activa, inicié a los 18 afios de edad,
ha tenido dos parejas sexuales. No cuenta con antecedentes gineco-obstetricios.
En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, menciona haber utilizado pastillas
anticonceptivas, durante un mes y al tener un retraso en el periodo menstrual

acudio al médico quien confirmé el embarazo.

En cuanto a su relacidén de pareja comenta:

—.él es muy atento, cuando puede me acompafa con la doctora, me trata bien, nos
llevamos bien, ya llevamos mucho tiempo juntos y como que los dos ya queriamos un bebé, pero

no nos animabamos, y ahora que se dio, es bienvenido...”

—=.a veces si nos peleamos, luego se le junta el trabajo y llega tarde a la casa, o luego esta
cansado y no quiere salir, pero yo aprovecho y salgo sola o con mi mama para ver cosas de bebés.
En la escuela me ensefaron hacer manualidades, entonces estoy haciendo cosas para el bebé,

me estoy preparando para cuando llegue...”

Guadalupe, reconoce que en la relacion de pareja pueden existir ambivalencias.
Sin embargo, pareciera que el deseo de estar juntos, y de compartir sus vidas es

mas fuerte y es proyectado hacia los preparativos para la llegada de su futuro hijo.

Mayra: Su vida sexual activa inicié a los 19 afios con una sola pareja, no
tiene antecedentes gineco-obstetricos. En cuanto al uso de métodos

anticonceptivos, menciona conocerlos, pero no ha hecho uso de ellos.

En cuando a la sexualidad, asocia el tener pareja y el vivir en pareja con el

embarazo, como si no se pudieran contextualizar estos fendmenos por separado.
Su relato sobre la relacién de pareja fue casi nulo.

Marieli: En cuanto a su vida sexual activa, inicié a los 20 afios de edad,
solo ha tenido una pareja sexual, no tiene antecedentes gineco-obstetricos. En

cuanto al uso de métodos anticonceptivos, menciona que no ha utilizado. Sin
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embargo, durante la ultima entrevista manifesté haber tomado pastillas de

emergencia.

En cuanto a su relacién de pareja dice:

—.yo ya sabia que se habia casado y que tenia una hija, pero me dijo que su esposa lo
habia engafiado y lo habia dejado; por eso empecé a andar con él, yo no tuve muchos novios, él
fue el segundo. Mi familia no sabia nada y no les deciamos porque se iban a enojar, porque él ya

tenia una hija, por eso nos venimos aca...” [Al Distrito Federal].
El tabu de la sexualidad lo podemos ver en:

—-.la primera vez que estuve con él me dio miedo, no sabia qué hacer, mi mama nada mas

nos decia que nos cuidaramos de los novios, pero ya vez me case...”

Para referirse a las relaciones erético- sexuales, habla sobre casarse, esta es una
dificultad para poner en palabras aspectos relacionados con la sexualidad y que

muchas de las veces es de generacidon en generacion.

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos menciona:

—.me estaba tomando unas pastillas, las compraba sueltas, me las tomaba cada vez que
estdbamos juntos, pero ya después no me tome nada, ni utilizamos condones y pues me

embarace. Le hubiera hecho caso a mi mama, me hubiera esperado, no me hubiera casado...”

Aqui es mas que obvia la falta de informacion ante los métodos anticonceptivos, la

distorsion de la informacion provoca que se tengan embarazos no planificados.

Laura: Su vida sexual activa inici6 a los 20 afos, ha tenido seis parejas
sexuales, no tiene antecedentes gineco-obstetricos. En cuanto al uso de métodos
anticonceptivos, menciona conocerlos, y ha utilizado condones y pastillas de

emergencia.

Al parecer existe una informacion distorsionada en cuanto a los métodos de
planificacion familiar, pues Laura utilizaba como medio de control, pastillas del dia
siguiente o de emergencia, las cuales no son consideradas como métodos de
planificacion ya que pueden alterar el organismo de la mujer si se toman

frecuentemente y sin supervision médica.
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En cuanto a la relacién de pareja menciona:

—.yo tenia una amiga que practicamente se prostituia con militares y sin paga, por ella
conoci a varios, sali con varios militares y después conoci a Manuel él papa de mi hijo, ha sido de
mis mejores relaciones, era muy carifioso conmigo me decia -ehaparrita”, mi amor, y yo lo sentia
honesto, me llevaba a su casa, él le pidi6 permiso a mi mama para que saliera con él, ella le dijo
que me cuidara, que no me lastimara, que yo era muy entregada... Dice mi mama que yo me
enamoro de cualquier perro [rie]. Todo iba bien, hasta que empezaron las mentiras, la ultima fue
cuando me dijo que se iba a casar, yo platique con la chava y le dije todo lo que él me habia hecho

y al enterarse de que iba a tener un hijo, la chava dijo que asi ya no se iba a casar con él...”

—=.y0 creo que nos separamos por mentiras, yo le habia dicho que estaba embarazada,
tuve un retraso de 15 dias, lo provoco la pastilla del dia siguiente, me hice un estudio de orina y dio
positivo y le dije que estaba embarazada, luego me hice uno de sangre y dio negativo, pero yo no

le dije, tal vez por venganza, él me habia puesto el cuerno...”

Actualmente Laura no tiene contacto con el padre de su hijo, pero mantiene una

relacion de noviazgo con otro chico.

En el desarrollo de las entrevistas, fue notoria la necesidad de sentirse
acompafada y de usar distintos objetos de amor, como sustitutos de una falta,

seguramente generada en la infancia.

Conclusion: En los siete casos revisados, se observaron inconsistencias y fallas
en la informacion sobre asertividad en la educacion sexual, provocando mal uso

de métodos anticonceptivos, embarazos no deseados y no planeados.

Cabe mencionar que ninguna de las participantes reportd una orientacion o
consejeria en cuanto a la sensibilidad sobre el proceso de embarazo y mucho
menos haber recibido informacién congruente, clara y directa sobre sexualidad,

por parte el equipo de salud en la atencién prenatal de un centro de salud publico.

Lamentablemente en pleno siglo XXI aun podemos observar resistencias al hablar
sobre sexualidad e incluso sobre el proceso de embarazo, aspectos que todos los

seres humanos hemos vivido.

Freud en su articulo El tabu de la virginidad (1918) nos dice:
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—.podria decirse que la mujer es en un todo tabu...Y no lo es sdlo en las situaciones particulares
que derivan de su vida sexual -la menstruacién, el embarazo, el parto, el puerperio-, sino que aun
fuera de ellas el trato con la mujer esta sometido a limitaciones tan serias y profundas que tenemos

todas las razones para poner en duda la supuesta libertad sexual...” (p. 194).

6.1.4 Factor D. Deseo de la mujer embarazada por el hijo

En un proceso de embarazo es esencial que exista un deseo de la mujer
embarazada por el hijo, la experiencia de satisfaccion, ya sea consciente o
inconsciente, que experimentara una mujer en el proceso de su propio embarazo,
puede ser el medio para que la mujer disfrute su embarazo y pueda proyectar su

deseo a través del amor, cuidado y seguridad que le otorgue a su hijo.

Freud en la conferencia de la Feminidad, establece que en el desarrollo del
complejo edipico en la mujer, ésta se enfrenta al deseo del pene que la madre le
ha denegado y es asi como ante esta falta, es sustituido por el deseo de un hijo, a

nivel simbalico, el hijo aparece en lugar del pene.

En el juego infantil, es comun observar que las nifas jueguen a las mufiecas, es

una manera de simbolizar la identificacion-madre.

—.jugaba a la madre, y la mufneca era ella misma; entonces podia hacer con el hijo todo lo que la
madre solia hacer con ella. Sélo con aquel punto de arribo del deseo del pene, el hijo- mufieca
deviene un hijo del padre y, desde ese momento, la mas intensa meta de deseo femenina. Es
grande la dicha cuando ese deseo del hijo halla mas tarde su cumplimiento en la realidad, y muy
especialmente cuando el hijo es un varoncito, que trae consigo el pene anhelado...” (Freud, 1932-

1936, conferencia La feminidad, p. 119).

—-.en otras mujeres no se registra en absoluto este deseo del pene; su lugar esta ocupado por el
deseo del hijo, cuya frustracién en su vida puede desencadenar la neurosis. Es como si estas
mujeres hubieran entendido desde luego, esto no pudo haber activado en calidad de motivo que la
naturaleza ha dado a la mujer el hijo como sustituto de lo otro que se vio precisada a denegarle...
el deseo del pene seria en el fondo idéntico al deseo del hijo...” (Freud, 1917, conferencia Sobre

las trasposiciones de la pulsién, en particular del erotismo anal, p. 119).
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6.1.4.1 Motivacion de la mujer embarazada por el hijo

El deseo del embarazo, dependera de la motivacion de la mujer embarazada por
el hijo, que es el conjunto de estimulos internos y externos que permiten que la
mujer embarazada, se adapte y tenga un papel activo en su proceso de

maternidad.

La motivacion para tener un bebé debe estar basada en la satisfaccion de una
necesidad primaria de la mujer y en la satisfaccidon de necesidades mas adultas
como la generatividad, en la que existe el deseo de dar y compartir la vida con un

nuevo ser. (Zubiran, 1998).

Es importante sefialar la diferencia entre un embarazo planeado y no planeado, el
primero consiste en una busqueda consciente y deliberada por los padres, por los
motivos que fueren; por lo tanto el hijo deseado es el que satisface
emocionalmente las aspiraciones maternales y paternales (no siempre se

presentan juntas).

Sin embargo, el deseo por el embarazo no es lo mismo que la actitud hacia él; la
actitud tiene que ver con las cogniciones de la persona, adquiridas e identificables

a lo largo de su vida.

En cambio un embarazo no planeado, seria aquel que surge espontaneamente,
que en el trascurso del proceso se puede desear y amar o se puede rechazar y

negar psiquicamente.

Por tal motivo en el siguiente analisis se conjugaran tanto el deseo como la

motivacion de la mujer embarazada por el hijo.

A continuacion se presentan tres casos de mujeres que cursan su tercer y
segundo embarazo y como relatan el antecedente de ya haber experimentado su

maternidad y como influye en este embarazo.

Gabriela, quien es madre de dos hijos y cursa su tercer embarazo. Ella no

vive con sus hijos, ellos estan con el padre. Ante la maternidad comenta:
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—.me siento mal por no poder ver a mis hijos, creo que no he sabido ser mama, mi cufada

me ayuda a verlos, sin que mi ex sepa, quisiera que me ayudaran para poder ver a mis hijos...”

—.en cuanto a este embarazo me he sentido dentro de lo que cabe bien, mi preocupacion

es por mis hijos y en cuanto al bebé, que le pudiera pasar algo malo...”

Zubiran (1998) dice que las mujeres que ya tienen hijos y que tienen conflicto con
ellos, estan sometidas a dos condiciones estresantes adicionales durante el
embarazo. Por un lado, existe el temor de que el futuro recién nacido tenga
conflictos similares, y por el otro, se cuenta con menor energia psicolégica para
lograr la adaptacion al embarazo, ya que parte de la energia disponible estara

siendo canalizada hacia la solucion de los problemas con los otros hijos.

Santa, que cursa su segundo embarazo, comenta como vividé su primer

embarazo y dice:

—.me la pase muy mal, tuve anemia, vomitaba todo lo que comia, a él [primer hijo] no le
falto nada cuando estaba chiquito, ahora le falta todo, me desespera mucho, todo quiere, juguetes,
dulces y no tengo que darle, no sé que voy hacer ahora que nazca este bebé, no sé cémo le voy

hacer con los dos, si con trabajos puedo con éste...” [Primer hijo].

En el embarazo actual, también ha tenido nauseas y vomito. El vomito esta
asociado con la percepcion del rechazo y busca dar salida a éste a través de la
sintomatologia y asi disociar lo bueno de lo malo dentro de ella, expulsando lo

malo y quedandose con lo bueno, el hijo. (Freud, citado por Soifer ,1971).
—.si queriamos un bebé, pero no ahorita, no tenemos con que darle lo que necesita...”
Al indagar si existio la idea en interrumpir el embarazo dijo:

—.yo le dije [a la pareja] que si me lo sacaran, no podemos mantenerlo, mi familia también
dijo que me lo sacaran, cuando vine [a consulta en el centro de salud publico] me dijeron que ya
tenia 14 semanas’® y que ya no me lo podian sacar, ahorita ya me estoy haciendo a la idea y pues

si lo vamos a tener...”

La familia puede ser un sistema de contencion emocional, pero ante la falta de

apoyo familiar, Santa lo manifiesta asi:

'® Esta cita también la podemos encontrar en el punto 6.1.1.2 Deseo del padre por el hijo.
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—.mi familia no me apoya, dicen que si no puedo con uno menos con dos [hijos], ya
empezaron los reproches, de que por qué no me cuide, que si él [pareja] no me pudo cuidar, que
no sirvo para otra cosa que no'mas sirvo para tener nifos, que con que los vamos a mantener. A
veces siento que no le importo a mi mama, me gustaria que me ayudara, que me entendiera, pero

solo me regafia...”

Se puede observar una ambivalencia de amor-odio, de aceptacién y rechazo ante
el embarazo y hacia el bebé, lo que generara una situacion ansiosa. Como la
relacion que tiene Santa con su madre al decir: —. a veces siento que no le importo a mi
mama, me gustaria que me ayudara, que me entendiera, pero solo me regafa...” En donde los
regafos fungen como la via de comunicacion. Y el aspecto emocional pareciera

que no tiene cabida.

Varios estudios demuestran que un embarazo no planeado y mas aun no
deseado, aumenta la situacion de estrés, ansiedad, sintomas fisicos durante la
gestacion y mala adaptacién al papel materno (Pohlman, 1969; Nilson y Almgren,
1970; Oakley, 1980; Wolkind y Zajicek, 1981. (Citado por Salvatierra, 1989)

Madai, que cursa su segundo embarazo, refiere que a los 18 afios se fue a

vivir con su pareja y se embarazé de su primer hijo.

Ante la maternidad dice:

—.yo queria tener 7 hijos y él [pareja] solo 1, lo convenci para embarazarme [segundo
embarazo que esta en proceso], le dije que cuando el nifio creciera se iba a ir con su esposa y a mi
me iba a dejar sola, y asi con mas hijos ya de grandes me van a ir a visitar y ya no voy a estar sola;

le dije a mi esposo que si €l se va y me deja, asi ya no voy a estar sola...”

Madai repetidas veces ha comentado que quiso embarazarse para no estar sola;
pareciera que esta sustituyendo la falta de vinculo familiar con la capacidad de
concebir a un hijo. Sin embargo, su discurso es limitado en cuanto al desarrollo de
este embarazo. No se percibe la elaboracién de deseo ni de motivacion por este
bebé.
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Al cuestionarle sobre qué es ser madre, habla sobre la carencia que ella tuvo en
cuanto a una figura materna y en cuanto al vinculo con su hijo de un afio ocho

meses dice:

—.a veces siento que no he sido una buena madre, luego me desespera mucho el nifio, es
muy latoso, me desquicia, luego se avienta y se pega mucho en la cabeza, me da miedo que algo
le vaya a pasar, pero creo que es mi culpa por no saberlo educar, no quiero que pase lo mismo con

este bebé...”

Algunas motivaciones de tipo egoceéntrico incluye el tener un hijo para librarse de

la soledad, o porque el nuevo ser va a brindar el amor del que carece la madre.

Las relaciones que se establecen con el neonato seran poco satisfactorias para
estas madres, ya que no podran cumplirse estas expectativas y
consecuentemente la relacion madre- hijo podria tener caracteristicas de
sobreproteccion, irritabilidad, agresién, hecho que no favorecera el desarrollo

psicoldgico del nino. (Zubiran, 1998).
Los siguientes cuatro casos son de mujeres que cursan su primer embarazo.

Laura, en un primer momento dijo que habia pensado en el aborto, y ante

el apoyo de la familia desistié de el, ahora dice:

—.a raiz del embarazo han cambiado las cosas, estoy estudiando, mi familia me apoya,

creo que he mejorado...”

A pesar de que existié el rechazo hacia el embarazo, la situacion familiar, ayudé a
mejorar la actitud, al poder compartir sus temores, necesidades, miedos, entre

otros.

Su postura ante la maternidad es:

—-.el tener un hijo ha de ser bonito, aunque sea muy dificil, el ejemplo que tengo es el de
mi tia, que es madre soltera y ha salido adelante, su hijo ya va en la universidad y lo ha hecho ella

sola...”

—.yo fui una de las afortunadas de sentir a mi bebé desde el primer mes, eso dijo el

doctor. A veces lloro mucho y me deprimo, me ponia muy mal por el papa del bebé, pero entre mi

123



orgullo y dignidad me he dado el valor, me dicen que me ven muy fuerte, yo no lloro en frente de

los demas, pero solo yo sé lo que se siente...”

—.no me he sentido mal, al contrario me han ayudado, ahora tengo motivos para vivir, no

como antes, como cuando trate de suicidarme...”

Fuller (1993) dice que la maternidad es la experiencia mas importante en la vida
de las mujeres, porque a partir de ésta pueden definir el lugar social y su forma de

sentir con respecto a los hombres. (Citado por Sanchez, 2003).

Como en el caso de Laura, que ante las circunstancias en las que se dio su
embarazo y la falta de presencia y apoyo del padre de su hijo. Su familia, la
escuela, sus companeros y amigos, le han podido dar contencion emocional y asi
ha podido tener la motivacidn tanto interna como externa, para desarrollar el

deseo por el embarazo y por su hijo.

Marieli, a pesar de que su discurso fue un tanto corto, tal vez por las
condiciones culturales, tiene la capacidad de poder manifestar su deseo y

motivacidén por su embarazo e hijo, ente esto, comenta:

—.no queria un hijo ahorita, pero bueno le voy a echar ganas para que todo salga bien. Yo

quiero a mi bebé, no quiero que le falte nada...”
Al preguntarle su opinion sobre el embarazo dijo:

—.es algo bonito, todos lo quieren, yo quiero a mi bebé, para educarlo, cuidarlo,

mantenerlo...”

Arcelus y Fernandez (1988) refieren que: —.se ha dicho que el embarazo es la realizacién
de uno de los mas profundos y poderosos deseos de la mujer, que es una expresion de
autorrealizacioén, un acto creativo, que brinda a muchas mujeres la oportunidad de explorar nuevas

direcciones en sus vidas...” (p. 109-110).

Marieli, hasta en el momento de las entrevistas, ya se veia como una mujer
trabajadora y proveedora, con una red de apoyo (vecina y familia) y desarroll6 el
interés de continuar estudiando, para mejorar su situacién y asi brindarle una

seguridad a su futuro hijo.
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Mayra, comparte como recibié la noticia de su embarazo:

—.me empecé a sentir muy mal, tenia un dolor aqui [sefala vientre bajo] y me llevaron al

doctor y me dijeron que estaba embarazada...”

—.cuando no me embarazaba, me sentia mal, mis primas ya tienen hasta dos hijos, mi
hermana menor [18 afios] ya tiene una nifia y yo no mas no quedaba embarazada, mi tia me decia

que pusiera mi mente en blanco, no es tan facil...”

Ante estas circunstancias, pareciera que el deseo de un embarazo depende de
una demanda social y cultural, en donde las mujeres con pareja —tieen” que

formar familia a través de los hijos.

Se observa una marcada motivacion al decir:

—.mi bebé es mi motorcito, ahora hago todo por él, ya tengo el bambineto [especie de

cunal, las cosas para el baby shower, tengo todo planeado...”

—.siempre he necesitado un motor, como que siempre veo por los demas y no por mi...”
Cuando se le pregunté que significaba ser madre dijo:

—-.todo, es cuidar, querer, proteger, yo le quiero dar muchas cosas a mi bebé...”

El deseo de la maternidad, que frecuentemente tiene que ver con la necesidad de
confirmar la capacidad sexual de la mujer, como una demostracion de su
feminidad y su fertilidad. (Vives y Lartigue, 1994).

Estos estimulos han permitido que Mayra cumpla con esa motivacion tanto interna

como externa hacia su embarazo y hacia su hijo.

Guadalupe, comenta como recibio la noticia de su embarazo:

—.ya no me bajo [periodo menstrual] y la doctora me mando hacer un ultrasonido y me dijo
que mi utero estaba ocupado, senti bien bonito y luego pensé que era mucha responsabilidad y

que habia que echarle muchas ganas...”
Cuando se le pregunté qué significaba ser madre dijo:

—.mucha responsabilidad, imaginate! el poder dar vida, el que crezca ahora aqui [sefala

abdomen] y luego moralmente es una bendicién...”

125



—.siento que es nifo, que va a tener unas pestafiotas chinitas, morenito, no mucho pero si

morenito, que va a ser muy grande...”

—.mi embarazo es una bendicién, me siento muy bien, a veces quisiera que pasara el

tiempo rapido para ya conocer a mi bebé...”

El deseo que manifiesta Guadalupe por su hijo, permite que ya le este otorgando
un lugar al bebé, al imaginar como sera, al poder manifestar el amor que ya le
tiene a su hijo, ella esta elaborando un vinculo afectivo con su hijo. Este es un

ejemplo de un prondstico exitoso en cuanto al binomio madre-hijo.

Sin embargo, también manifiesta cierta incertidumbre cuando dice:

—.me da miedo el parto, lo que voy a sentir, si me va a doler, si me dejan ahi sola en el

hospital, en dénde va a nacer el bebé, tengo muchas dudas...”

—.luego mis amigas me cuentan de cémo les ha ido con sus hijos, cuando estuve
trabajando veia como se llevaban los nifios con sus papas, y pues a veces siento miedo o no sé, si
sea miedo o duda de cémo yo voy a ser con mi bebé, no quiero que le falte nada, le quiero dar

todo lo que pueda...”

Leifer (1977) en un estudio realizado, encontré que pocas mujeres permanecen
conscientemente tranquilas a lo largo del embarazo. Observo que las gestantes
con gran deseo de un hijo, muy ligadas emocionalmente con el feto, tienen a

enfocar su ansiedad sobre el nino. (Citado por Salvatierra, 1989).

Una muestra de incertidumbre, es considerada normal, ante el conjunto de

cambios y adaptaciones que requiere un embarazo.

En conclusion se puede decir, que de las siete mujeres entrevistadas, tres no han
desarrollado un deseo y por ende la motivacion hacia el hijo se encuentra limitada,
en cuanto a las cuatro mujeres restantes si manifiestan deseo y motivacion tanto

por su embarazo como por su futuro hijo.

El deseo hacia el hijo por parte de la mujer embarazada, esta estrechamente
relacionado con el tipo de identificacion que se tenga con la propia madre de la

mujer embarazada ante esto podemos observar:

126



6.1.5 Factor E. Vinculo de la mujer embarazada con su madre

El vinculo tiene que ver con el tipo de relacion que tenga la mujer embarazada con
su propia madre. Desde como se dio la gestacion de la mujer que ahora sera
madre, la forma de convivencia, el tipo de comunicacién, el proceso de

diferenciacion y de identificacion con la propia madre.

Durante el embarazo es comun que la mujer embarazada revalore la relaciéon con
su madre. Con frecuencia se recuerdan los aspectos positivos y negativos de tal
relacion. Si la mayor parte fueron buenos, es probable que la mujer se sienta
segura y con capacidades internas para ser madre. Por otro lado, si la relacion fue
basicamente negativa, la mujer se puede preguntar si tiene algo bueno que
ofrecerle a su hijo (a). También se pueden tener propédsitos de que se va a educar

al nifio de una manera diferente a como lo hicieron los propios padres.

Atkin y Arcelus, refieren que la mujer tiene que revalorar todos estos aspectos y
buscar su propia imagen de madre, que va a tener tanto caracteristicas similares
como diferentes y separadas de las de su propia madre. Este proceso no es
siempre consciente, y debido a la alta carga afectiva que trae aparejada
generalmente, se puede presentar reacciones de ansiedad y sobre todo de

labilidad emocional. (Citado por Zubiran, 1998).

El vinculo de las entrevistadas con sus madres bioldgicas, o podemos observar

en.

Mayra, durante todas las entrevistas refirio un vinculo sumamente estrecho

con su madre, lo podemos ver en:

—.mi mama es mi todo, casi siempre esta aqui [refiriéndose a su casa], en la noche viene

su marido por ella, comen y se va.

—.me da miedo que mi mama se vaya a poner mal, ella vive en Tecamac y casi siempre
estd en mi casa, cuando ella se va, me pongo a pensar si en el camino se pone mala, o si me
llaman para decirme que esta internada, los doctores dijeron que ya no tienen remedio, que va a

seguir avanzando el virus que ella tiene, tiene hepatitis C y que después le va a dar cancer.
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Cuando ella se va y no tengo que hacer me pongo a llorar, prefiero que se quede a dormir, asi

entre las dos nos cuidamos...”

Este es un ejemplo de cdmo la hija gestante refleja los problemas de la propia

madre.

En el caso de Mayra, quien dice: —.mi mama es mi todo... me da miedo que mi mama se
vaya a poner mal... los doctores dijeron que ya no tienen remedio...” Refleja incertidumbre

por la situacion de salud de su madre.

Mayra introyecta esa incertidumbre por su madre al decir: —.Luego me he sentido mal

y me llevan con un particular [médico particular], pero igual, dice que no tengo nada, entonces por

qué me siento asi? No lo sé...”

El vinculo que tiene Mayra con su madre es tan estrecho que le permite a nuestra
entrevistada vivir un proceso de somatizacion, que refleja la ansiedad generada
por los aspectos de salud de la madre, y asi la —efermedad” las mantendra

unidas.

Mayra concluye diciendo:—.cuando ella se va y no tengo que hacer me pongo a llorar,
prefiero que se quede a dormir, asi entre las dos nos cuidamos...” Y asi poder prolongar de

manera inconsciente la separacion de madre e hija y poder conservar su vinculo.

Marieli, habla muy poco sobre su madre. Sin embargo manifiesta que su

madre la apoya en este embarazo:
—.mi mama dice que ella me ayuda, pero que me vaya para alla...” [A Chiapas].

Ademas de contar con el apoyo de su madre, Marieli de manera inconsciente dice:
—=.yo vivo con mi mama, mis hermanitos y mis abuelitos...” a pesar de que en el transcurso
de las entrevistas vivia sola en la Ciudad de México. Este lapsus nos indica ese
deseo inconsciente de querer vivir con su familia, la cual le brinda cierta

contencion emocional y en donde puede volver a ser hija.

En los siguientes dos casos las entrevistadas manifestaron apoyo por parte de su
madre, pero su discurso es limitado en cuanto al vinculo con sus madres, lo

podemos ver en:
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Laura refiere:

—.cuando era nifia yo queria ser enfermera o doctora, pero no habia dinero para la
universidad, también me gustaba derecho, pero no se pudo. Platicando con mi mama me dijo que
en donde habia quedado mi suefio guajiro [rie] y me dijo que ella me apoyaba con el curso y pues
ya ves, tuvieron que pasar muchas cosas para poder estudiar, me siento a gusto, me gusta, siento

mucho compafierismo, me ayudan...”

Al parecer Laura a raiz del embarazo ha podido hablar con su madre sobre sus

deseos de estudiar y la madre le ha brindado su apoyo.

Guadalupe, comparte como ve a su madre después de la noticia del

embarazo:

—. Yo veo a mi mama tranquila y muy feliz... creo que ya todos estdbamos esperando que

llegara el bebé...”

—.por el momento los papas de él [pareja] y mi mama nos estan apoyando, ya llevamos

mucho tiempo conviviendo, y no hemos tenido problemas...”

Sin embargo, no manifiesta cual es la relacion con su madre, se observaron

resistencias al hablar sobre su vinculo afectivo.

En los siguientes dos casos podemos observar que a pesar de contar con madre
biolégica, no se manifiesta una relacion de vinculo favorecedor, lo podemos ver

en:

Santa, comparte un episodio de su pubertad en donde su madre no le crey6
un probable abuso sexual por parte de un tio y de un cufiado y no la apoyo, Santa

refiere:

—.mi tio me quiso besar y tocar, le dije a mi mama, pero no me creyo...”

—.mi cufado me tocaba [sefala busto] y movia si mano aqui abajo en mi parte [sefiala

entre pierna), yo pensaba que era normal...” [Ella tenia 13 afios].

—.mi mama nunca me defendid, creo que no le importaba, o se queria hacer la ciega,
como si nada pasara, a mi me daba miedo estar sola, cuando le dije a mi hermana [hermana
mayor] lo que me hacia su esposo, se enojo conmigo, y a él le dijo un montén de cosas y me dejo

de molestar...”
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Durante este relato Santa lloré y existieron varios momentos de silencios.

Santa al no poder mantener un vinculo positivo y afectivo con su madre, ella lo

proyecta con su hijo mayor, en este embarazo y con su pareja al decir:

—-.no le falto nada cuando estaba chiquito [hijo mayor], ahora le falta todo, me desespera
mucho, todo quiere... y no tengo que darle, no sé que voy hacer ahora que nazca este bebé, no sé

cémo le voy hacer con los dos, si con trabajos puedo con éste” [primer hijo]

—.él [pareja] casi no quiere estar conmigo, prefiere a su familia a mi me deja sola con el

nifio, no le importamos, ni me pregunta como estoy, como va el bebé, ni nada...”

Sin embargo, Santa tiene la capacidad de manifestar su deseo y necesidad de

amor, aceptacion y apoyo por parte de su madre al decir:

—.a veces siento que no le importo a mi mama, me gustaria que me ayudara, que me

entendiera, pero solo me regana...”.
Madai refiere:

—. cuando era nifia siempre me tenian encerrada, no me dejaban salir, la Unica que me
cuidaba era mi abuelita [la bisabuela]. Mi mama nunca me quiso, antes de que yo naciera ya me
andaba regalando y por eso mi mama que en realidad es mi abuelita, ella me recogié, pero
siempre me ha tratado mal y ahora soy la Unica que ve por ella, no sé por qué, pero yo no la voy a

dejar sola. Maribel es mi mama, siempre la vi como si fuera mi hermana...”

—-.a los 4 afios, el mismo dia de mi cumpleafios se murié mi abuelita [bisabuela, durante
este relato empieza a llorar] ella era la Unica que me queria y me dejaba libre, después de que se
murié siempre me encerraban y no me dejaban salir. A los 16 afios me sali de mi casa y me fui a
vivir con dos amigas. Mi familia me fue a buscar y me fui a vivir con Maribel dos meses, pero no
nos aguantamos, ella tiene otros hijos y a mi me dolia el que ella no luchara por mi, por qué

conmigo no vivid. Y me regrese a vivir sola, yo trabajaba y pagaba mis cosas...”

El rechazo que percibi6 Madai de parte de su madre bioldgica y por quien fungio
como madre (abuela materna) ha provocado que Madai busque compafia a

través de ser madre. Lo podemos ver en:

—=.yo queria tener 7 hijos y él [pareja] solo 1, lo convenci para embarazarme, le dije que

cuando el nifio [hijo mayor] creciera se iba a ir con su esposa y a mi me iba a dejar sola, y asi con
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mas hijos ya de grandes me van a ir a visitar y ya no voy a estar sola; le dije a mi esposo que si él

se va y me deja, asi ya no voy a estar sola...”

Como si los hijos pudieran cubrir su falta afectiva.

Es importante sefialar que la madre de nuestra siguiente entrevistada muere de
cancer en el estomago, cuando Gabriela tenia 14 afios y a los 16 afnos de edad
tiene a su primer bebé. Cuando muere su madre, ella queda a cargo de una tia

materna y de su hermana mayor.
Gabriela no refiere ningun tipo de vinculo con su madre biolégica.

En conclusién, se puede decir que dos de las siete entrevistados reflejaron un
vinculo afectivo con sus madres, mientras que dos mas manifestaron recibir apoyo
por parte de sus madres, dos entrevistadas mas reflejaron una relacién conflictiva
y un tanto ausente con sus respectivas madres y una entrevistada no cuenta con

vinculo con su madre por defuncion.

A pesar de que en este factor, solo se enfoca al Vinculo de la mujer embarazada
con su madre, es necesario hacer un espacio para hablar sobre el vinculo que
existe con el padre y la trascendencia que tiene durante el embarazo, lo podemos

ver en:

Mayra, comenta:

—.mi papa [padrastro de Mayra] es alcohdlico, de los que hasta se quedan en la calle, pero
nunca me ha dejado, siempre ha estado conmigo, siempre en la escuela. Y Manuel [padre

biolégico] él nunca me busco, el ser padre se gana...”

Mayra no tiene una relaciéon con su padre biolégico y cuando habla de la figura

paterna (padrastro) lo sefiala como —.es alcohdlico... [pero] siempre ha estado conmigo...”

Esta ausencia del padre biolégico y la supuesta aceptacion del padrastro
alcohdlico, Mayra la proyecta al decir:

—.€l [pareja] ya tiene un hijo y nunca lo busca...mi papa no estuvo conmigo...”

—.mi marido me molesta...es muy desagradable...él me da todo...”
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Existe una ambivalencia entre las figuras paternas que ha tenido y lo esta

proyectando en su pareja.

En el caso de Marieli, ella refiere:

—.mis papas se separaron cuando yo estaba chica, él se volvié a casar y tiene otros hijos,

pero si lo vemos de vez en cuando...”

La situacion cultural de que los hombres pueden tener otras familias y otros hijos,
puede ser parte de un acto de repeticion a nivel generacional, ya que Marieli
proviene de un padre que tiene otros hijos, como el padre de su futuro hijo, el cual

tiene otra hija:

—=.yo0 ya sabia que se habia casado [padre del bebé] y que tenia una hija, pero me dijo que

su esposa lo habia engafiado y lo habia dejado; por eso empecé a andar con él...

—.dijo que se habia arrepentido de traerme [a la Ciudad de México] y que preferia a su

esposa y a su hija, el rechaza a mi hijo, me siento muy mal y muy triste porque rechaza a su hijo...”
Asi como ella también es rechazada por su padre al decir:

—.mi papa va a venir a verme...”
En la siguiente entrevista dice:

—.Mmi papa no me ha llamado, pero mi mama si...”

A pesar de tener un padre ausente Marieli cuenta con el apoyo de su madre.

Laura hace referencia de su padre, por medio del relato de la muerte de su

abuela paterna, y dice:

—.hace ocho dias fallecié6 mi abuelita [llanto] le escuche decir a mi papa que se queria
quitar la vida, pero como a mi me habian abandonado y no habian querido a mi bebé, él no nos
iba a dejar, que por eso no se habia hecho la cortada, eso dijo, yo no sé por qué me toco

escucharlo...”

Esta accion del padre, es similar cuando ella compartié su intento de suicidio,

cuando se separd la primera vez del padre de su bebé y dice:
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—.se me juntaron muchas cosas, lo de él, el que me puso el cuerno, todo se me junto, me

queria aventar [de la azotea de la casa] pero me alcanzaron a agarrar...”

Yospe (1999) nos dice que la ansiedad es una afectacion que se manifiesta través
de la accién, como el pasaje al acto: Que es precedido por una dificultad maxima
de resolver la situacion de acuerdo al deseo, y sin confiar en el sostén ni la ayuda
de nadie, el sujeto sale expulsado de la escena de conflicto, para no saber mas
nada de él, aun al precio de su propia vida, por ejemplo el suicidio o los intentos

de suicidio.

Sin embargo, si ha existido cierto sostén emocional tanto para Laura como para su

padre, lo podemos ver en:

—.una vez, él [padre] habia dicho que cuando yo tuviera un hijo él iba a ser muy feliz y que

iba a estar muy orgulloso de mi al saber que yo pude darle un nieto...”

Esta capacidad femenina de poder dar vida a otro ser, a través del embarazo,
puede ser la manera de cubrir una falta, lo que permite formular ese sostén
emocional y asi poder canalizar la ansiedad de otra manera y no a través del

pasaje al acto.

Guadalupe, comparte:

—.mis papés se separaron cuando yo tenia 5 afios, él [padre] tiene otra pareja y otros
hijos, antes nos veiamos poco y ahora con mas razoén, él es muy especial con la gente, si le caes
mal te lo dice o luego dice: mira que naquito, y asi, por eso aun no conoce a mi marido, ain no le
digo que estoy embarazada, tal vez estoy esperando el momento a que me llame y vayamos a

comer...”

Guadalupe, al no tener contacto con su padre, esta en espera de un acercamiento

de él, para poderle compartir su embarazo:

—.antes nos veiamos poco y ahora con mas razén, él [padre] es muy especial con la
gente... por eso aun no conoce a mi marido, aun no le digo que estoy embarazada, tal vez estoy

esperando el momento a que me llame...”
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A pesar del distanciamiento entre padre e hija, Guadalupe busca similitudes entre
ellos, como si fuera una manera de tener por lo menos algo en comun, lo podemos

ver en.:

—.yo soy muy exigente...él [padre] es muy exigente [se queda pensativa y rie] tal vez

como yo...”
Nuestra entrevistada relata una anécdota sobre su padre:

—.él [padre] pensaba que estaba embarazada [entre los 18-20 anos de edad de
Guadalupe] y me quito el seguro y la pensién, saco un documento en donde segun yo ya no estaba

estudiando, pero yo iba al bachilleres y me quito el seguro y la pensién...”
Al cuestionarle qué mas te quito?

—.la atencion, él no sabia si mi mama tenia para darnos o no... estoy esperando el

momento para decirle del bebé...”

Esta frase refleja que Guadalupe esta esperando el momento de darle atencién a
su padre, a través de la noticia de su embarazo, como si el futuro bebé pudiera ser

el medio de esa atencion.

Santa refiere:

—.mi papa nos pegaba mucho [a ella y a sus hermanos] nos trataba muy mal, yo me
traume cuando un dia lo descubrimos con otra mujer. El se quedaba martes y sabados con mi
mama, solo esos dias estabamos juntos, por que los otros dias el se iba con su otra familia,
siempre fue asi, yo no sé como lo aguanto mi mama, siempre se dejaba de él, yo creo que por el

dinero, pero pues no se vale...”

Esta situacion de maltrato y de abandono Santa lo repite en su relacion de pareja

cuando comenta:

—.Raymundo [pareja] y yo nos llevabamos bien, pero luego me empez6 a tratar mal, me
pegaba, me humillaba, yo ya no quiero eso, ahora ya no me ha pegado, pero discutimos mucho,
me habla con un montén de groserias, yo también, pues me defiendo, ahorita le ha bajado a los

golpes, yo creo que ha de ser por el bebé...” [Situacién de embarazo].

Dohmen (2006) dice: Para que una mujer pueda ser diagnosticada como mujer

maltratada debe de haber pasado por lo menos dos veces por el ciclo de la
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violencia, lo que constituye el sindrome de la indefensién aprendida, que es
cuando una mujer aprende y aprehende que, haga lo que haga, siempre sera

maltratada.

En el caso de Madai no se obtuvo informacién sobre su padre ni de alguna figura

paterna.

En cuanto a Gabriela, nos comparte:

—.mis papas se separaron cuando yo estaba chica, mi papa nos dejé. Cuando yo tenia 10
afos me fui a vivir con mi papa, pero como no me podia cuidar, me dejo en la casa de mis padrinos
que vivian cerca de donde él vivia y como al afio mi mama fue por mi y mi papa no dijo nada y dejo

que mi mama me llevara...”

El deseo infantil de Gabriela de estar con su padre, lo deposito en sus propios

hijos cuando comenta:
—.mi mama fue por mi y mi papa no dijo nada y dejé que mi mama me llevara...”

—-.a pesar de que mi ex me trataba mal, él peleo por sus hijos y por eso no me los dejo, mi

error fue el irme y dejar a mis hijos....”
En cuanto a la relacion padre e hija en la actualidad dice:

—.él [padre] no sabe que me junte [que vive con su pareja] y que estoy embarazada, él y
su familia, piensan que una mujer que ya fracaso, no se puede casar de nuevo y mucho menor
tener un hijo, sino que tiene que trabajar y sacar adelante a los hijos que ya tenga. Y si se entera

que estoy embarazada, se va a enojar y me va a regafiar...”

Gabriela a pesar de ser una mujer adulta con la experiencia de tener hijos, aun le

preocupa la mirada de su padre, padre con el que no tiene contacto.

El vinculo que la mujer embarazada tenga con sus figuras significativas, le

permitira identificarse con ellas y asi poder construir su propia identidad.

5.1.5.1 Identificacion con la madre

Es aquel proceso por el cual la mujer embarazada asimila los aspectos,
propiedades y atributos de su propia madre, que permiten construir su identidad

materna.
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Langer (1978) comenta que la mujer tiende a identificarse con su madre y sus
funciones maternas. Las mujeres criadas en un ambiente en el que la madre
describe el embarazo y parto como un evento angustioso y lleno de dolor, tienden
a tener embarazos y partos dificiles, mientras que las mujeres que disfrutan su
embarazo y dan a luz con facilidad, generalmente han recibido una imagen

positiva de sus madres de lo que es el embarazo.

Cabe senalar que la identificacion con la madre, no solo es de la madre bioldgica,
sino también de aquellas mujeres con las que las entrevistadas se han podido

identificar como las abuelas, tias, primas, entre otras mujeres.

En el caso de Mayra podemos ver como comparte su relato sobre la muerte de su

abuela materna:

—.mi abuelita [abuela materna] se murié y a mi me doli6 mucho, nos dijeron que tenia
cancer...yo le dije que lo Unico que queria es que estuviera conmigo en mi cumpleanos [cuando
cumplié 18 afios] a la mitad del novenario cayé mi cumpleafios. A mi me toco vestirla y ahi estaba
ella, no estaba fria, estaba calientita [simula como si la estuviera acariciando el dorso de la mano]
lo que me dio sentimiento es que no me dejaron despedirme de ella, me dolid mucho, le llore
mucho. Yo creo que mi abuelita me mando a Enrique [pareja y padre de su bebé] porque al mes de

que ella murié él y yo nos empezamos hablar...”
En cuanto a su madre dice:

—.me da miedo que mi mama se vaya a poner mal...los doctores dijeron que ya no tienen
remedio, que va a seguir avanzando el virus que ella tiene, tiene hepatitis C y que después le va a

dar cancer...”
El estado de salud de Mayra durante el embarazo lo podemos ver en:

—.me dijeron que era de alto riego, tuve amenaza de aborto, luego me duele mucho la

cabeza, la ultima vez que fui al hospital me dijeron que no tenia nada...”

Mayra al vivir situaciones de enfermedad con sus figuras maternas, se ha
identificado con el papel de —eferma”, al no tener un diagnéstico médico que
sefale si tiene 0 no una enfermedad, ella ha somatizado para poder ser como sus

figuras maternas.
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La ansiedad de Mayra se manifiesta a través de un suefo:

—.tuve un suefo, sofié que estaba en una alberca con mi tia y mi prima y estabamos
nadando y me decian que estaba sangrando, me dio mucho miedo de perder a mi bebé. Cuando
me desperté mi bebé se movia mucho, estaba muy inquieto, dicen que los bebés sienten lo que
siente la mama, no sé, pero se me movia mucho y senti como si me estuviera diciendo: tranquila,

estoy bien, no me va a pasar nada malo...”
Dice tener:

—.temor de que algo me pueda pasar y no poder estar con mi bebé o que le pase algo a

”

él...

—.siempre he sido muy sensible, llorona y ahora mas, a veces despierto sin ganas y a
veces me pongo a ver peliculas de esas tristes, en donde se muere la gente y como que eso me

ayuda a revivir...”

Ademas se observan rasgos de depresion.

Marieli comparte su preocupacion por su abuela materna y dice:

—.estoy muy preocupada porque mi abuelita estd muy enferma [durante el relato llora] no
quiero que le pase nada, estd enferma del corazén. Ellos son muy carifiosos [refiriéndose a su

familia], a mi nunca me pegaron ni me trataban mal, tal vez por eso me siento sola aqui...”
En cuanto a su madre dice:
—.mi mama4... dice que ella me ayuda pero que me valla para alla [a Chiapas]...”

Marieli cuenta con el apoyo y carifio de sus figuras maternas, a pesar de la

distancia fisica, pero no emocional.

Laura refiere:

—.platique con mis tios y me dijeron que era una bendicién de Dios [su embarazo] y que
ellos y mis papas me iban ayudar y que me reflejara en una de mis tias y una prima, ellas son

madres solteras y han salido adelante...”

En el apartado del vinculo de la mujer embarazada con su madre, se manifesto el

tipo de relacion que tiene Laura con su madre. Sin embargo, en la actualidad es
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notoria la identificacion que tiene nuestra entrevistada con sus tias y prima que

como ella, son madres solteras y que —.han salido adelante...”

Y se confirma cuando Laura dice:
—.no me he sentido mal, al contrario me ha ayudado, ahora tengo motivos para vivir...”

En el caso de Guadalupe encontramos que el relato de su madre fue
aparentemente limitado. Sin embargo se observa una relacion e identificaciéon

cordial y positiva, lo podemos ver en:
—.yo veo a mi mama tranquila y muy feliz...mi mama nos esta apoyando”
Esta postura de carifio y apoyo Guadalupe lo refleja en su embarazo al decir:

—.mi embarazo es una bendicién, me siento muy bien, a veces quisiera que pasara el

tiempo rapido para ya conocer a mi bebé...”

En los siguientes dos casos no se observaron indicadores que manifestaran una
identificacion positiva con las madres de las entrevistadas, limitando asi la

posibilidad de construir su identidad materna de nuestras entrevistadas.

En el caso de Santa es notorio que existe una identificacidon con la madre de

manera negativa, Santa manifiesta:

—.mi mama nunca me defendid, creo que no le importaba... A veces siento que no le

importo a mi mama, me gustaria que me ayudara, que me entendiera, pero solo me regafia...”

La falta de afecto, de compafiia y de apoyo que ha tenido Santa con respecto a su

madre, ella lo refleja tanto con su primer hijo, como en este embarazo:

—.no sé que voy hacer ahora que nazca este bebé, no sé cémo le voy hacer con los dos,

si con trabajos puedo con éste...” [Primer hijo]

—.si queriamos un bebé pero no ahorita, no tenemos con que darle lo que necesita...”

Al no poder tener una identificacion positiva con su propia madre, Santa no cuenta
con elementos necesarios para poder desarrollar su maternidad de una manera

favorecedora para sus hijos.
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En cuanto a Madai, comparte:
—-.ellos no me apoyan [familia de ella] nunca me han apoyado...”
Relata un suefio:

—.sofé que estaba en mi cuarto y que entraba mi suegra y que me empezaba a gritar, y
que mi esposo no me defendia y se iba, y para defenderme le pegaba a la sefiora con un bate y le
empezaba salir sangre... cuando me desperté me senti bien, como me gustaria poderme vengar

de todo lo que me han hecho...”
Y continua diciendo:
—.a veces la venganza es buena, por qué uno puede sacar eso que te molesta...”

Pareciera que Madai quiere —engarse” de esas mujeres que la han lastimado

como en su infancia:

—.cuando era nifia siempre me tenian encerrada, no me dejaban salir, la Unica que me
cuidaba era mi abuelita (la bisabuela). Mi mama nunca me quiso, antes de que yo naciera ya me
andaba regalando y por eso mi mama que en realidad es mi abuelita, ella me recogié, pero
siempre me ha tratado mal y ahora soy la Unica que ve por ella, no sé por qué, pero yo no la voy a

dejar sola. Maribel es mi mama, siempre la vi como si fuera mi hermana...”

La ansiedad que muestra nuestra entrevistada se manifiesta a través de la accién
de Acting-out: Que son aquellas acciones que presentan casi siempre un caracter

impulsivo y que adaptan a menudo una forma agresiva. (Yospe, 1999).

En el caso de Gabriela, no refiere alguna figura materna significativa. Y esta falta

la refleja en:

—.me siento mal por no poder ver a mis hijos, creo que no he sabido ser mama... quisiera

que me ayudaran para poder ver a mis hijos”

—.una madre te cuida, esta contigo, lucha por estar contigo, creo que no he sido una

buena mama por haber dejado a mis hijos...”

—.no sé por qué no he disfrutado [del embarazo] ya me canso, no tengo ganas...”

Bibring (1961) dice que en el embarazo se reviven conflictos psicologicos de

fases del desarrollo previas al embarazo, en caso de poder resolver dichos
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conflictos se lograra un crecimiento y madurez psicolégico; si no se resuelve dicha
crisis, se puede desembocar en profundos y dramaticos cambios psiquicos en
intima correspondencia e interrelacion con cambios somaticos y la mujer estara

limitada para asumir la maternidad.

En conclusién, se puede decir que cuatro de las siete entrevistadas si cuentan con
una identificacién con la figura madre, lo que permite que la mujer embarazada
asimila los aspectos, propiedades y atributos de la madre, lo que le permite

construir su identidad materna.

Mientras que dos entrevistadas no han tenido una identificacién positiva. Y una
entrevistada mas no manifiesta una identificacién con ninguna figura materna. Lo

que ha limitado su identidad materna de estas tres mujeres embarazadas.

Cabe mencionar que la mujer embarazada con su nuevo rol de ser madre se
puede presentar momentos de regresion e introversion que permitiran buscar una
identidad como madre diferente y separada de su imagen materna. Situacion que
se puede observar en mujeres embarazadas que presentan preocupacion
asociada con la relacion que tengan ellas con sus propias madres. (Arcelus y
Fernandez , 1988).

Asi mismo la mujer que se preocupa por competir con su imagen materna (-voy a
ser mejor madre”), al mismo tiempo que se siente dependiente de su propia madre
(-ella ha tenido hijos y por lo tanto sabe mas que yo”). Una forma de resolver este
conflicto es transferir la dependencia de la madre hacia la pareja, el cual le puede
brindar un mayor apoyo, ademas de que con esto se abre la posibilidad de una

relacion mas adulta y menos agresiva.

Este postulado nos permite conectar con el primer factor que se analizd, Factor A.
Falta de apoyo de la pareja y sus categorias: Contencidon emocional y Deseo del
padre por el hijo. Lo que nos indica que los cinco factores revisados en este
analisis estan estrechamente vinculados en el desarrollo de factores generadores

de ansiedad en la mujer embarazada.
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CONCLUSIONES

En base al resultado del analisis del discurso que se realizd6 a las siete
entrevistadas de esta investigacion de corte cualitativo, se puede determinar que
los factores que no establecen una jerarquia, ya que estan estrechamente
relacionados y que pueden ser generadores de ansiedad en la mujer embarazada

son:

Vinculo de la mujer embarazada con su madre (Factor E). La falta de una relacion
afectiva con la figura materna imposibilita la identificacion de los aspectos,
propiedades y atributos de la funcién madre, limitando que la mujer embarazada

construya su identidad materna.

La falta de identidad materna, que reportaron las participantes ha favorecido que
exista ambivalencias durante su embarazo, en donde se presentaron sentimientos
de amor-odio, aceptacion- rechazo tanto del embarazo como del hijo. De alguna
manera las mujeres embarazadas han revivido la aceptacion-rechazo que

pudieron haber percibido de sus propias madres.

La ausencia de un vinculo afectivo ha limitado que las mujeres embarazadas
desarrollen deseo por su hijo, por lo tanto no se ha desarrollado una motivacion,
provocando que no se adapten facilmente a este proceso. De esta manera

encontramos que:

El deseo de la mujer embarazada por el hijo (Factor D) es otro de los factores mas

representativos de la ansiedad que se puede presentar en un embarazo.

La ansiedad surge cuando la mujer embarazada se confronta con el deseo del
Otro, deseo que se encuentra encubierto para la mujer embarazada que no
conoce sus insignias. Insignias que se depositan a través del vinculo afectivo con
las figuras de amor. Que en este caso fueron limitadas, lo que ha generado que se

presente ansiedad en el embarazo.
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El vinculo afectivo que se haya experimentado en la infancia sera una extension
de las relaciones futuras, asi es como esta ausencia en las mujeres embarazadas

es repetitivo en sus relaciones de pareja.

En la falta de apoyo de la pareja (Factor A) podemos encontrar que seis de siete
participantes refiri6 no sentir apoyo por parte de los padres de sus bebés,

provocando ausencia de contencion emocional en este momento de adaptacion.

Ademas, la falta de deseo del padre por el hijo, las mujeres embarazadas lo han
percibido como un rechazo hacia ellas y hacia la relacion de pareja, favoreciendo
rupturas en la relacion, ausencias, discusiones, disgustos, sentimiento de soledad,
tristeza, desanimo, sensacion de estar en una situacién peligrosa e indefinida,
nerviosismo, opresion en el pecho, molestias digestivas, sensaciéon de vacio,
incertidumbre, bloqueos, alteracion en el apetito, suefio y respuesta sexual. Que

son caracteristicas de ansiedad.

La falta de apoyo de la pareja esta estrechamente relacionado con los aspectos
econdmicos, pues la seguridad financiera y emocional, también tienen un papel

importante en el desarrollo de un embarazo.

Podemos encontrar en la situacién econémica (Factor B) que las informantes de
esta investigaciéon que pertenecen a una clase social baja y que habitan en una
colonia popular de la delegaciéon Gustavo A. Madero. No cuentan con una
economia estable, provocando inestabilidad emocional, al no poder acceder a todo

aquello que se requiere en un embarazo, como bienes y servicios.

A pesar de que las participantes cuentan con la atencion médica gratuita en el
Centro de Salud Publico al que asisten a control prenatal, esto no les garantiza la
seguridad que de manera individual requieren. La situacidn econdmica ha
provocado que ellas se sientan inseguras, tengan tension, incertidumbre en cuanto

a su futuro personal como del futuro del bebé. Generando momentos de ansiedad.

Las mujeres embarazadas pueden acercarse a diferentes instituciones para poder

cubrir sus necesidades, como en el sector de salud, en donde podran recibir
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atencion prenatal y en este caso de manera gratuita. Sin embargo, no siempre
tienen la oportunidad de tener un servicio integral, en donde se les otorguen
herramientas de educacién para la salud, en donde adquiriran informacion y

atencion en el proceso de embarazo. Podemos ver que:

Existe ausencia de educacion para la salud (Factor C), lamentablemente ninguna
de las participantes refirié que el equipo de salud del Centro de Salud Publico al
que acuden hayan recibido informacién y capacitacion en temas referentes al

embarazo y educacion sexual.

Por lo que mostraron dudas, incertidumbre y temor en cuanto al proceso de
embarazo, parto y puerperio. Lo que desemboca en una situacion de ansiedad

ante lo desconocido.

En base a lo anterior podemos determinar que los cinco factores psicoldgicos

descritos, son generadores de ansiedad en la mujer embarazada.

Por lo que la mujer embarazada necesitara de una estructura que brinde apoyo y
comprension a través de la focalizacion de temas como la ambivalencia, las

ansiedades y fantasias durante la gestacion.

Por ello es importante poder incluir la atencion psicolégica en la atencion prenatal
que se otorga en los Centros de Salud Publicos en el Distrito Federal. Ya que es la
via en como se puede prevenir y detectar ansiedad en el embarazo y asi poder
otorgar una contencidén y acompanamiento psicoterapéutico. Favoreciendo el que
las mujeres embarazadas puedan retomar el control de sus emociones, poder
modificar su incertidumbre y poder disfrutar libremente de su embarazo y asumir

su maternidad.

Ademas de la ansiedad, también se podra brindar a tencion a mujeres que

presenten trastornos obsesivo- compulsivos, psicosis, entre otros.

Por lo que la psicoterapia se puede ver como una inversion para la salud mental y
fisica de la mujer embarazada, lo que permitira que exista un vinculo afectivo con

su hijo y asi disminuir los riesgos de ansiedad, estrés y depresion post-parto.
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7.1 Limitaciones

En esta investigacion existieron las siguientes limitaciones:

No se considero la violencia en el embarazo como factor determinante de
ansiedad en el embarazo, a pesar de que se tuvieron algunas
observaciones en este rubro. El elemento de la violencia es un fenémeno
sumamente amplio que requiere de sus respectivas consideraciones.

En cuanto a la relacion de la mujer embarazada con su padre, también se
presentd y tampoco fue considerado como factor de investigacion. Sin
embargo se le otorgd un espacio en el analisis del discurso de las siete

entrevistadas.

7.2 Recomendaciones

Para futuras investigaciones relacionadas con la ansiedad en el embarazo en

poblacién mexicana se recomienda:

Los resultados de esta investigacion se pueden utilizar como indicadores
de las necesidades psicoldgicas que tienen las mujeres embarazadas en
cuanto a la atencion prenatal que reciben en un centro de salud publico.
Ampliar los factores generadores de ansiedad en la mujer embarazada, en
donde su incluya la violencia en el embarazo, el vinculo entre la mujer
embarazada con su padre y como influye la cultura en el embarazo.
Realizar un comparativo entre mujeres que asisten a un centro de salud
publico, con las que tienen atencidn es un centro médico privado.

Realizar un seguimiento en el puerperio, para observar y analizar como
una situacion ansiosa en el embarazo, influye en la mujer cuando ya ha
nacido su hijo.

Observar y analizar los resultados de la atencion psicolégica durante el
embarazo en mujeres que reporten ansiedad.

Realizar un seguimiento de aquellas mujeres que recibieron atencién
psicoldgica por presentar rasgos ansiosos y como influye en el binomio
madre-hijo después del término del embarazo.
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ANEXO A

Convocatoria

cuando estamos embarazadas,
nuestras emociones cambian mucho

ésabes por qué?

Comparte tu experiencia
Te invitamos a participar en un estudio
sobre los cambios emocionales en el

EMBARAZO

Solo 3 sesiones

Informes:
Itzel Pacheco Romero
Centro de Salud T-lll Nueva Atzacoalco (Oficina de Trabajo Social)
Calle 310 s/n esq. Calle 317 Col. Nueva Atzacoalco
Tel. 04455 15218728

57537211
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ANEXO B

Guia de entrevista

Ficha de identificacion

Nombre:

Edad: Atencién prenatal:

Semanas de gestacion: Trimestre de embarazo:
Escolaridad: Ocupacion:

Estado civil: No. De hijos:

Gestaciones: Partos: Cesareas: Abortos:
Inicio de vida sexual activa: No. De parejas sexuales:

Utilizacién de métodos anticonceptivos:

Situacion econémica:

Descripcion de la participante:

Entrevista

1.- Descripcion sobre la situacion de pareja:

2.- Postura personal ante el embarazo:

3.- Postura personal ante la maternidad:

4.- Planeacion del embarazo a nivel de pareja:
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5.- Descripcion de la noticia del embarazo a nivel pareja:

6.- Manifestacién de deseo ante el embarazo a nivel pareja:

7.- ¢$Se llego a pensar en la interrupcion del embarazo?

8.- Postura familiar ante la noticia del embarazo:

9.- Desarrollo de atencion prenatal/ canalizacion
mental:

a

salud

10.- ¢ Existe alguna patologia previa y/o desarrollada durante el embarazo:

11.- Sintomatologia y prevalencia:

Nauseas Vémito Desmayos Hipertension
Diarrea Estrefimiento Aumento excesivo de peso
Calambres Otros

12.- Actitud personal ante el embarazo

13.- ¢, Cémo considera su embarazo?

14.- ; Durante este embarazo ha acudido a servicio hospitalario, por qué?

147



15.- Preocupaciones manifiestas:

16.- Presencia de sintomatologia ansiosa:

e Fisicos:
taquicardia palpitaciones opresion en el pecho falta de
aire temblores sudoracion molestias
digestivas nauseas vomitos sensacion de nudo en el
estomago sensacion de  obstruccibn en la  garganta
agarrotamiento tension rigidez muscular
cansancio hormigueo sensacion de mareo e inestabilidad
alteracion del suefio alteracion
alimentaria alteracionderespuestasexual

e Psicolégicos:

Inquietud agobio sensacion amenaza o peligro ganas de huir
o atacar inseguridad sensacion de vacio sensacion de
extrafileza o despersonalizacion temor de perder el control

recelos sospechas incertidumbre dificultad para tomar
decisiones temor a la muerte a perder la razén intentos de
suicidio

e Conductuales:

estado de alerta e hipervigilancia inhibicion bloqueos torpeza
o dificultad para actuar impulsividad inquietud motora
dificultad para estarse quieto y en reposo posturas cerradas

rigidez movimientos torpes de manos y brazos cambios en la
voz expresion facial de asombro y duda

e Intelectuales o cognitivos:
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dificultad de atencién concentracién y memoria aumento de
descuidos preocupacion excesiva expectativas
negativas pensamientos distorsionados e inoportunos

incremento de las dudas y sensacion de confusion tendencia a recordar
sobre todo experiencias desagradables sobrevaloracion de pequefios
detalles desfavorables abuso de la prevencion y de la sospecha

interpretaciones inadecuadas y susceptibilidad
e Sociales:

Irritabilidad hostilidad ensimismamiento dificultades para
iniciar o seguir una conversacion verborrea blogquearse o quedarse en
blanco a la hora de preguntar o de responder dificultades para expresar las
propias opiniones o hacer valer los propios derechos temor excesivo a

posibles conflictos

17.- Presencia de algun trastorno de ansiedad:

Crisis de angustia Agorafobia Ansiedad generalizada
Fobias especificas Fobia social
Trastorno obsesivo- compulsivo Estrés postraumatico

18.- Rasgos depresivos:

19.- Rasgos estresantes:

20.- Mecanismos de defensa:

Observaciones:
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