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INTRODUCCION

La recopilacién de datos relacionados con el tema de psicoprofilaxis y la ansiedad
que presentan las mujeres en primera gesta que toman ef curso psicoprofilactico
y las que no lo toman, nos permitira mas adelante dar unaidea mas clara de lo que se
pretendi6 observar; esta investigacion permitié corroborar que el curso psicoprofi-
lactico actualmente es una altemativa para la mujer embarazada ya que es un método
educativo en donde la pariicipacion de la pareja es positiva para el proceso repro-
ductivo.

Por otro lado, se tiene la creencia de que la mujer tiene que sufrir siempre en el
momento del parto, lo cual en nuestros tiempos teniendo al alcance este método,
vemos que se busca la educacién integral aceptando que el dolor es un fendmeno
fislolégico que se presenta, el cual por medio de ejercicios de relajacion y respiratorios
puede menguar el dolorya que la parturienta no se concentra enelparo especialmente
sino que la relajacion la lleva a iograr una tranquilidad psiquica.

El presente trabajo tuvo dos objetivos centrales. Por un lado dar a conocer el
método psicoprofitactico y el nivel de ansiedad que se genera en el embarazo, y por
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olro, comprobar si existen diferencias significativas entre las mujeres en primera gesta
que toman esle curso y las que no io toman.

De esta manera el capilulo 1 se refiere al embarazo y el parto, que son periodos
del comienzo de una nueva etapa y que dan el inicio a un nuevo ser.

Se contemplan los cambios presentados durante el embarazo, asl como la
Importancia que éstos tienen para la madre y su pareja.

En el capltulo Il se revisa el concepto de ansiedad ya que la mujer embarazada
desarrolla situaciones cada vez mas complejas que por ser desconocldas le provocan
ansledad, ésta podra ser disminulda al tener mayor conocimiento del desarrollo de su
embarazo.

En el capitulo 1l se aborda el curso psicoprofilactico y la informacion y cono-
cimientos que éste aporta a la madre y a su pareja, dandonos una vision general de
lo que sucede a lo largo del embarazo a la mujer tanto fisica como emoclonalmente.

En el capltulo IV se desarrolla todo lo referente a la metodologla de la Investi-
gacién de campo para la cual se tom6 como grupo control a 30 mujeres que no tomaron
el curso psicoprofilactico y como grupo experimental 30 mujeres que sl lo tomaron,
contando para su estudio con la prueba IDARE elaborado por los doctores Spiiberg y
Diaz Guerrero.

Finalmente el capltulo V presenta los resultados obtenidos aprobandose que sf
existieron diferencias significativas entre los dos grupos, corroborando asf la hipotesis
alterna planteada.
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FITULO 1. £ EMBARAZO Y EL FARTO |

CAPITULO |
EL EMBARAZO Y EL PARTO
CARACTERISTICAS GENERALES Y FISIOLOGICA DEL EMBARAZO

1.1. PROCESO DE GESTACION

| embarazo es un proceso fisiolégico que se inicia con la unién del évulo y el

espermatozolde, Cada mes la matriz de la mujer aumenta de grosor a causa de
{as hormonas estrogénicas, de modo que el (tero queda preparado para la poslbliidad
de que se produzca una fecundacion, Si pasados algunos dias la fecundacién no se
produce, se desprende la mucosa de fa matriz y es expulsada por medio de la
menstruacién. Pot ello es i6gico que el signo mas precoz def embarazo sea fa
suspensién de la menstruacién y es natural que los médicos sefialan la fecha del
embarazo de acuerdo con la (itima fecha de menstruacion,

La concepcién es la fecundacion del évule por el espermatozoide y la sub-
siguiente implantacion del huevo, El évulo fecundado se desarrolla convirtiéndose en
la placenta y el embridn, y posteriormente en el feto. La mayor parte de fos dvulos




fecundados se implantan en el (tero. Al perfodo que va desde !a concepclén hasta el
nacimiento es a lo que le llamamos gestacion,

1.2. EL EMBARAZO

El comlenzo de la vida para todos nosotros empezé antes de ese primer lianto que
produjimos al nacer. El comienzo de la vida es un hecho que dura menos de un
segundo, que es cuando un espermatozoide se une con un évuloylofecunda, iniciando
asf la nueva vida,

El embarazo es un estado fisiolégico especial de la mujer, durante el cual se
desarrolla en la matriz el huevo ya fecundado por el espermatozolde y que se conoce
como cigoto en el lenguaje médico.

El clgoto en desarrollo secrela una hormona genodotrépica, que Impide la
degeneracion del cuerpo amarillo, el cual sigue creciendo y forma el trofoblasto del

embrion en desarrolio.

En la fecundacion se fuslonan las gametas femenina y masculina a nivel de la
ampolla de la trompa de Faloplo. En cuanto el espermatozolde se ha Introducido en el
ovocito, éste termina su segunda divisién de maduracién y cada pronlicleo debe
duplicar su DNA, Los resultados principales de la fecundacidn, son los sigulentes:

1)  Restablecer el nimero diplolde de cromosomas

2) Regir el sexo del nuevo individuo

3) Comienzo de la segmentacién

A continuacién presentaremos unas graficas sobre el desarrollo embrionario que
se da a lo largo de los nueve meses de embarazo.
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2

3.0cm
1.0 gr.

Se forman la columna vertebral y el canal vertebral,
asf como pequefias "yemas" que se transformaran en
brazos y piernas. También se forma e} corazén, que
comienza a latir y se inicla la estructuracion de los
sistemas y aparatos del cuerpo. La sangre circula por
sus diminutas venas y arterias.

E! cordén umbilical que lo une con su madre, ya esta
funcionando. Atin no se puede distinguir el sexo,

Se forman los grandes vasos y contintla el desarroflo
de los érganos internos. El embrion se asemeja ahora
a un bebé proporcionado aunque en pequeria ascala.

Las partes faclales estén claramente desarrolladas,
los brazos tlenen manos y dedos y las piernas tienen
rodilfas, tobllios y dedos.

Si se toca un embridn de 8 semanas que ha sido
abortado, reaccionara flexlonando el tronco, exten-
diendo la cabeza y moviendo los brazos hacia atras.
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3 7.5 cm, Ahora transformado en feto y con los sistemas
100gr. organicos funcionando, puede hacer movimientos res-
piratorios, tragar y expulsar liquido amnlético de sus

pulmones y, ocasionaimente, orinar.

Elfeto puede ahora tener una variedad de respuestas
especializadas. Si se tocan sus parpados que todavia
permanecen cerrados, el feto mueve los ojos, cuya
formacion casi estéd completa. Si se toca la palma de
lamano, reacciona intentando cerrarla. Estos compor-
lamientos refiejos estaran presentes al nacer, pero
normalmente desaparecen en el primer mes de vida,

4 20a El tamafio del cuerpo aumenta en relacién con la
25 cm. cabeza, la cual ahora es equivalente a una cuaria

parte de la longitud del cuerpo, o sea la misma pro-

113 gr. porcién que tendra al nacer. El corddn umbilical es tan

grande como el feto y seguira creciendo proporcio-
nalmente. La cara adquiere aspecto humano y apare-
ce cabello en lacabeza, La piel presenta un color rosa
brillante.

L.a madre puede sentir que el feto da patadas en un
movimiento que se conoce como vivificacion , con-
siderado por algunas sociedades y grupos religiosos
como el comienzo de la vida.
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7

227 a

454 gr.

35 cm.

40 cm,

Aparece en todo el cuerpo un veilo finfsimo (lanugo),
el cual Ir4 desapareclendo poco a poco después de
nacer. La plel conserva su tonalidad rosa brillante, Se
acelera el desarrollo de los aparatos y sistemas de
todo el cuerpo del feto.

Elfeto tiene ya pautas definidas de susfioy vigllia, asf
como una posicién favorita en el (tero. Se vuelve mas
activo pateando. Estirandose y relorciéndose,

Los ojos ya estan completos, se abren, se cierran y
miran en todas direcciones. Se forman también las
pestaiiitas,

El felo llora y puede apretar el purio vigorosamente,

Se observa una mayor proporclon entre la cabeza y el
cuerpo; la piel presenta arrugas y el fono es menos
brillante, El pelo de la cabeza continiia creciendo.

En esta etapa ya tiene pautas reflejas totalmente
desarrolladas: liora, hace movimientos respiratorios,
traga y puede succionar el pulgar,

El feto de siete meses puede sobrevivir en caso de
que tenga lugar el parto en este punto del embarazo,
en cuyo caso se |s califica, tanto al parto como al
lactante, como prematuros,
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50 cm,

Debido a las condiciones de estrechez, sus movimien-
tos se encuentran limitados. Durante este mes y el
sigulente, se desarrolla una capade grasa subcutanea
en todo el cuerpo del feto, que lo capacita para adap-
tarse a la variacién de la temperatura fuera del (itero,

En caso de que el bebé fuera varén, los testiculos
iniclan su descenso hacia el escroto. Los huesos
craneales estan blandos y las probabilidades de que
el producto sobreviva, son mayores al final de este
mes.

Continlla la acumulacién de grasa subcutanea; se cae
¢l lanugo y comienza a desvanecerse el color rojizo
de la plel. Las ufias han crecido hasta el borde de los
dedos de las manos y ples e incluso mas largas.

Aproximadamente una semana antes del nacimienlo
el bebé deja de crecer. Los sistemas orgénicos estan
funcionando en forma cada vez mas eficlente.

EL FETO ESTA LISTO PARA SU GRAN VIAJE 11!

10
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1.3. EL PARTO

Se conoce como parto el proceso mediante el cual el racién nacido sale del (tero
al mundo exlerior, El parto normalmente tiene lugar entre las 38 y 42 semanas de
embarazo, contadas desde el tiltimo perfodo menstrual de la madre.

Con frecuencia es dificll saber en qué momento comienza el parto, En los tltimos
tres meses de embarazo, el Utero empieza a contraerse preparandose para el parto,
y estas contracclones de Braxton Hicks se pueden confundir con las del parto. No
obstante, cuando las contracclones son mas fuertes, dolorosas y regulares y el
intervalo entre ellas es mas corto, es probablemente cuando empieza el parto,

1.3.1 Fases del Parto

El parto se divide en varias fases que se delinen como si fueran distintas, aunque
en realidad se superponen una sobre otra; son:

Se caracteriza por las primeras contracciones
(dolores) que aparecen, Las contracciones son
irregulares y comienza la dilatacién del cérvix.

En esta fase las contracciones son mucho mas
intensas. Se inician en la parte superior del ttero
y se desplazan en sentido descendente, provo-
cando que se dilale el titero notablemente (de 10
cm. a 12 cm.) para permitir la salida del feto
acompaiiado del "tapdén” mucosanguineo que se
acumulaen el cuello de la matriz durante el emba-
razo. Las contracciones se hacen mas fuertes y
la mujer siente la necesidad de empujar, Este es
el perfodo mas angustioso y extenuante para la
mujer, porque la dilatacién del (itero es sinénimo
de dolor.

1
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Consiste en lasallda del feto dela cavidad uterina,
mediante una fuerza ejercida por las contrac-
clones musculares def fondo uterino (parte afta
del Utero), las cuales impulsan el cuerpo del feto
haclia afuera, es declr, hacia el "conducto dei
parte” (formado por la parte més baja del ttero y
el conducto vaginal dilatado).

Se praduce cuando el feto ya ha salido por com-
pleto y comienza la expulsion de los anexos
fetales que aseguran la comunicacion entre el
Otero matemo y el cuerpo fetal tales como el
cordén umbilical, la placenta, corion, amnlos, etc.

1.4. TIPOS DE PARTO

1.4.1 Parto por Cesdrea

Es la intervencion quirirgica practicada en obstetricla que consiste en liberar al
nifio del Otero mediante una Incislén vertical u horizontal en el abdomen. La cesérea
se lleva a cabo cuando el parto vaginal es imposible o peligroso. Esta intervenclén es
muy segura Y evita posibles complicaclones en un parto dilfcil para el nlfio o la madre.

El nombre cesérea viene de la palabra latina “caesum” que significa contar.

1.4.2 Parto por Forceps

El parto por férceps se realiza cuando la madre esté excesivaments cansada o
es Incapaz de expulsar al nifio sin ayuda, y también cuando el nifio presenta signos
de sulrimiento fetal después del segundo estadio del parto.

12




CAMTULO . L EMBARAZOVELPARTO | ',

Los forceps obstélricos consisten en dos hojas que encierran la cabeza del feto,
Cadahoja esta unida a un mango y estos dos encajan juntos; cuando estan encajados,
la distancia entre las hojas es fija.

Los forceps se utilizan también para controlar la salida en el parto de nalgas (el
nifio presenta las nalgas en lugar de la cabeza), para evitar una salida demasiado
rapida. Al igual, seran utilizados cuando la cabeza se bloquea en la mitad de la pelvis
de la madre y es necesario rolarla antes para facilitar su nacimlento,

1.4.3 Parto de Nalgas

Es cuando el nific presenta primeramente las nalgas en vez de la cabeza, que
as lo habitual.

Aproximadamente a las 32 semanas de embarazo, la mayorla de los nifios
adoptan una poslclén cefélica en el Utero, pero un 3-4% de nifios adoptan una
presentacion de nalgas con la cabeza en la parte superior del Utero. Este tipo de parto
s problemético, ya que las nalgas no atraviesan el canal del parto con la misma
eficacla que la cabeza, Generalmente hay que practicar una Episiotomia (inclsion en
el tejido situado entre la vagina y el ano) para facilitar |a salida del nifio y utilizar los
forceps. En algunos casos es conveniente practicar la cesérea.

1.5. FACTORES QUE AFECTAN AL PARTO

La duraciony la facilidad del parto dependen de diversas causas, las cuales incluyen:

1.5.1 Causas Matemas

A) Estado general y salud de la madre: depende mucho de |a configuraclén
de la pelvls, ya que cuando es estrecha y mal formada puede dificultar o
hacer Imposible la salida del feto,

13




B)

C)

D)

Efectividad de las contracclones uterinas: dado que las contracciones
uterinas son la fuerza motriz durante el parto, éstas deben de ser lo
suficientemente vigorosas para evitar que se produzca la Inercia uterina y
que por ende, se retrase el parto.

La edad de la madre: éste es un factor también muy importante. Cuantos
méas afios tenga la madre al realizarse el primer parto, tanto mas se oponen
sus tejidos a la dilatacién de la parte Inferior del (tero y de la vagina
(conducto blando), a través del cual tiende a abrirse camino el feto,
También la muy corta edad de la mujer puede afectar durante el parto.

Malformaclones congénitas del dtero: es peligroso cuando la matriz o
el Utero tiene malformaciones, asf como el desplazamiento de su loca-
lizacién (antero, latero) y sobre todo, retrodesviaciones uterinas, con el
consiguiente obstaculo para el alumbramiento.

1.5.2 Causas Fetales

A)

B)

Volumen excesivo del feto o gigantismo fetal: induccion contemporanea
de dos o més fetos, en caso de embarazo miitiple, Todo esto, hace mas
diffcil el parto,

Hidrocefalia fetal: es la acumulacién exceslva de liquido en ios veniriculos
cerebrales, esto hace que la cabeza del feto, por ser voluminosa, tenga
dificultades para salir,

1.5.3 Anexas

A)

B)

Corte del cordén umbilical

Procedencia del cordén umbilical, etc,

14
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1.6. METODOS UTILIZADOS PARA EVITAR EL DOLOR DURANTE
EL PARTO

1.6.1 Analgesla durante el Parto

La intencion de eliminar o disminuir los dolores durante el parto surgié desde
hace mucho tiempo, pero no fue sino hasta el siglo XiX, cuando se descubrié la acclén
analgésica del &ter y de ofras sustancias, las cuales se aplicaron en forma clentifica
para menguar el dolor en los momentos mas algidos del parto.

A. Y. Krassovski, |. P. Lazarévich, V. M. Florinski, V. A. Dobronravov, F. V.
Bukdlemski y otros eminentes obstétras estudiaron los problemas relacionados con la
analgesla masiva del parto, lo cual tuvo gran difusién en las maternidades en Rusia,
no sélo a nivel de grandes instituciones, sino también en las pequefias, incluidas las
matemidades de los koljoses (Agrupacién de labradores para cultivar la tierra en
comiin).

1.6.2 Analgesia por Hipnosis

Este es un método muy discutido como procedimiento para disminuir o eliminar
el dolor en el trabajo de parto. Existen diversas técnicas que no hacen posible su uso
a nivel instituclonal. Para aplicar este método, se requiere que la paciente esté
dispuesta y sea susceptible de hipnotizar, sin embargo, durante el trabajo de parto es
mas dificil lograr |a aplicacién de la hipnosis.

Este mélodo es restringido ya que la hipnosis produce depresion respiratoria
altera la tension arterial de la madre.

1.6.3 Anestesla por Inhalacion

Por la rapidez de su accidn, a anestesla por inhalacién es un buen recurso en
las urgencias obstétricas, El grado de anestesia puede ser controlado y el efecto
depresor sobre el producto, se disipa rapidamente.

16
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Este tipo de anestesia puede producir relajacién del misculo uterino, cuando
esto se requlere.1

1.6.4 Método Psicoprofilactico

Este es un método que se usa cada vez conmas frecuencla, como una altemativa
més de analgesia. Dado que este trabajo esta enfocado preclsamente al mélodo
psicoprofilactico, sus caracteristicas y ventajas se describiran en el slguiente capltulo.

1.7. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

Se piensa en términos muy generales que el estado perfecto de una mujer, es cuando
ha sldo madre. Se ha conslderado que la concepcién, el proceso del embarazo y el
nacimlento del nifio, constituyen eventos felices muy slgnificativos para una mujer e
incluso para su pareja, pues traen conslgo un cambio radical en sus vidas, A suvez,
sedice que los peores momentos enla vida de una mujerson: antes del primer perfodo
menstrual o mejor dicho el momento en que éste se inicia por primera vez, a loque le
llamamos menarqula; durante el pario y cuando la mujer deja de tener su perfodo
menstrual, a lo que le llamamos menopausia. Lo cierto es que estas sltuaclones
Involucran toda una gama de sentimlentos y emociones tales como: alegria, tristeza,
amor, ansledad, expectativas, temor, etc., emociones mezcladas conforman el com-
portamlento de cada mujer ante dichos acontecimientos importantes a lo largo de su
vida.

Reafirmando lo anterior, existen varios acontecimlentos en la vida de una mujer
que pueden ser a la vez el mejor y el peor por el que ha pasado; en este trabajo el
objetivo primordial es el de resaltar una vivencia Unicay una emocldn en particular: el
parto y la ansledad,

1 Mondragén, Héctor.- OBSTETRICIA BASICA ILUSTRADA. Ed, Trillas, México, 1987.- p.172,
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CAPTULO I EL EMBARAZO Y EL PARTO

Enlos (ltimos 100 afios se ie ha dado mucha importancia a ias teorfas Freudianas
y a las escuelas derivadas de ésta; pero actuaimente, y sobre todo con respecto a la
mujer, existen teorfas que si bien no descartan a Freud, tampoco se basan (nicamente
en &l Por lo tanto, para la presente investigacién se retomaran algunos aspectos de
ta corriente psicoanalitica Freudiana asi como también algunas otras teorfas psicold-
gicas.

Para poder hablar de la ansiedad que produce el parto y los cambios psicoléglcos
que la mujer experimenta durante él, debemas entender antes lo que sucede durante
el embarazo en cuanto a sus aspectos psicoldgicos.

1.7.1 Aspectos Psicoldgicos Durante el Embarazo

Todo ser humano alenfrentarse a situaciones exlranas, involucra emociones que
no ha vivido anteriormente. Al hablar del embarazo y ser ésta una vivencia nuevay
desconocida, la mujer experimenta también emociones nuevas o mas intensas como
la ansiedad.

En los (iimos 20 afios, la investigacion psicolégica profunda, respecto ala mujer
embarazada y a la parturienta, ha sido desarrollada principalmente por Benedek,
Deutsch y Bibring (1976). La psicologfa de la embarazada varfa de acuerdo con las
diferentes etapas que vive durante la gestacion. Desde su inicio la mujer aporta al
embarazo determinadas situaciones y factores de su vida afecliva tales como: la
relacion con su madre, el desarrolloy la aceptacién de su papel femenino, la relacion
con su pareja, su Instinto maternal, etc. que a su vez se combinan con las alteraciones
orgéanicas debidas a la gravidez y dan como resultado “los ajustes sentimentales, asf
como todo su fondo dindmico, que no se relaciona directamente con el embarazo”,
Helen Deutsch (1960) ha recalcado, por ejemplo, que las nauseas de tipo orgénico
pueden provocar todos los sentimientos de asco que en el curso de los afios se habian
conservado sin reaccion en el inconsclente, Por otra parte, "los sentimlentos de asco
que se han asoclado con determinadas imdgenes del embarazo, proporcionan un

refuerzo polente para la provocacion orgénlca".""

2 Kaser, O Friedeberg, V; Ober, K.G.; Thomsen, K,; Zender, J.- GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1|
- EMBARAZO Y PARTOQ , Ed, Salvat Editores .- México, 1976 .- p, 236.
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Deutsch expone en su segundo tomo de la Psychologie der Frau, sus ideas
sobre los estudios realizados con embarazadas neurdticas, teorfas que han sido
confirmadas por pruebas psicoldgicas aplicadas en estudios de invesligacién de
algunos autores americanos. Ella explica en forma simple y comprensible sus Ideas
respecto a la psicologfa de la mujer embarazada. “. . . la maternidad como vivencia
Individual, es la unidad psicosomdtica con un conjunto de experiencias personales,
deseos, ansledades, recuerdos, etc. Por ejemplo, es muy iImportante la madurez como
mujer, su posicidn socio-cultural, sus relaciones familiares, olc

La experiencia del embarazo lo vive la mujer principalmente en funcién a la idea
social y familiar que se tiene del mismo. Por ejemplo, en sociedades donde se
considera que el embarazo debe ser acompafiado por nauseas y vomilos y el parto
por dolor y peligro, la mayoria de las mujeres lo viven tal cual lo dicta dicha socledad.
Asi mismo, intervienen factores psicoldgicos individuales que condicionan su compor-
tamiento posledor.4

Helen Deutsch (1960) dice que debido a la intensidad de los procesos psico-
|6gicos dela prefiez, éstos son equiparables a los de la infancia. Las energfas psiquicas
que habituaimente eslan puestas en el exterior, son desviadas por el embarazo hacla
el interior. Se produce una regresion en el yo de la madre, en donde el interés que
antes se dirigfa al afuera, ahora se dirige a esa parte del yo que se encuentra unida
con e} feto, produciéndose “una tierna Identificacldn al percibir el feto como parte de
sf misma" Es un perfodo profundamente ambivalente, en donde el yo de la mujer
debe buscar un compromiso armoénico entre la identificacion con su madre y la
identificaclon con su hijo.

La presencia de la madrey el tipo de relacién que tuvo con ella desde su temprana
infancia hasta ahora al ser madre, es constante en la reaccion psicolégica de la
embarazada y una causa de mulliples angustias y trastomos somalicos para ésta. Al

3 Ibldem.
4 Deutsch, Helen. PSICOLOGIA DE LA MUJER. Ed. Losada, Buneos Alres, 1982,
6 Ibldem.
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L0 J; EL EMBARAZO Y EL PARTO
respecto, Melanie Klein (1948) considera que es la reagudizacién de las fanlasfas

tempranas inconscientes de la nifia las cuales pueden incluir: “haberle robado algo a
la madre, que puede ser un hijo o el pene del padre que la madre lleva dentro”,

Sigulendo a Helen Deutsch, el embarazo es una doble idenlilicacion: la primera
setfa de la embarazada con el feto, reviviendo asf su propia vida intrauterina y la otra
es que el feto representa inconscientemente en la embarazada a su propla madre, el
super-yo de la madre introyectado en ella y por lo tanto, su relacién ambivalente con
la madre se revive en su futuro hijo.

Si estas fantasfas inconscientes se agudizan, pueden causar ciertos trastornos
somaticos y angustias, La mujer puede tener miedo de dar a luz a un monstruo,
producto de la fantasfa en que el feto representa a su madre y se ven sus deseos
Infantiles juzgados como monstruosos (comerse a la madrs, la venganza oral).

La capacidad de dar culdados y amor al hijo, asi como de recibir de é! una
retroalimentacion no verbal a su comportamiento, esta basada en las Identificaciones
primarias con la madre. La mujer que es madre realiza una de las aspiraciones de su
|deal del yo al pretender ser buena madre, lo cual eleva su autoestima.

La mujer desea un hijo por varias razones Inconscientes:

Por una causa biolégica y comprobar su fertilidad
(femineidad);

Por una causa psicolégica Inconsciente que es
una forma de recuperar a su madre

Identificarse con ella; y,

Para gratificar su deseo Infantil de dar un hijo a su
padre que es la mutacién de la envidia del falo (el
deseo de tener pens).
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CAPITULO ). EL EMBARAZO YIL PARTO,

Hay otras causas psicolégicas conscientes como serfa por ejemplo retener al
marido, intentar mejorar una relacién de pareja deteriorada, etc.

El comportamiento y blenestar en el embarazo estén determinados también, por
factores psicosociales. Una mujer que al casarse asciende a una capa social superior,
al igual que una mujer consciente de su papel femenino, 8s muy probable que
muestren una mejor salud corporal y se adapten mejor psiquicamente al embarazo.
Por el contrario, una mujer que no tiene posibilidades econémicas para la manutenclén
del bebé o existe un rechazo soclal a su embarazo o alglin otro tipo de trastorno
psicolégico, desamor al marido o desamor del marido, puede entorices provocar un
rechazo al nifio,

Klein, Pottery Dyck (1948), hicieron una investigacion durante la segunda guerra
mundial, con 27 madres primerizas, la gran mayoria pobresy sin hogar propio. En los
resuitados de dicha Investigacion se notd que influfan estos dos faclores, al exacerbar
trastomos y ansiedades del embarazo. Sin embargo, algunas de ellas aceplaban y
toleraban muy bien su estado y seglin los autores, esto se debia a que poseian una
personalidad mas madura y su hogar, aunque pobre, era estable afectivamente.
Vemos pues como influyen los faclores econdmicos, la estabilidad y el afecto y como
se van reviviendo situaciones Infantiies en el individuo.

La combinacion del sentimienlo matemal y la sexualidad, constituye una funcién
importante en la salud animica en el embarazo.

Grele Bibring (1959, 1961) plantea que la crisls del embarazo es similar a la de
la adolescencia y la menopausia, y ofrece a la mujer una nueva oportunidad de
resolverla en forma neurdtica o madura. Se trata, por lo tanlo, de olra oportunidad de
crecimiento psiquico para la mujer.

Lamanera en que son resueltos los conflictos psiquicos que el embarazo plantea
dan la pauta de prevencién de los patrones que tendra la relacién materno-infantil,

Bajo la impresion de las alteraciones del embarazo, se incrementa la atencidn
sobre el propio YO, al cual se va incorporando progresivamente, el felo, Helen Deutsch
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dice: “..es importante sobre todo, la identificacion madre-hijo. Frecuentemente la

embarazada, se desvia de sus actuales relaclones con el medio que la rodea, para

tomar una actitud introspectiva. Este enfoque psiquico recibe el nombre de intro-
4 116

version",

Baldwin, en sus estudios, encuentra que ia mujer reduce sus actividades en el
hogar, a su marido, inclusive a los olros hijos si es que los tiene, para dedicar mayor
tiempo a las vivenclas intemas, a las fantasias, las relaciones con las sensaciones
corporales, etc.

Esludios realizados con relacién a la psicologfa profunda, demuestran que
durante el embarazo se da lugar un proceso de maduracion psiquica. Bibring (1961)
sostiene que toda mujer embarazada tiene una crisis como punto de viraje hacia una
nueva situacion vital. La madurez psiquica se relaciona con "...e/ morir simbdlico del
muchacho para volverse hombre y de la muchacha para volverse mujer... n?

Segun Bibring, para que se dé una relacion nomal madre-hijo, la mujer debe
enfrentar las tareas que el embarazo lleva consigo. Durante el embarazo hay altera-
ciones signlficativas entre la libido objetal y narclslsta, de tal manera que, en una
relaclon nomal, una fuerte relacién de objeto con el compariero posibilita la fecunda-
cién. La incorporaclon del amor objetal al self (conciencia de sf mismo), es la primera
tarea de la mujer embarazada, lo cual implica aceptar e incorporar el embarazo en una
forma exitosa.

El embarazo representa una nueva oportunidad de reacomodar las relaciones
de la mujer embarazada con su madre, y consigo misma en su identidad femenina de
tal suerte que los aspectos infantiles se abandonen por formas maduras de identifica-
clén con eila. Esta es la segunda tarea mencionada por Bibring.

6 Kaser, O; Friedeberg, V.; Ober, K, G.; Thomsen, K.; Zander, J. - Opus cit. - p. 237
7 lbldem
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Laterceratarea conslste en que a pesar del incremento de las catexias (energia)
del self, el feto debe percibirse como un objeto ajeno al self matemo, con el fin de
preparar a la madre para la separaclon bioldgica que implica el parto.

Para Dinora Pines (1989), la crisis del embarazo (sobre todo la de la primera
gestacién), coloca al proceso de constitucién de laidentidad femenina en un punto del
cualno hay regreso. En forma aspecial, el primer embarazole permite a lamujer revisar
y completar su proceso de separacién-individuacién. 8

Los deseosinfantiles deldentificarse con el objeto primario (la madre preedipica),
ponen en juego fantasfas de malemidad mucho antes de que exista la posibilidad real
de ésta; la ldentidad de género de ia nifia se establece en la temprana Infancia. La
Identidad sexual se replantea durante la adolescencia tardla, en donde |a maduracion
fisloldgica del cuaerpo de la adolescente promueve un pasc mas en el proceso de
separacion-individuacion, pues confirma su derecho a la sexualidad con un cuerpo
diferente al de la madre.

El embarazo es el siguiente paso en el ciclo vital de la mujer. Nuevamente
aparecen las identificaciones con la madre preedipica. El felo que la madre guarda en
su cuerpo le parmite readitar los sentimientos de unién primaria con su padre, al mismo
tiempo que identificarse narclsistamente con su hebé, como si fuera aila misma en el
cuerpo de su madre.

Este estado de simbiosis genera intensos sentimientos de ambivalencia hacia la
representacion del feto o de la madre. La representacion de una "madre suficiente-
mente buena” (Winnicott, 1945) le permite que esta regresion temporal se experimente
como placentera; no ocurre asl cuando predominan los sentimientos ambivalentes o
negativos (Pines, 1989, 1990).

8 Pines, D. Pregnancy, MISCARRIAGE AND ABORTION. A. PSYCHOANALYSTIC PERSPECTIVE.
Int. J, Psycho-Anal, 1990, pp. 301-307.
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Lester y Nolman (1986) comparten laidea de que durante la gestacion se reedita
la relacién con la madre, pero agregan que una valoracién narcisista del cuerpoy una
deficlente integracion del yo corporal provocan una serie de ansiedades que con-
cuerdan con las fases del embarazo. Dichas frases implican:

La primera fase, que comprende del descubrimiento del embarazo hasta aproxi-
madamente el cuarto mes, se caracteriza por la aparicion de ansiedad difusa de dos
tipos:

a) La mas consclente se refiere a los cambios corporales y al miedo de que
el bebé crezca en el interior del cuerpo;

b) Unamasinconsciente y que se refiere a la regresién y fusion con la madre
preedipica, en donde se desplertan fantasias tempranas de entrar en el
cuerpo de la propia madre. Los conflictos no resueitos del proceso de
separacion-individuacion se reeditan en este perfodo.

La segunda fase comprende de los tres o cuatro meses de! embarazo hasta el
Gltimo mes o mes y medio antes del parto. En este perfodo los movimientos fetales,
que evidenclan la presencia del otro en el cuerpo matemno, profundizan el proceso de
separaclén-individuacion de la mujer con respecto a su objeto original; lo que provoca
un sentimlento de bienestar y completud. Es en este momento cuando se concretan
los deseos de maternidad, que remiten al ideal del yo materno.

Con la proximidad del parto (desde cuatro a sels semanas antes del mismo) se
reeditan viejas ansledades de muerte o malformacion del producto y se afiade el
desagrado por la deformacion del cuerpo; es una etapa de relativa tension.

Es durante el embarazo cuando se desatrolian los lazos afectivos de la madre
hacla el nifio y éstos tienen un proceso que va en concordancia con el avance de la
gravidez.

Durante el primer trimestre aparecen una serie de camblos y sintomas fisicos
que preocupan a la mujer, al tiempo que se perciben cambios en el estado del &nimo,
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se experimenta cierta amblvalencia ante el embarazo y comienzan a incrementarse
las necesidades de dependencia y de ser amada. 9

Enlos primeros meses solo hay un acercamiento al feto, parece ser que el hecho
de no percibir camblos corporales evoca sentimientos de incredulidad sobre la exls-
tencia del embarazo, al mismo tiempo que hay temor de perder al bebs, % se presenta
una ambivalencia ya que también se piensa en su nombre, sexo y cémo seré.

En el segundo trimestre aparece un sentimiento de completud y bienestary se
incrementa |a dependenda. Al revivirse la relacién con la madre se Inicla laidentifica-
cién con la Idea de convertirse en madre. En este perfodo aparecen los movimientos
fetales, lo que hace al bebé mas real para la madre y la prepara para ia separacién,
ya que en el trimestre anterior la simblosis era total.!

Con los sentimientos matemos, el bebé se va experimentando como parte del
selfy como separado, asl el bebé se personaliza en la mente de la madre y se iniclan
las fantaslas de cémo seré al nacer.'?

En el Gltimo trimestre se incrementa la angustia y la preocupacion por el parto y
la salud del producto, se experimenta clerta ambivalencia y duelo por la pérdida de
asta especiallsima relacién que esté por terminar,'

La mujer y fa pareja inician los preparalivos para el parto y el aprovisionamlento
necesario para cubrir las necesidades del recién nacido; muchas mujeres piensan, y

9 Robinson, G. et al, SYMPOSIUM FEMALE SEXUALITY AND IDENTITY. Con. J. Psychiatry. Vol.
34. 1989, pp. 860-883,

10 Leifer, M. PSYCHOLOGICAL CHANGES ACCOMPANYING PREGNANCY AND MOTHERHOOD,
Genetlc Psychology Monographs, Vol. 95, 1977, pp. 57-96.

11 Roblnson, G. el, al. Opus cit. p. 860.
12 Lelfer, M. Opus cit. p, 67.
13 Robinson, G, et, al. Opus cit. p. 880,
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con razon, que estas actividades tienen un signlficado psicolégico y que las prepara
para ser mejores madres.

Leifer (1977) dice que las actividades, sentimientos y preparacion para la llegada
del nuevo miembro, habla del grado de involucramiento con el feto; mujeres que velan
a su bebé de manera menos real a lo largo de su embarazo, no pudieron participar en
los preparalivos para el parto ni cubrir las necesidades del bebé, no as( las mujeres
con un sentido més real.

Otro factor psicolégico importante en el embarazo es: el miedo, el cual puede
dividirse en: manifiesto y latente.

En términos generales se puede decir que el miedo es, basicamente una seial
dealerta Irente a situaciones que pueden afectar a la integridadf(sica, ya sea en forma
de agresion o como una enfermedad. Una vez dominada la situacién que amenaza,
ya sea porque se le conquista o porque se aleja uno de ella, el miedo desaparece, En
el caso del embarazo, la madre se aproxima y vive una situacion incierta que, al
desconacerse (atn cuande no sea primeriza), activa esta sefialde alarma. Asl, es claro
observar el miedo de la mujer ante el embarazo y el parto.

Rara vez se relaciona con el parto, mas bien se
le atribuye a otras circunstancias tales como la
soledad, Ia obscuridad, la muchedumbre, etc, Se
le tiene miedo a algo especitico. Por ejemplo, el
mledo al dolor f(sico.

Es mas ambiguo. En el embarazo se manifiesta
como sintomas de malestar tales como vérigo,
palpitaciones, estrefiimiento pertinaz. Segin
Freud, en el embarazo los vomitos y el estrefil-
miento estan relacionados con ias fantasfas
infantiles que se ha comido algo (pene) y saldra
por el ano (al reprimir su conocimiento de la
vagina) como excremento. Seg(in Helen Deutsch,
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la mujer tiene una ambivalencia oral al principio
del embarazo, trata de expulsar al fato mediante
vomitos pues por un lado lo rechaza, y por el otro
lado lo incorpora mediante los antojos. Pero el
vomito y los antojos son conductas infantiles, que
mediante la regreslén ocurren en el embarazo.
Esta regreslon, al servicio del vinculo madre-hijo,
@s necesaria como una actitud empatica de la
madre con el pequefio,

1.7.2 Aspectos Psicoldgicos con Relacién al Parto

El parto Implica una experiencia de reto que es encarada de distintas maneras.
Algunas mujeres lo pueden ver como la participacion en una experlencia culminante
en el clclo vital mediante la cual viene al mundo un nuevo ser humano. Ofras lo ven
como una prueba para mostrarse a sl mismas qué tan competentes son. Para otras el
parto puede ser una amenaza a su propia identidad que esta basada en la seguridad
de que el intelecto y la voluntad son siempre los que dominan al cuerpo y sus deseos.
Pero en general, las mujeres ven la labory el parto como una prueba de su “ser mujer”.
Quieren sentirse orgullosas de lo que ha ocurrido.

La experiencia del dolor en un nacimlento es muy significativa para la humanidad,
por lo que se ha investigado mucho al respecto, Entwisle y Doering condujeron un
estudio longitudinal de ciento veinte parejas, desde el embarazo hasta el postparto y
descubrieron que el 29% de las parturientas encontraron que el alumbramiento fue
més doloroso de lo que esperaban, mientras que a un 22% se les hizo menos doloroso.
La mayor(a reconocié que la primera etapa de parto se caracterizé por un dolor desde
moderado hasta terrible en cambio, en la segunda etapa, el dolor fue més ligero,

El 38% de las parturientas conslderé como lo mas doloroso el perlodo de
dilatacién (8 a 10 cm.); para el 4%, fue lo menos doloroso y un 12% de ellas, dijeron
que la experiencia de dolor habla sido como una transfusién intravenosa.
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La investigacion de Melzack, ha corroborado la variabilidad en el grado de dolor
durante el parto. Por ejemplo, en un estudio que hizo con 87 mujeres primerizas, el
9.2% de ellas reporto dolor ligero, el 29.5% tuvo dolor moderado, el 37% dolor severo
y el 23% extremadamente severo, Esta distribucién es muy similar a la obtenida por
Nettelbladt en estudios similares.

Melzack encontrd que el dolor que una mujer experimenta durante el paro, no
va de acuerdo con su etapa de labor, Algunas mujeres tienen alto umbral de dolor en
las primeras etapas, mientras que otras reporian muy poco dolor durante el trabajo de
parto. Por lo tanto, Melzack concluye que el dolor en el trabajo de parto, depende
directamente de la mujer, y no solo de cuando se sienta el dolor sino de donde se
slente dicho dolor. Siendo el proceso de gestacion un proceso intemo, la mujer no ve
ni toca cada camblo suyo o del hijo que espera.

Aun cuando la mayorfa de los procesos femeninos son intemos (menarquia,
ovulacioén, recubrimiento del (tero), esto no subsana el que en sus genitales y el bajo
vlentre, se ublque el area de vulnerabilidad maternal,

Mucho de la investigacion del alumbramiento, se enfoca principalmente a “pro-
blemas" tales como el dolor o las complicaciones obstétricas, sin embargo, poca
investigacidn hay sobre placer y aspectos positivos.

Humenick pone en duda que el elemento critico a controlar e inclusive a eliminar
para considerar el parto como una buena‘experiencia, sea el dolor. Puede objetarse
que el dolor durante el pario es tan dominante, que en la mayoria de los casos carecen
deimportancia los demas factores emocionales. Sin embargo, existen las pausas entre
los dolores, en las que pueden predominar las fantasias, los deseos y los temores,

La maternidad es en todas las mujeres un anhelo incoercible, un Instinto mas o
menos refinado segun la educacion, pero al mismo tiempo se presenta envuelta en
temibles condiciones de misterio, de sufrimiento, de dolor y de Incapacidad,

La investigacion, en cierta forma, ha examinado factores que se enfocan al
concepto de que la madre disfrute el nacimiento del bebé. Se hizo un estudio entre
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249 mujeres que tenlan alto nivel econémico, excelentes relaciones maritales y un
criterio poco tradicionalista hacla los roles sexuales. En dicho estudio se encontro que
ellas sf disfrutaron el nacimiento de su bebé.

Los investigadores establecieron que la alegrla se siente primeramente al
nacimiento o que, aln cuando Interfieren altos niveles de dolor, éslos y la alegria,
pueden coexistir. Las mujeres con grados bajos de dolor durante el parto, no son
necesariamente las que mas disfrutan durante el suceso.

Todo lo que en el embarazo "ha crecido” interiormente en cuanto a sentimientos
y enfoques positivos o negalivos, se convertira en una fuerza espiritual durante el parto.

Poco antes y duranie e! parto, la mujer plerde muchas veces la seguridad de
sentimientos tales como la terura matemal, femineldad, elc,, que en general la
caracterizan frente al sexo masculino. Aparecen entonces temores reales como son:
el dolor al parto, el tener un hijo muerto o deforme, el perder el amor de su marido,
elc., de naturaleza concreta y trivial, que sobrecargan la vivencia del parto. Estos
temores pueden ser también sintomas de ansiedad profundamente enraizados. Vel-
vosky en su libro “Parto sin Dolor, Métodu Psicoprofilactico” nos dice:

“...el mismo aclo del parto, se relaclona frecuentemente con ldeas,
conceplos y creencias falsas que se reflejan negativamente en el
estado emoclonal de la mujer y en su conducta durante el parto..." y
continda: "...Con bastante frecuencia se observa pavor Infundado de
morir, temor por la vida del nifio o que esle nazca anormal ...se
observan preocupaclones diversas por cuestiones familiares, socia-

les, econdmicas, religiosas, etc...""*

Seglin nuestros datos, en el 30% de los casos, los temores expresados por las
gestantes son mas o menos fundados, en el 70% restante, esos temores no tienen
razénde ser, a juzgar por los datos amnésicos y exploratonios, Las fuentes de temores
e inquietudes suelen ser las noticlas tomadas de la literatura, de los familiares, de

14 Velvosky, I Platonov, K. Ploticher, V. Shugom, E. PARTO SIN DOLOR., METODO PSICOPROFI-
LACTICO. Ed. Azteca. MéxIco, 1974, p. 245
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amigos ... en algunas gestantes cabe sefalar la existencla de temores de origen
impreciso, como por ejemplo: "Tengo miedo inconsciente de! parto”, "Me parece que
iré a la casa de maternidad para no volver”, etc.

Sin embargo, Freudy Deutsch consideran como motivo de ansiedad en el parto,
el miedo a la muerte que resultaria de una vivencia de culpabilidad con respecto de la
propia madre, y como se menciond anteriormente esta culpabilidad es resultado de
las fantasias inconscientes infantiles de dar un hijo a su padre (la envidia del pene) y
ahabérselorobado a sumadre; o el miedo a perder el hijo, que serfa el castigoimpuesto
por su madre a causa de sus deseos infantiles monstruosos, Estas sensaclones, entre
otras, tienen un fundamento psiquico mas que organico, conlo cuél se complementan
los datos de Velvosky.

Freud consldera que la unién espiritual de la madre con el hijo, no se anula debido
a la desunién bioldgica que se efectia con el parto. Asf, el miedo a perder ef hijo no
tiene una explicacion simple y pueden ser muchos los factores que lo originan: el
sentimiento de culpabilidad relacionado con la madre, la experiencia de {a misma
madre con respecto ai parto, etc. Esla ansiedad significa una pardlisis de la libertad a
obrar, un desmayo del YO, con lo cual predominan en el ser humano los aclos
impulsivos no ligados con el ser consciente.

Si existe un miedo vital de lo por venir, entonces puede aplicarse también a la
situaclon del parto, la formalicen genetal de V. E. Gebsattel:

“.. lo que a semejante persona le Impide aceptarse lal como es, se
convierte en motivo de su miedo primario, Pero la resistencla que
opone a abandonarse al movimlento de lo venidero, crea un miedo
todavia mayor, aunque secundario ..".'®

De eslo se desprende una consideracion terapéutica esencial con respecto a la
parturienta y es que, durante e! proceso de parto, no es necesario tranquilizarla, sino
gularla hacia la tranquilidad.

15 Kaser, O; Friedeberg, V; Ober, K. G.; Thomsen, K.; Zander, J. - Opus cit. - p. 242
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Una de las manifestaciones psiquicas comunes durante el parto, es la regresion,
slendo ésta un mecanismo de defensa, el cual se dirige en sentido inverso, a partir de
un punto alcanzado, hacia otro punto por el que se pasé anteriormente. Es un proceso
psiquico, es un retomo a la actividad infantil, Mediante esta conducta de tipo primitivo,
la parturienta trata de obtener un estado de seguridad a fin de superar la ansiedad. La
regresion aumenta con la actividad de las contracciones uterinas y alcanza un punto
culminante durante el mismo parto, Algunas veces se prolonga hasta la lactancia, La
regresion depende de factores tales como:

« Desarrolio de a personalidad (fuerza dei Yo, tendenclas narcisistas).
¢ Fuertes lazos anteriores con los padres.

» Dependencia actual al marido y personas autoritarias,

¢ Actitud frente al hijo por venir,

¢ Confianza y simpatfa hacfa la comadrona y/o el médico.

Las tendencias agresivasy la ansiedad promueven durante el parto, la capacidad
de unidn con las personas que auxilian o que solo se halian presentes, con talfuerza,
que por lo general puede establecerse con rapidez un buen contacto.

Freud a lo largo de sus escritos, nos habla mucho de la envidia del falo {(pene)
dela mujer. En esla situacion de embarazo y parto, podrfamos equiparar una clase de
envidia en el hombre hacla la mujer por su capacidad creadora de nuevos seres. Esto
lo podemos ver muy claramente como el hecho de esperar que la mujer no intervenga
en el parto casl nada y el obstetra fo haga todo, lo cual es interprelado por Helen
Deutsch como; "...los deseos infantiles y reprimidos del hombre de dar a luz,, "6

16 Langer, Marle, - MATERNIDAD Y SEXO - Ed. Paldos - México, 1987. p. 198
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Por ofro lado, “el médico que lo hace todo", podria Identificarse como el padre
que la protege contra la Ira de su madre. La mujer que teme al parto, teme a sy madre
vengativa. El hacho de planear el dia de! parto, serfa como la actitud ante la madre de
dar ei contenido intestinal en la etapa anal; equipararia el excremenlo que olorga a su
madre con el feto que hace nacer, como y cuando ésla jo exige. La sociedad aclual
tiene una aclitud mecanisista y antipsicolégica ante &l parto.

Sin embargo, olras teorfas excluyen las hipdtesis Freudianas y enfocan et temor
en ol parto a la agresién sentida hacia los padres cuando se fue nifa.

La angustia frente al patto tiene raices inconsclentes, en la incertidumbre da lo
que se parira, si sera normal y si la parturienta por su maldad no lo malograra. Si sus
entrafias quedan bien, s que su madre no la castigd. Al tener una ldentificacién con
ol feto, revive en el parto su propio nacimiento y fa separacion de la madre (pérdida},
Una forma facil de hacer pasar este trauma a la mujer que da a Juz, es evitar el
analgésico para dormir de tal manera que al estar desplerta, oiga a su hijo llorar y asi
se desvanezca el temor a perderlo.

Segun Read (1976), la mujer tiene dolor durante el parto porque piensa que debe
doler. Las contracclones en fas primerizas, al ser aigo nuevo, son percibidas como
“dolor”y esto suscita miedo, que provoca tensiény, por ends, verdadaro dolor. Al estar
frente a lo desconocldo, plerde el control psiquico sobre si misma y por lo tanto el
control sobre su propio cuerpo. Asi pues, Read intenta eliminar el miedo (y en
consecuencia el dolor) explicando a ia mujer qué esté pasando en su cuerpo durante
ol embarazo como durante el parto.

‘En términos psicoanaliticos, intenta oponer a la realldad psiquica,
basada en angustias Irraclonales y representaciones sexuales Infan-
tles sobre la cancepcidn, el embarazo y el parto, una realldad exterlor
buena, tranqullizadora y raclonal. E! exponente de esta realidad es e!
médico y Ia partera, que gsisten desde el primer momento a la partu-
rlenta, ddndole las Indicaclones adecuadas para que sepa colaborar

durante el parto”. 17

17 Langer, Marle., - Opus cit, - p. 209
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Para la escuela reflexoldgica (Paviov) de preparacion psicoprofilactica, el mansjo
es distinto que como lo conceptualiza Read. Para ellos el dolor existe pero se inhibe
pormedios psicoldgicos. Sustituyen el relajamiento de la Gitima fase de dilatacion, por
la respiracion jadeante de la embarazada. Los dos métodos, tanto el de Read como
el de Pavlov, coinciden en que es necesario explicar todos los procesos fisiologicos y
quieren cambiar la idea de que el parto "debe" doier.

Ya Pavlov decia en 1929 que ‘“las cosas susceplibles de causar el mds vivo
placer pueden convertirse en objeto de horror y de odio, sl son constantemente
ofrecldas con un acompafiamlento terrorifico”, Asl, el dolor en el parto tiene su origen
en un refiejo condicionado que, relacionado en la mente de la mujer el parto con dolor,
crea una via nerviosa transitoria que relaciona la contraccién uterina con el dolor, Es
decir, la parturienta sufre la sensacién de dolor por creerla indispensable, porque
asocia la idea de ser madre a temibles sufrimientos, porque durante afios ha estado
pensando que el parto tiene que doler,

Una causa para el "deber doler”, previene de Ia Biblia, pues se dice que “los
dolores del parto son los castigos que la mujer debera sufrir por haber cometido e
pecado original”. £l médico, al dar analgésicos a la parturienta, se convlerte en su
cémplice que la ayuda a evadir el castigo divino; sin embargo, el médico que dice que
no debe de haber dolor y que esto es causa del medio ambiente, absuelve a la mujer
del castigo divino,

En conclusién:

“..el embarazo y el parto estdn acompafiados de malestar, angustia y
dolor por factores psicogenéticos. SI educamos hifas sanas con un
minimo de angustia y sulpa y que acepten gustosamente su femi-
neidad, podemos esperarque el embarazoy el parto sean nuevamente
lo que son aun en aigunas socledades o para aigunas mujeres felices
de nuestra socledad: el maximo logro de sus facultades bloidgicas
acompaiiado por la plena conciencia de Intervenir en la mds grande
experiencia posible: haber gestado y alimentado dentro de sf a un
nuevo ser y haberle dado vida,” '8

18 Langer, Marle. - Opus cit. - p. 211
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1.8, CARACTERISTICAS SOCIALES

Ademas de todos los conceptos psicolégicos y psicoanaliticos mencionados anterior-
mente, debemos tomar en cuenta también el medio amblente, tanto famlliar como
social, que rodea a la mujer embarazada, a su pareja y al bebé préximo a nacer, La
mayor parte de teorfas y proyectos de Investigacion, se basan en la premisa de que
los nifios crecen en un nucleo familiar con madre y padre, asumiendo el cuidado del
nifio, sobre todo en sus primeros afios de vida,

La vida familiar del nifio depende de muchos factores:

¢ Si el embarazo fue planeado y bien recibido

« La personalidad que tiene cada uno de los padres

« Lasvivencias, experiencias, salud, edad, economia familiar y

 E| propio temperamento del nifio, de su salud, su sexoy el orden cronolégico
que ocupa en la familia.

La familia como nicleo de desarroilo de los seres humanos, no ha cambiado
estructuralments, sin embargo, sl ha evoluclonado en ofros aspectos taies como: las
relaciones interpersonaies, responsabilidades, intereses, etc, Simplemente, la famliia
ideal de los afios 60s era una pareja de esposos de mediana edad, con tres o cuatro
hijos habitando todos en una casa ampiia, bien instalada. En ella, el padre era el que
aportaba el sustento; la madre se hacla cargo de las faenas del hogar, de atender al
esposo Y vigilar a los hijos en el hogar o asistiendo a la escuela. Los nifios asistian a
la escuela desde temprana edad para terminar una carrera universitaria después de
unos 15 afos de estudio.

Desde la década de los ochentas, la familia tipica por lo reguiar es mas pequenia,
esto es que tienen menos hijos (2 6 3 a ios sumo). Habitan en un departamento o una
casa pequena instalada de tal manera que pueda ser muy funcional. Tanto el padre
como la madre trabajan para el sustento del hogar. Los nifios asisten a la escuela
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desde muy pequenios (inciuso en guarderfas infantiles). Todos coiaboran en las faenas
del hogary en ia educacién de los nifios menores.

Segun Duvall, e! clclo de vida de una familia tiene dos fases principales:

A) Latamilia en ampliacion: Abarca desde el inicio del matrimonio, hasta la
procreacion y la educacién de los hijos.

B) Lacontraccion de la familia: Incluye las etapas en las cuales los hijos se
separan del hogar, hasta la muerte de uno o de ambos cényuges.

Como se ha visto a lo largo de este capltulo, el embarazo no es nlcamente un
cambio fisioléglco en la mujer, sino que trae consigo cambios psicoléglcos. En ellos la
mujer revive su relacién con su madre y sus deseos infantiles reprimidos; por lo tanto,
debemos tomar en cuenta la vida familiar que tuvo en su nifiez asl como su sltuacién
actual, tanto emocional, como econémica y social, su relacién de parejay los modelos
culturales relaclonados al embarazo que la rodean.

Cada mujer vive su embarazo de una manera Unica, pues cada mujer tiene un
pasado (nico que la conforman como ser humano. Pero para todas elias el embarazo
es una situaclén nueva que crea expectativas, miedos y sobre todo ansiedad. Por tal
razén, y para el buen logro del presente trabajo debemos entender, ademas del
proceso fisiolégico y psicolagico del embarazoy del parto, lo que queremos decir con
ansiedad. En el siguiente capilulo revisaremos los diferentes criterios de ansiedad y
todo lo que esto incluye.
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CAPITULO NI
CONSIDERACIONES TEORICAS
DE LA ANSIEDAD

os seres humanos tienen por lo menos una vaga aprehension y en clertas
l-circunstancias adveriencia clara e inequivoca de su impotencia hacfa las contin-
gencias de la vida; inevitabilidad de la muerte, peligro de enfermedades, ataques
insuperables de la naturaleza, etc. Tener conciencia de ia propiavulnerabilidad y finitud
parece ser una caracteristica tinica de los seres humanos, inherentes a las condiciones
de su existencia, Podemos decir que el desarrollo individual nos lleva a situaciones
nuevas y cada vez mas complejas, intemarse en lo desconocide y escoger entre
distintas posibilidades Implica ansiedad. La ansiedad es una experiencia humana
universal.

Como hemos visto, la mujer embarazada experimenta durante todo el proceso
del embarazo hasta la culminacion con el parto, una emocién de miedo latente o de
ansiedad, que modula su comportamiento. Pero, ¢qué es la ansiedad?

Para poder llegar a definir el término ansiedad, tendremos que ir analizando
algunos conceptos como son; emacion, instinto, pulsién,

36




CAMTULO U CONSIDERACIONES TEORICAS DE LA ANSIEDAD

2.1. EMOCIONES

Segtin Friedrich Dorsch en su Diccionario de Psicologfa, emocion es el

“...estado afectivo intenso y relativamente breve [ — sentimiento
——— afeclo), Es frecuente que se acompaiie la emocion de fuertes
movimientos expresivos, Se asocia a sensaclones corporales

internas...". "°

Frank A. Gerald (1975) dice que:

“.la emocion tiene un significado de motor. Las emociones son
incitadores a la accion’, suelen aumentar el nivel de actividad del
organismo. Las emociones ‘mueven’ o ‘conmueven’, Molivan la con-

ducta...". ®

Por otro lado, Hans Eysenck (1980), dice que:

“...las emociones son fuerzas o lendenclas psiquicas independlentes
del conscienle, de suerlte que la bilsqueda de la esencla de la emocion,
conduce al inconsclente o a las fuerzas psiqulcas inconsclentes...”. 2

Por liltimo, Diane E. Papalia lo define como:

“..Témino general que se refiere a la reaccion subjetiva de una
persona hacla el ambiente. Las emociones incluyen respuestas
neurales y hormonales. Cuando son activadas, emiten una reaccion
adaplativa que el individuo expetimenta como agradable o desa-
gradabie.."?

19 Dorsch, Friedrich. - DICCIONARIO DE PSICOLOGIA. - Ed. Herder. - Barcelona, 1976. - p. 290
20 Gerald, A, Frank. - FUNDAMENTOS DE PSICOLOGIA. - Ed. Trillas. - México, 1976, - p, 63

21 Eysenck, Hans. - TEXTO DE PSICOLOGIA HUMANA. - Ed. E! Manual Moderno, - México, 1980, -
p. 50

22 Papalia, Diane E. - DESARROLLO HUMANO - Ed, McGraw-Hiil/ Interamericana, 1988 p, 696
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Muchos de los estudios de laboratorio respectlo a las emociones, se han hecho
en animales y en su conducta , los cuales se han vinculado a las emociones con los
términos de instintos, Tamblén se le relaclona con el impulso, término que es méas
aceptable por ser méas congruente con el comportamiento humano.

El impulso como “energia” que Impele a un organismo a la acclon, es una
acepcion reconoclda en diversos estudios de la emocién,

“... La privacion en el modelo de Freud, surge de no poder descargar
ia tension acumuiada mds que de ia reduccidn de los tefidos (como el
hambre); se crela que todos fos comportamientos tan ampilamente
varlados tenfan su origen motivaclonal definido en la libido, en los
Impulsos agresivos y en la ansledad ...".

Segun estos criterios, el comportamiento

“..@s un Intenlo por preservar la integridad orgdnica mediante el
restablecimiento ‘homeostdtico' del equilibrio. Considerando e término
homoestasis como los estados estables que en cuaiquier momento
particular, alcanzan los procesos fisiolégicos que actian en los orga-
nismos vivos ."%

La corriente homeostatica considera que el organismo, opone resistencia a
cualquiersituacion que pudiera alterar su equilibrio o amenazar su supervivencia como
un sistema estable,

En este sentido

*..al Impulso se le concibe como aigo que nace de una necesidad de
los lefidos y como algo que tiene la funclon general de excitar o activar
el componamlenro...'.z“ “..Es un estimuio nervioso (onda fisicoquf-

23 Eysenck, Hans, - Opus, cit, p. 61.
24 Ibidem.
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mica) que se transmite a lo largo de un nervio y se manifiesta de modo

especial en la membrana superficial de la fibra..", 2>

Sin que se haya logrado una unificacion en cuanto al criterio definitivo de
emocién, podemos considerar que la emocién es un impulso energético Inconsciente,
que nos motiva a la actividad.

Se han hecho estudios que consideran que hay emoclones innatas, una afec-
tividad o excitacion primitiva de las cuales se desarrollan las emociones especificas y
por ofro lado, emociones que resultan de la experiencia a lo largo de la vida del
Individuo, respuestas motoras que se asocian con ciertas situaciones.

Para Freud, el proceso psiquico es un proceso somatico, por lo que es original-
mente inconsciente, io cual significa que las emociones inicialmente, son inconscien-
tes. Es solamente en el desarrollo que las reacciones del ELLO, que son inconscientes,
seimprimen en el YOy por lo tanto, ganan acceso hacia el aparato psfquico perceptivo.
Es declr, cuando el ELLO y el YO se pueden ya diferenclar, las emociones afectan al
slstema consciente del YO. Una de estas emociones es la ansledad, la cual, en el
sistema consciente del YO, se revela como el complejo de ansledad,?®

En la teorfa de Freud, es el "angst” o la ansiedad lo que se considera como la
emoclén fundamental. Otros sugieren que el origen radical de la experiencia emo-
clonal, se encuentra en el placer o ausencia de placer, en la simpatfa y en un dnico
fondo de “amor-energla".

El estudio de la emocidn se vincula con otras areas de la psicologfa como son:
la motivacidn, la memoria, la personalidad, la psicopatologla y el aprendizaje. Sin
embargo, las relaciones con estas areas, todavia no son muy claras en sus conceptos,

25 Breach, Aida, - ANSIEDAD Y MEDIO AMBIENTE ESCOLAR. Tesis Licenciado en Psicologia.
Universidad del Nuevo Mundo. México 1989,

26 Freud S. La Neurastenla y la Neurosis de Angustia. Obras Completas. Vol ), Ed. Biblioteca Nueva,
Jera, Edicion, 1973
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El concepto de impulso todavia permanece en el centro de las teorias acerca de
la motivacién y del aprendizaje y se ha extendido hasta incluir el analisis de los estados
emoclonales tales como temor y ansledad, agresion y dependencia, a los cuales se
les ha dado por comparar como equivalentes légicos en slatus, caracter y funcidn,
como Impulsos tales como hambre y sed.

2.2. ANSIEDAD COMO ESTADO EMOCIONAL

Tal vez la emoclén de que mas se habla en el contexto de aprendizaje, es el temor o
la ansledad. Mowrer opina que

“.. la ansledad es una respuesta aprendida que surge ante sefiales

que anunclan situaciones de lesicn o dolor ... 27

Segln esta teorfa, la ansiedad es un aviso anliclpado por naturaleza, de una
sltuacién que puede afectar al organlsmo en cuestién. Esto tiene una gran utilidad
bioldgica, pues de esla manera, el organlsmo toma providencias para adaplarse a
situaciones traumatlicas que de otra manera le afectarfan perniciosamente,

Este es un claro ejemplo de la vinculacién entre las emociones y la motivacién
dentro del comportamiento de los organismos que implica una atenclén selectiva a
ciertos acontecimientos, un estado de elevada excitacion fisioldgica y ciettos patrones
probables de accién.

Algunos autores hablan de ansiedad, otros de angustia. Algunos consideran que
son sindnimos; otros, como A, Tallaferro (1990), aseguran que hay diferencia entre
astos dos conceptos. Segun este tllimo autor

“..desde el punto de vista clinico, es ulil diferenclar la angustia de la
ansledad. Es necesarlo hacer esta diferenciaclén ya que en la
pslcologia de los Ultimos tlempos, se usa Indiscriminadamente la
designacion angustla o ansledad, hecho que en gran parte se debe a

27 Eysenck, Hans. - Opus cit, - p. 52
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que la palabra alemana ‘Angst, es un vocablo de significacion mucho
mds ampila que la acepclon genérica del término angustia. ‘Angst” es
a la vez mledo, ansledad y angustia, Por lo tanto traduclr “Angst”

exclusivamente como angustla, es referirse a uno solo de los
conceplos y restringlr de esta manera el sentido del término,

Y contintia diciendo:

"...de la ansledad se puede decir que es una vivencla displacentera
semejante en clerta medida al miedo, pero diferenclada fundamen-
talmente de éste, por el hecho de que no existe un elemento real que
lo desencadene... La ansiedad es un estado semejante a la expec-
tacldn del peligro y una preparaclén mental para el mismo, aun cuando
dste sea consclentemente desconocido...” *...La angustia es la sensa-
cldn que domina cuando nada concreto permite pensar que va a
producirse un acontecimiento y pese a ello, la persona lo teme .28

“...Prescindiendo de la discusicn acerca de pormenores filoldgicos, la
cual, por olra parte, no estd en modo alguno conclulda, adoptaremos

los usos del idioma francés, en el que se distingue entre ‘inquietud’

(inquiétud), ‘ansiedad’ (anxleté) y ‘angustia’ (angolsse) como lres gra-

dos de intensidadcreciente de un mismo fendmeno, teniendo todos en

comiin el temor a algo situado en el futuro...”, #°

“..Debemos también a Schulte una descripeion y una definicion muy
claras de la angustla: ‘Un sentimiento vital penoso, Indefinido, de

Paul Kielholz considera que los témminos inquietud, ansiedad y angustia, se
diferencian por ser tres niveles del mismo sentimiento. En su libro “Angustia, Aspectos
psiquicos y somaticos”, el dice:

Por otro lado, en el mismo libro, nos da una definicion de angustia como sigue:

28 Tailaferro, A, - CURSOBASICO DE PSICOANALISIS. - Ed. Paldos Mexicana, S, A, - México, 1983,

29 Kielholz, Paul. - ANGUSTIA, ASPECTOS PSIQUICOS Y SOMATICOS, - Ed, Morata, S. A, Madrid,
1970. - p, 48
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opresidn y ansledad, durante el cual se slente uno Impotente y entre-
gado a algo desconocido, Inasible, Insuperable, que se aproxima sin

que aparezcan posibllidades de escape o ayuda’... »30

Noyes (1951), en su libro Psiquiatria Clinica Moderna, nos dice:

“..La ansledad es un malestar doloroso de la ments, un estado de
lension elevada que se acompaiia de lemor, sentimlento de desa-
soslego y aprensidn, Puede presenlarse en cualquler situacion y
constituye una amenaza a la personalldad, el material es especial-
menle para producir ansledad..."”.

Jean Laplanche (1979), en su Diccionario de Psicoandlisis, habla de la
“angustia real”, "angustia automatica” y "sefial de angustia”, términos que traducidos
alinglés los maneja como "anxiety” y las definiciones son las siguientes:

ANGUSTIA AUTOMATICA.

=Al.; automatische Angst. Fr.: angolsse automalique.- Ing.: automalic
anxiety.- I.: angoscla automadlica,- Por.: angustia automdtica.

Reaccidn del Individuo cada vez que se encuenira en una sltuacion
traumélica, es declr, sometido a una afluencia de excitaclones de
orlgen externo o Interno, que es Incapaz de dominar. La angustla
automdtica se opone en la opinion de Freud, a la sefial de angustia.

ANGUSTIA REAL.

=AL.: Realangsl.- Fr.: angolsse devant un danger réel. Ing.: reallstic
anxlety.- I1.: angoscla (dl fronte a una situazione) reale.- Por.: angustla
real,

Término (Realangst) utllizado por Freud en el marco de su segunda
teoria de la angustia: angustia ante un pellgro exterlor que constituye
para el Indlviduo una amenaza real,

30 Kielholz, Paul. - Opus cit. - p, 36
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SENAL DE ANGUSTIA,

=Al.: Angstsignal.- Fr.: signal dangoisse.- ing.: signal of anxiely o
anxlely as signal.- It.; segnale dangoscla.- Por.: sefal de angustia,

Término Introducido por Freud en la reestructuracion de su teorfa de
fa angustia (1926) para designar un dispositivo puesto en accldn por
el YO, ante una situacidn de peligro, con vistas a evitar el ser desbor-
dado por el aflujo de excltaciones, La seiial de angustla reproduce en
forma atenuada la reaccidn de angustia vivida primeramente en una
situacidn traumdtica, lo que permite poner en marcha operaclones
defansivas.’!

La ansiedad es una reaccién biolégica del YO, con la ayuda del instinto de
conservacion, En ia infancia, el YO y el ELLO, dificiimente pueden separarse, es casi
imposible determinar si una reaccion pertenece al ELLO o al YO. Por lo tanto, es
irrelevante si la ansiedad en el nifio es psiquica o no. Segun Mussen, Congery Kagan
(1983) en su libro Desarrolio de la Personalidad del Nifio, nos indican que:

“..la aparicldn de los mledos se debe, a la aparicidn de nuevas

aptitudes cognoscitivas, que comlenzan a manlifestarse hacla el final

del primer afio, especlaimente el incremento de la memorfa.., n32

Para ellos, se incluye entre estos miedos, la ansiedad antle los extraiios, que no
es ofra cosa mas que la respuesta de uninfante a la presencia de un extrafio o a olro
nifio de su misma edad. Estas reacciones se dan en diferentes etapas, pues el miedo
ante un adulto extrafio, lo muestra el nifio a los 8 meses mas o menos, en cambio, el
miedo a otro nifio, lo muestran generalmente entre los 12 y 20 meses de edad, cuando
ya la criatura puede hacerse preguntas mentales con respecto a la situacion del
"intruso". Existe también la ansiedad por separacion, que se Inicia hacia los 8y 12
meses de edad y comienza a desaparecer entre los 24 y 30 meses de edad,

31 Laplanche, Jean, - DICCIONARIO DE PSICOANALISIS, - Ed, Labor, - Barcelona, 1979, - pp. 28y
419

32 Musser, Congery Kagan. - DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD EN EL NINO, - Ed.Trillas, - 2.
Edicion, - México, 1983, - p, 170
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La explicacion de ansiedad que estos autores dan, es la siguiente:

“...No exIste una definicion precisa o generalmente aceptada de ansle-
dad, pero, en el uso comun del término, la palabra designa a los
estados desagradables de tensidn, Incomodidad, preocupacion o
mledo generalizado provocado por factores tales como las amenazas
al blenestar o a la autoestima, los conflictos, las frustraciones y las
preslones externas o Internas para alcanzar melas que estdn mds alld
de las proplas capacidades. La ansledad minima puede servir, y a
menudo sirve, a fines constructivos y obra como aclcate para la
creatividad y solucion de problemas. Sin embargo, la ansledad fuerte
o aguda puede ser anallzadora emocionalmente, producir un hondo

sentldo de Impotencia e Insuficlencia y convertir al nifio en Ineficaz y

desesperado... »33

Como senal de alerta, la ansiedad probablemente puede salvar la vida mas de
una vez en el curso de la misma. La ansiedad va asoclada normalmente al crecimiento,
al cambio, al hecho de experimentar algo nuevo y desconocido, de encontrar {a propia
Identidad y signlficado en la vida. La valoracién del estado impulsivo del sujeto, se ha
llevado a cabo con mayor frecuencla, analizando el nivel de ansiedad ya sea mediante
un cuestionario o con la manipulacién experimental de la excitacion por medio de la
amenaza de choques, tensién o fracaso.

En las expeclativas ansiosas, hay un “cuantum" de impulso energético que fluye
libremente, dispuesto a atacar en cualquier situacion aparente de peligro. En general,
la ansledad conduce a la accién destinada a hacer desaparecer o reducir ia amenaza.,

La ansiedad es una emocion que difiere de otras, en su caricter especifico de
desagrado. Consiste en una alteracion psicosomatica, en la cual se presentan distur-
bios en la respiracidn, se Incrementa la actividad del corazén, hay cambios vaso-
motores, molestias musculares y esqueléticas tales como temblor, paraisis, sudor,
elc., y por ofro fado, una afectacion psicoléglca en la cual existe percepcién de
sentimlentos desagradables, aprensién, etc.

33 Musser, Conger y Kagan. - Opus cit, - p. 339
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D. Q. Hebb nos dice en su libro de Pslcalogla, que la ansiedad es el temor
permanente de un acontecimiento determinado sin posibilidad alguna de escape.

Podemos decir que la ansiedad, es un estado emocional por naturaleza, que se
desarrolla como producto de la experiencla de situaciones criticas que en un momento
han causado dafic, desequllibric o incluse han puesto en peligro la supervivencla dei
individuo. La ansiedad es una respuesta motivacional y somalica,

Para Freud existen dos tipos de ansiedad, la verdadera y la neurética:

Es la que se slente por un peligro real que amena-
za al individuo, Esto s lo que podriamos asimilar
como miedo. Es también conocida como ansie-
dad objeliva, que se explica como:

A ANSIEDAD VERDADER

“... una condicldn de Incremento en la atencidn sensitiva y la tension
molora, lo cual se conoce como ‘preparacion a la ansiedad’, de la cual
se deriva Ia reaccldn de ansledad...”.

Serefiere a un peligro desconocido, el cual si se
investiga, resulta ser un peligra instintivo.

Mowrer cansidera, en cancardancla con el punto
de vista Freudiano, que

“..la ansledad, como observaclén ciinica, es una especle de mledo el
cual es Unico en el sentido de que ha perdido, esto es, se le ha
disasoclado de su ob]ero,.."’s y tamblén que "...ansledad es simple-
mente lamanifestacion consclente de culpas inconsclentes, reprimidas
y repudiadas... o

34 Freud, Slgmund, - NEW INTRODUCTORY LECTURES ON PSYCHOANALYSIS, - Norton, - New
York, 1933, - p. 128

35 Mowrer, O, Hobart, Ph. D, - PAIN, PUNISHMENT, GUILT, AND ANXIETY. - Editado por Paul H,
Hoch, M. D, y Joseph, Zubln, Ph. D. - Hafner Publishing Co. - New York, 1964, - p. 27

36 Mowrer, O, Hobart, Ph, D, Opus cit. - p. 28

45




 CAPITULO U, CONSIDERACIONES TEORICAS DE LA ANSIEDAD

2.3. ANSIEDAD PATOLOGICA

En relacién a todo lo anterlormente expuesto, se toma a la ansiedad patoiégica como:

“...el sintoma central de la neurastenia, como agente desequilibrador.
Casl todo puede ser causa de aprension y de preocupacidn, y dentro
del reino complejo de los sintomas neurasténicos, casl no hay nada
que no pueda convertirse en objeto de ansiedad. Comunmente, es la
salud lo que preocupa, le basta al neurasténico con ofr hablar de una
enfermedad, para convencerse de que la tiene. Pero la ropa, las
cuestiones de dinero, los actos de un amigo o de un pariente, la
delincuencla moral, cas! todo lo que pueda tener una referencla per-
sonal, puede convertlrse en objeto de pensamientos anslosos y de
vislories de desastre Inminente...”. %

Fue en 1894 cuando Freud separé el sindrome particular de la ansledad-neurosis
de la neurastenia y describid sus caracteristicas clinicas, como: irritabilidad general,
expectativas ansiosas conscientes, ataques de ansiedad, foblas.

La primera impresién de Freud, fue que la ansiedad se produce por Ia transfor-
macidn de la ifbido, que no puede descargarse de otro modo. Después abandond este
punto de vista, asegurando que ia ansiedad es una reaccién automética cuando el
psique se ve presionado por la influencia de estimulos demasiado fuerles para
poderios manejar o descargar. Esta ansiedad puede surgir en respuesta a estimulos
del exterior o de origen interno, pero ia mayoria de ias veces provienen del in-
consclente,

Cuando se desarrolia ansiedad automatica, de acuerdo con este patrén, la
situacién suele ilamarse traumatica. La ansiedad automética es caracteristica de la
infancla, cuando el ego es inmaduro y débli y en los aduitos, se presenta como la
flamada ansiedad neurdtica,

37 Gerald, Frank. - FUNDAMENTOS DE PSICOLOGIA, - Ed, Trillas, México, 1975, p. 398,
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Hay un segundo tipo de ansiedad que Freud llama ansiedad sefial y es
caracterfstica de la psiconeurosis. En el proceso de desarrolio, el nifio aprende a
anticlpar evenlos de situaciones traumaticas y reacciona a eslta posibilidad con
ansiedad, antes de que la situacién traumatica se dé. El desagrado que proviene de
esta situacién de peligro, automéaticamente pone en operacion el principio de piacer.
Este, permite al ego “checar” o inhibir cualquier impulso del ELLO, que permita que la
sltuacion de peligro emerja.

Hay una serie de situaciones tipicas que ocurren secuencialmente a lo largo de
la vida del nifio, Estas persisten hasta cierto grado en el inconsciente, durante toda la
viday son algunas de estas situaciones de peligro, las que teme enfrentar un paclente
psiconeurdtico,

“..Entendemos de nuestra discusion de ansledad, que cuando el
’ego'...:’8 se opone a la emergencla de un Impulso 'id', lo hace porque
considera que la emergencia de ese impulso, creard una situacion de
peligro, El 'ego' entonces produce ansledad como sefial de peligro,
ganando asfa ayuda del ‘principlode placer', y conslguiendo oponerse
exitosamente, ala emergencia de impulsos peligrosos. En términos de
psicoandlisis, hablamos de tai oposiclon como la defensa o la opera-
cion defensiva del ‘ego’ ,.."%°

2.4. ANSIEDAD CONSCIENTE Y ANSIEDAD INCONSCIENTE

Estos términos se usan en psicoandlisis y se refieren a la ansiedad del inconsciente
como la causa de actitudes, tratos y acciones sintométicas.

Se caracteriza porque el individuo no esta
consclente de ella. Tiene como resultado un com-
portamiento compulsivo e impulsivo, lo cual pos-
teriormente se racionaliza para conformarlo con

38 Entendiéndose el EGO como YO y ID como ELLO.

39 Brener, C. - AN ELEMENTARY TEXTBOOK OF PSYCHOANALYSIS. - International University
Press. - 1955,
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motivos realislas consclentes. Es declr, cons-
clentemente la ansledad no se manifiesta como
tal, sino més bien, como un sentimiento de activi
dad urgenle.

Esta blen definida en la mente del individuo, impe-
lido hacia acciones que le alivien las sensaciones
molestas que ésta provoca,

“..La ansledad conscienfe es una casa a la mitad def camino entre el
entendimiento y ia resolucion de la ansledad inconsciente, pero dsta,
en el psicoandiisis, puede conducir a los técnicos, a intetpretaciones
premaluras e inhabliilar al paclenle a manlener la paz; lamblén puede

provocar que el paciente se relrase cuando debe hablar y hablar

cuando debiera de estar callado...”.

En algunos casos, la ansiedad se origina como reaccion a una sensacién de
desvalidez en una situacién traumatica. Se puede decir que la ansledad es una
espectativa de trauma.

Con el desarrollo del YO, ésle anticipa que ocurriran situaciones traumaticas. La
causa de que el YO se anticipe o recuerde esto, se conoce como situacion-peligro, a
lo cual el YO reacclona con ansiedad que es como “una llamada de auxilio” en una
situaclén-peligro. Experimentando la ansledad o la "llamada de auxilio” en una situa-
clén-peligro, el YO trata de protegerse a sf mismo e incluslve manejar ia amenaza,

Laansiedad en s/, es la expectacion al peligro y una preparacion mental para &
mismo, aun cuando &sle sea consclentemente desconocido. Asl mismo, hemos visto
que la ansledad es una emocién que “impuisa” y motiva ala actividad, y una ansiedad
minima sirve a fines constructivos y a poder solucionar problemas; pero una ansiedad
fuerte, puede producir impotencia y paralisis emocional, y flevar al individuo a la
desesperacién,

40 Shatpe, E. F. - Collected Paperson Psychoanalysls, - THE HOGARTY PRESS AND THE INSTITUTE
OF PSYCHOANALYSIS, - London, 1950

48




Todo lo anteriormente expuesto, y en relacion con la mujer embarazada, se
puede dedir que el estado de ansiedad que le afecta durante todo el proceso y luego
durante el parto, es una emocién de temor ante lo desconocido en la cual su YO se
prepara con la ayuda del instinto de conservacion, a atacar la amenaza (el parto y
todas sus consecuencias), asi como afantasfas de desastre o a huirde ellas. El método
psicoprofilactico, supone que esta emocion disminuye, al controiar precisamente los
factores principales que la causan y/olas alteraclones orgénicas a las que la ansiedad
somete al organismo.

En el presente trabajo lo que se pretende as comprobar que mediante el método
psicoprofilactico no se eliminatotalmentela ansiedad durante el embarazoy el proceso
del parto, sino Unicamente disminuir su intensidad para que ésta sirva de aliciente y
de ayuda durante el parto y no como una emocion paralizadora para la embarazada.

Como hemos visto a lo largo del capftulo, no existe una definicién precisa o
generalmente aceptada por las diferentes corrientes psicoldgicas y psicoanaliticas, asf
como tampoco un acuerdo entre los distintos autores. Al igual que no hay un acuerdo
general de la diferencia que existe entre la angustia y la ansiedad, la complicacion
del problema surge tal vez a partir de la definicién de Freud de la palabra Angst, que
incluye a su vez ansledad, angustia y miedo.

Sin embargo, lo que si podemos concluir en concordancia con las diferentes
teorfas, es que la angustia es una reaccion natural ante una situacién de peligro, que
se activa con ayuda del instinto de conservacién y trae consigo clertas reacciones
biolégicas (sudoracidn, tensidn, palpitaciones, elc.). Es un estado desagradable de
tensidn, Incomodidad, preocupacién, mledo, etc. ante amenazas (ya sean extemas o
Intemas) a la seguridad o la homeostasis del individuo.

Al tomar en cuenta lo anteriormente dicho, creemos que la embarazada vive ia
ansledad durante el embarazo, por el hecho de enfrentarse a algo desconocido -como
lo es para ella el parto- que representa una situacion amenazante y de peligro, que al
mismo tiempo le crea fantasias atemorizantes, miedo y le desencadena culpas
inconsclentes y reprimidas, acrecentandole la ansiedad y el temor. EI método psico-
profilactico tiena como principal funcidn, explicar el proceso por el que esta atrave-
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sando la mujer, los cambios fisicos a los que se enfrentara y reeducarla en su concepto
de lo que es y debe ser el parto. Con todo esto, se busca que el parto deje de ser una

situacién desconocida y amenazante, teniendo como meta la tranquilidad y un cambio
de actitud hacla la sensacién de peligro.

El enfoque de esta Investigacion, entonces apunta a demostrar que con el
método psicoprofilactico, realmente se disminuye la ansiedad en las parurientas
mediante la capacitacion y educacién de la embarazada y su pareja.

Ademas de lo anterior, se pretende motivar a la mujer que deje de tomar una
actitud pasiva durante el parto, y que se convierta en un ser activo que participe en él,
igualmente que pueda contar con la ayuda, y no sélo con la presencia, de su pareja.

En el slgulente capitulo se profundizara en la histaria, definiciones, bases y
diferentes tipos del método psicoprofilactico.
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CAPITULO Il
CURSO PSICOPROFILACTICO
LA PSICOPROFILAXIS

Como hemos dicho a lo largo de los dos capltulos anteriores, la matemidad es en
todas las muleres un deseo innato, tanto para reafirmar su femineldad, como su
capacldad de procreacion y continuldad, que trae consigo un sinfin de emoclones
contratias como temor, alegrfa, expectaciones, ansiedad, etc., y un miedo terrible al
dolor en el parto,

¢Por qué dudan las mujeres de que haya un modo agradable de dar a luz?
Porque tener hijos ha de doler fatalmente?

“..El dolor en el pario se haya en contradiccion con la Importancia de
la funcidn que en 6! se cumple. S! para la mujer es una tragedia, este
sufrimlento puede llegar hasta a anular en ocaciones su Instinto mater-
nal.." 41

41 A.Castells Golorons. - DEL. EMBARAZO AL PARTO FELIZ, Ed. Cedel. Barcelona, 1972,
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Antes de enfrentarse con el parto por primera vez, la mujer tiene muchisimo
tiempo para pensar en esa cosa horrible y, poco a poco, va adquiriendo miedo al parto,
terror a ese acto desconocido al que debera enfrentarse algin dlay arriesgar su propia
vida.

Ese miedo, aumentado con laignoranciay la aprensién, forman en el cerebro de
la embarazada un reflejo condicionado negativo que la predispone a sufrir dolor en el
parto. Asi como también la influencia cultural en donde quizas lamadre o la abuela le
han transmitido sus vivenclas en forma dolorosa y angustia, por lo que ella cree que
le seraigual.

La historia de la medicina es, en cieto modo, la historia de la lucha contra el
dolor. Venga de donde viniere y en cualquier ocasion que se produzca, los médicos
procuran vencer al dolor con los medios que creen adecuados a las causas que lo
producen.

En el método pslcoprofilactico para el parto, se estimula a la mujer a responder
por si misma en el trabajo de parto, a hacer amistad con sus compafieras de curso,
amigas y consejeras. Se atribuye gran valor al trabajo en equipo. La mujer debe
preparar su cuerpo a lo largo del embarazo con ejerciclos especiales y debe entrenar
su mente para responder autométicamente a cada tipo de contracclén que sienta
durante el paro.

Este método pretende que la paclente conozca el aspecto informativo sobre el
embarazo y cual es el mecanismo del parto, lo que ayuda a liberar temores latentes e
infundirle confianza y tranquilidad.

En 1933, Dick Read subrayé |a atencion sobre el efecto negativo del temor en el
trabajo de parto y la correccion del mismo mediante la relajacién de la paciente, tanto
fisica, como emocional.

En este método, la participacion del esposo es importanle como factor de apoyo
emocional y psicoldgico, Le sirve ademas de "enlrenador”, debe asistir al curso con la
futura madre y cooperar con ella en el hogar para realizar los ejercicios de condicio-
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namiento, igualmente debe animarla, persuadirla y consolarla durante los dolores del
trabajo de parto y el alumbramiento.

Muchos autores no han considerado la importancia de la participacién activa y
el manejo para la satisfaccion en el parto, por lo tanto, operan con un modelo implicito
que considera que la satisfaccion primordial en un parto, es la reduccion del dolor. Atin
cuando este modelo no esta avalado por la investigacién, su punto de vista es muy
comun,

Para reaimente conocery sobre todo comprender el concepto de Psicoprofilaxis
obstétrica, debemos necesariamente recordar los orfgenes de lo que en un tiempo se
denomind “Parto sin doior",

3.1. ORIGEN DEL METODO PSICOPROFILACTICO

Durante la ultima parte de este siglo, el dolor en el nacimiento ha sido un tema de
investigacion en todo el mundo y se ha desarroilado toda una especializacién profe-
sional para ensefar a las mujeres y a sus parejas, como manejar los aspectos del
nacimiento, incluyendo ei dolor.

La historia no es muy clara en cuanto a quién y en donde se dieron las primeras
clases formales de educacion prenatal, Probablemente las parteras daban una instruc-
cién informal a sus clientes, mucho antes de que la preparacion de este tipo se ilevara
al salén de clases.

La lucha por quitar el dolor a las mujeres por medios ffsicos se remonta al siglo
pasado y corresponde a Mesmer (Francia, 1776), iniclar la doctrina en la llamada "Era
Maégica de la Hipnosis”,

La "Era Emplrica” donde se produce el desarroilo del hipnotismo y la sugestion
como métodos psicoterapéuticos, se inicla hacia 1878 con Charcot (de la escuela de
Salpentiere Parfs) y Nancy Berhein.
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Hacia 1880, Liébault consigue de este modo hacer alumbrar a varias mujeres

sin dolor. Le sigus Dumontpaliier (1886), que tiene éxito con la hipnosis, al igual que
Masnet, Auvard, Vamer, Le Manant, des Chesnais y P. Joire, que en 1899 afirma:

“...Para empezar, el dolor no es necesarlo y no tiene utillidad alguna
para la funcion fisloléglca del parto...”

Estos médicos han realizado la primera experiencla francesa de un parto sin
dolor.

En diferentes pafses, otros médicos ensayan la hipnosis. La llamada “Era
Cientifica de ia Hipnosis®”, se inicia en Rusia en 1920, con motivo de los trabajos de
Pavlov de sugestidn hipnética y que dice en 1929 sobre el parto con dolor: “..La
parturienta sufre la sensaclén de dolor por creera indispensable, porque asocia la ldea
de ser madre a lerribles sufrimlentos...”. Con esto se inicia la guerra cientifica contra
los mitos culturales.

A mediados de los 1920s, Dick Read en Inglaterra, Velvosky, Platonov (ambos
psiconeurdlogos) y Nikolayev en Rusia, se proclaman como los primeros en haber
introducldo un método verdadero para prevenir el dolor en &l nacimiento de un nifio,

Read en su primer libro “The Practice of Natural Childbirth” (Practica del
Nacimiento Natural) en 1933, hace menclén a las clases de educaclén para el
nacimiento, con la expeactativa de que dicha instruccidn, se impartiera por los obstetras,
Una técnica que propone, es la relajacion muscular, lo cual permite que otros érganos
sobre los que no se tiene dominio de la voluntad, tales como el corazén, el estémago,
el ltero, se puedan relajar también, Para conseguir la relajacién muscular, &lpracticaba
con sus pacientes la respiracidn acompasada:

“... Inspire profundamente por la boca ablerta, lsvante los dedos de sus
ples y tense los milsculos de una pierna, Haga una pausa. Saque el
aire lentamente y relaje sus misculos, Compare mentalmente, la
sensaclon de tensién y relajamiento,.."*?

42 Grantly, Dick-Read M, D, - THE PRACTICE OF NATURAL CHILDBIRTH. - Revised & edited by
Helen Wessel & Harlan F, Ellis, M. D, - Harper & Row, Publishers, - New York, 1976. - p. 26
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En la edicién de 1953 de Dick Read "Childbirth without Fear” (“Nacimiento sin
Miedo"), cuya primera edicién data de 1944, se establecen clases imparidas por
enfermeras, fisioterapeutas y pareras.

Pero es en 1949 cuando es ya creado el Método Psicoprofilactico por Veivosky
en colaboracién con Platonov y dos tocélogos V. Pioticher y E. Shugam teniendo como
base clentifica, trabajos y algunas experiencias pavlovianas como son:

Reflejo condicionado y de actividad nerviosa su-
perior de Paviov,

Pavlov nos habla de que para adaptar a una mujer al parto no hay mejor
Instrumento que el lenguaje, ademas concluye diciendo que el dolor en su formacién
definitiva es resultado de la funcién cortical llevando a la negacion que hace dei talamo
éptico el aparato de ia percepcién dolorosa. La imporancia radica en la capacidad de
la corteza de cambiar, transformar excitaciones dolorosas en subdoloras, esto significa
que la corteza condiclona la aparicién del dolor,

Esto tiene una gran importancia en la génesis dolorosa de os dolores del parto,
pues la unién de (coneza-palabra) tiene una de las fases fisiolégicas del método,

La impontancia del sentido de la palabra, la idea posee para el hombre una fuerza
excitadora sobre la corteza, por lo que no cabe duda que los dolores del parto estan
condicionados y que el dolor no es un fenémeno mecénico simple sino que es el
resultado de complejos sistemas cerebrales en los que luchan los eslimulos y la
inhibicién y cuyo equliibrio es lo que se conoce como umbral de la sensacién dolorosa.

En su libro “Psicoprofilaxis de los Dolores del Parto”, Velvosky nos sefiala que:

“wPor Psicoprofildxls de los Dolores del Parto, comprendemos el
sistema de medidas preventivas contra la aparicidn y desarrollo de los
mismos, conseguido por medio de la accion sobre los sectores supe-
rlores dei sistema nervioso central ... *

43 Velvosky, |, Platonov, K, Ploticher, V, Shugom, E. PARTO SIN DOLOR, METODO PSICOPRO-
FILACTICO, Ed. Azteca. México, 1974, )
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Su novena conferencia sobre: los “Problemas Generales de la Preparacion
Psicoprofilictica de las Gestantes antes del Parto”, Velvosky comenta:

“.. La preparaclon de la gestante en el consultorlo femenino antes del
parto, constituye el eslabon primordial en el sistema de la Pslco-
profildxis de los dolores del parto. K. Skrobanskl, eminente tocdlogo
soviétlco, hablaba ya en 1936 del gran valor que tiene el trabajo
preparatorlo llevado a cabo con las gestantes en los consultorlos ...",

Y continua diciendo:

“.. V. Alexandrovskl efectuc en 1939, en el consultorio femenino, la
preparacion de 28 mujeres en los dos ultimos meses de la gestacion.
La preparacion de la embarazadas se realizé con medios de ‘psico-
terapla raclonal' sin suefio hipndtico, pero el autor exigld que el médico
que llevaba a cabo la preparaclon psiqulca, estuviera presente en el
parto y combind la sugestlon con analgesla medicamentosa e

C. S. Ford en 1945, Investigd 64 tribus primitivas y encontré que entre ellas y las
culturas occldentales, no hay gran diferencia con respecto al parto y al dolor. También
los primitivos experimentan miedo al parto y tienen Igualmente ritos para la facilitacion
del mismo.

En México, entre los nahuatls o mexicas, apenas la mujer se sentia embarazada
y lo participaba a sus famillares, la rodeaban de cuidados especiales y se practicaban
con ella ciertas ceremonias religiosas, segun lo relata el cronista Sahagiin:

“..Los mandamlentos o consejos que la partera (Ticltl) daba a la
embarazada, eran como sigue: que no se calentase mucho la prefiada
al fuego, nl la barriga nl las espaldas, nl tampoco al sol, porque no se
tostase la criatura; que no durmiese entre dia porque no fuese dlsforme
en la cara el nifio que habia de nacer; que no comlese (masticase) ‘tzitil
(Chicle prieto), para que la criatura no se enfermara de ‘tentzoponliiztil
o sea, que se le endureclese el paladar, engrosasen las enclas y en
ese estado, no podrfa mamar y se moriria de hambre.

44 Velvosky, |. - Opus cit. - p. 223
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Aconsejdbanle lamblén que no se enojara o apenara, ni se asustase
o expuslese a recibir alguna impresion fuerte, puesto que por todo ello
corria peligro de abortar. Ordenaba a los de su familia le diesen todo
lo que pidiese o todo lo que se le antojara, pues de no hacerlo asi,
reciblrian la mujer y su engendro, grande dafio,.," %8

La partera (Ticitl), comenzaba su labor con la embarazada, desde unos tres
mesas antes del parto. Durante este tiempo le daba barios de vapar en el Temazcall.
Le aconsejaba como vestirse, qué debfa comer, cémo comportarse con su marido y
le daba algunos remedios para la debilidad y el miedo al dolor.

Eltemazcallies una especle de bafo sauna que usaban los nahuatlsy que hasta
nuestros dfas, los indigenas usan en varias regiones del pals. Consiste en una
construccion de ladrillo de unos 2.5 m2 de superficie y 2 m aproximados de altura.
Adentro hay una homilla con pledras de tetzontll u otras menos porosas. Sobre la
piedra encendida se echa agua para asf formar el vapor. Un sirviente o ayudants, con
hojas de malz, baja el vapor hacfa el banista y lo golpea con las mismas yserbas
mojadas en agua tibia, sobre todo en la parte adolorida cuando es un enfermo el que
toma el bafio. Un sudor coploso y suave se presenta en este momentoy el mismo se
regula, segln convenga.

El temazcalli era mas bien medicinal que higiénico, y se aprovechaba tanto en
la gravidez, como en el puerperio.

D. Santiago Méndez, en su “Informe” del afo 1861 dice referente a los actuales
Indios Mayas lo siguiente:

“.. Las embarazadas solo dejan de Irabajar en el momento del parto,
para volver a él, lan luego como tienen lista a la criatura. Con lal
abandono crian a sus hijos, que ruedan slempre por el suelo entre
Inmundiclas y enteramente desnudos. Las embarazadas omilen salir
de sus casas duranle los eclipses, para evitar que su criatura nazca

45 Leon, Nicolas. HISTORIA DE LA OBSTETRICIA EN MEXICO. - México, 1910, -p. 13
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con feos funares en el cuerpo; y tampoco visitan a las paridas, porque

se enfermarian las criaturas de dolores de vientre...”, *6

Cualquiera que sea la fecha exacta en la cual se hayan dado las primeras clases
sobre educacién prenatal, éstas probablemente tenfan como objetivo principal, la
prevencion y/o la reduccién del dolor durante el parto.

3.2. HISTORIA DEL METODO PSICOPROFILACTICO

En los primeros afios de la aparicién del método psicoprofilactico, la promesa fue
nacimiento sin dolor y los mayores exponentes de la preparaclon del nacimiento,
Dick Read, Velvosky, Lamaze y Vellay, todos coinciden en una cosa:

“... el nacimiento fisiologico de un nifio, no deberia hacer dafio ...Poco
tiempo después, Dick-Read concedia que posiblemente habria dolor
en... las titimas contracclones ,.."*

Ya en la antigiledad, era conocida la influencia favorable de fas medidas
pslcoléglcas sobre el curso del parto. Pero los primeros ensayos sisteméticos, no
emplezan sino hasta mediados del siglo XIX en Francia, con ! uso de la hipnosis sobre
los estados dolorosos.

Jacobson en 1928, desarrolla la "relajacién progresiva” para aplicarla al parto y
Dick Read, en 1933 comienza la lucha contra el miedo al parto, como principlo
facilitador de! mismo, Estos son los puntos de partida para el desarrollo de nuevos
métodos que buscan la facilitacién del parto por medios Inocuos, libres de medica-
mentos.

La mujer de nuestra sociedad se enfrenta a la necesidad de revalorar su rol
tradiclonal de ser ama de casa, cuya principa! funcién es la procreacion y el culdado

46 Ledn, Nicolas, - Opuscht, - p. 75

47 Nichols, Francine; Humenlck, Sharon. - CHILDBIRTH EDUCATION. PRACTICE, RESEARCH &
THEORY. - Saunders, New York, 1989, - p, 98
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de los hijos. Cada vez mas, las mujeres se interasan, o tienen la necesidad de abarcar
otras aclividades profesionales y laborales, lo que las pone en una disyuntiva con
respecto a su matemidad,

La tecnologfa también tiene su aportacién a la vivencia afectiva del embarazo,
provocando una alienacion de la mujer de lo que es un proceso natural, Anteriormente,
la mujer embarazada y el parto eran atendidos por una partera o por su médico de
cabecera, Cuando la mujer daba a luz, lo hacia por lo general, en su casa, y las
personas que la rodeaban eran muy cercanas a ella. Con el avance de la tecnologia
y la especializacién de la medicina, la atencién de la embarazada se ha vuelto
relativamente impersonal.

Afortunadamente, junto con el avance de la clencia, se han buscado los medios
para favorecer un embarazo y un parto mas natural, sin querer declr con esto que se
ponen de lado las ventajas y seguridad que ofrecen los avances cientificos y tecnolé-
gicos de la medicina.

Como dijimos anteriormente, la mujer jugaba un papel pasivo y tolalmente
dependiente durante el parto. Actualmente existe un movimiento que pretende volver
a la mujer embarazada, en una persona que participe activamente en su proceso de
embarazo, parto y puetperio, Los cursos de educacion durante el embarazo, dan la
oportunidad a la mujer de conocer y entender profundamente los cambios fisicos y
emocionales que ocurren en ella misma, como al igual le permiten estar més en
contacto con su propio cuerpo.

Otro de los beneficios de estos cursos, es la posibilidad que tiene la embarazada
de estar en contacto con otras mujeres que atraviesan por su misma situacién, que
tienen los mismos temores, ansiedades y tensiones. Como en cualquier terapia de
grupo, esto las ayuda a manejar mejor sus emociones, Ademas de esto, también crea
mayor union e identificacién de la pareja en el proceso del embarazo, parto y puerperio,

La educacion prenatal ha tenido un desarroilo vertiginoso durante las dos Ultimas
décadas y ahora las clases incluyen ademas, algunos otros temas relacionados con
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la familia, Sin embargo, la mayor(a de las asistentes a estos cursos, coinciden que el
principal motivo por el cual asisten, es el miedo al dolor.

Algunas mamds consideran que un poco de dolor es incluso necesario para
ayudar al parfo, Roberts hizo una extensa revisién de literalura concernlente al dolor
durante el parto y concluyd que no hay una clara explicaclén en cuanto a por qué es
mayor el stress en algunas mujeres durante el trabajo de pattc. Dicho stress puede
causarlo mas bien, el sentimiento de desvalidez y la faita de control, derivada de la
repeliclén de las contracclones dolorosas. La relajacion y la respiraclén adecuadas,
tal vez no eliminen el dolor, pero calma el stress que lo acompafia (ansledad).

Bonica, en su fibro “Obstetric Anaigesia and Anesthesia”, dice que el dolory
el stress persisten, afectan la respiracién, circulacion, funciones enddcrinas y otras
funciones del cuerpo.

Beck, profesor de psicologia de la Universidad de Missouri, hace un diagrama
en cadena de qué puede ocurrir cuando el miedo al patto se convierte en dolor. Esta
cadena se describe como sigue: “psicoldgico - fisiolégico - obstétrico - pediatrico”, y
afirma Beck en sus notas que, puede resuitar contraproducente en cuanto a las
contracciones uterinas, sl se trala de combatir el dolor con fuettes dosis de analgésicos.
El considera que el método ideal para ailviar el dolor, debe incluir el minimo de
medicamentos,

El manejo adecuado de la afectividad, es uno de los principios mas importantes
de la psicoterapia, especialmente del tratamiento de la neurosis y el componente
fundamental de todos los métodos de la preparacién psicoldgica para el parto.

En México, durante los ochentas, se ha dado amplia difusién al método por el
Doctor Guillermo Santibafiez Moreno, Doctor Ruiz Dura y otros, quienes se han
preocupado por fa educacion de la pareja para participar en el proceso reproductivo.
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3.3. DESCRIPCION DEL METODO PSICOPROFILACTICO

Dentro de la evoiucién del conceplo del sistema de Psicoprofilaxis, lo que en un
principio se entendié por Psicoprofilaxis de ios dolores del parto fue: “ei sistema de
medidas preventivas contra el desarrollo de los mismos, conseguido por medio de Ia
accion sobre los sectores superiores del Sistema Nervioso Central"; Este concepto ha
avolucionado significativamente hasta la actuaiidad, entendiéndose ahora como un
mejor manejo del dolor que se basa en la educacion racional de la embarazada, y que
es fundamentaimente distinta de los deméas métodos de anestesia.

La embarazada aprende a dar a luz como el nifio aprende a nadar o a leer,
librandose de influenclas y recuerdos permniciosos que previamente ha acumulado y
que pueden inhibirla en el momento del parto.

Entiéndase que practicamente no se menciona la supresién del dolor, sino méas
bien, crear conciencia educando a ia paciente para airontar un acto fislolégico de su
vida.

Los distintos autores de métodos para la facilitacion del nacimiento, han partido
de conceptos teéricos muy diferentes e incluso contrarios, sin embargo, con el correr
del tiempo y el enriquecimiento de ia experiencia, se observa una aproximaclén lenta
pero continua entre los distintos puntos de vista, lo que permite esbozar bases tedricas
comunes. Son {res los principios terapéuticos que constituyen la base de este método.

1. Disminucion dei dolor de parto mediante la reduccion de la afectividad

La idea de disminuir el dolor del parto por la reduccién de la afectividad, se basa
en la disminucién o Inclusive en la eliminacion de los sentimientos negativos. Como
Read proponfa, atacar el miedo al parto para conseguir una relajacién de los musculos,

E! manejo de la afectividad se puede conseguir de dos maneras:

La primera, por via racional, explicando e! proceso del parto, especialmente a
través de las contracclones del Utero. Esto es una educaclén preparatoria de la
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embarazada, como lo proponen los autores rusos, con una comprensién raclonal de
los dolores de parto.

“..a lagestante se le debe explicar que el parto es un acto para el que
el organismo se prepara en el transcurso de los meses del embarazo...
La comprensldn por la embarazada de tales postulados, contribuye a
que se cree en ella una actitud mds favorable respecto al parto, que
puede y debe ser Indoloro...". “

La segunda forma es por la via emocional. A las temerosas se les transfiere un
sentimiento de seguridad, ya sea una relacién de confianza con su médico, la clinica
donde se aliende, elc., o bien la experiencia de un sentimiento de estar protegidas por
un grupo de trabajo o que pueden dominar el parto que se avecina, mediante su propio
trabajo activo.

“..8e debe llberar a la embarazada de los posibles temores
relaclonados con el parto Inminente, En forma asequible, deben darse
a conocer a la gestante algunos detalles del acto del parto...". 49

Las manifestaciones concomitantes se generan en un doble sentido:

A) Primero se elimina o al menos queda reducida al minimo, la tensién
afectiva, Hay un cambio de aclitud de la personalidad profunda, frente a
los estimulos dolorosos, se disminuye la percepcion y la reaccion dolorosa
en la regién subcortical, Velvosky, en su multicitada obra “Psicoprofilaxis
delos Dolores de Parto”, nos menciona que:

“..al proponer a la gestante que ejecute esos métodos, filando su
atenclon en que los cumpla de pleno acuerdo con las Instrucclones que
se le han dado, toniflcamos, actlvamos la corteza cerebral de la
parturlenta, produclendo un foco limitado de excitacion que contiene la
Idea de que: ‘les mefor dar a luz ayuddndome activamente y ayudando
amihjol"..". %

48 Velvosky, 1.Opus, cit. p, 225
49 Ibidem,
50 Ibidem
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B) En segundo lugar, se desechan las informaciones negativas individuales
(tablies, costumbres, elc.) sobre gl parto, dando lugar a emociones posi-
tivas (amor, alegria, elc.) que ayudan a manejar el dolor en forma conve-

niente.
2. Disminucién de la vivencia del dolor, mediante restriccién de la conciencia,

La actitud activa frente al proceso del parto como medio de combatir el dolor, se
basa en un proceso psicolégico muy normal que as el de concentiracion.

La concentraclén intensiva, conduce a una proteccion frente a estimulos intemos
y extemos. Por ejemplo, en un peligro agudo, no duele la herida; la persona que esta
embelesada escuchando la musica de Mozar, no se percata de lo que ocurre a su
alrededor. Dick-Read nos dice sin embargo, que no debe tratarse de evitar el pensa-
miento de ninguna manera, pues

“..el intento de detener la mente en sus pensamienlos, es jel ejercicio
mental mds activol ... debe recordarse que en un eslado verdadero de
relajacion de los musculos comporales, ningin estado emoclonal puede
eslar presenie. El pensamiento se concentra preclsamente en relajar
estos misculos y a medida que se conslgue, la mente misma se
quedard quieta aulomaticamente, hasta que los pensamlentos se
dls.ﬁpan...'s‘ (restricclon de la conciencla),

La escuala rusa lo explica desde &l punto de vista de la fislologfa cerebral, por
la creacldn de un foco de excitaclon cottical activo, que determinaria una inhibiclén de
los Impulsos dolorosos subcorticales. Se supane que la desconexion del dolor por
medio de la sugastlén en estado de vigilia, se alcanza tamblén por la concentraclon
Intensa sobre las voces u ordenes del sugestionador,

Puede admiltirse con seguridad, que en todo método que se ejercita incluyendo
los ejercicios puramente fisicos, la concentracion sobre los mismos, obra disminu-
yendo &l dolor, pues hay una restriccion de la conciencia.

61 Grantly, D.R. - Opus cit. - p. 33
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Las consecuencias que resultan en la aplicacién practica de! método descrito,
son muy importantes pues se puede lograr, por ejemplo, que se ejercite el ritmo
respiratorio, con drdenes estereotipadas del médico, en el momento algido de la
expulsion y con el mismo, menguar el dolor,

3. Facllitacion del parto, mediante regulacion del tono

La regulacién del tono de los tres sectores, vegetativo, afectivo y el de la
musculatura de inervacién voluntaria, tiene una esirecha dependencia reciproca, la
cual se puede comprobar facilmente en los reflejos. Por ejemplo, coraje = construccién
vascular; palidez = tension muscular. Ya que la regulacion del tono es una funcién
correlativa, entonces puede interrumpirse el sindrome miedo-tensién-dolor, no sélo
por el lado afectivo, sino también por medio de la relajacion muscular, con gimnasia y
ejercicios respiratorios,

En esta forma de relajacion, la parturienta no se concentra en el parto, sino que
se abandona a su ritmo corporal (por medio de la respiracién) en forma relajada, con
lo cual la conciencia se restringe al grado de lograr estados ligeros de hipnosis.

La relajacién muscular, en principio, conduce a una relajacién vegetativa y esto
posteriormente puede lograr una tranquilizacion pslquica,

El proceso de preparacién psicoprofilactica tiene como objetivo que la mujer
embarazada tenga un comportamiento tranquilo y activo durante el parto,

En México, son varias las instituciones publicas y privadas que han adoptado
este método, como un recurso educacional hacia las futuras madres, que les permita
traer a sus hijos al mundo con més facilidad y participaclon de los padres,

Elcurso psicoprofilactico puede impartirse desde el inicio del embarazo o a partir
del quinto mes, dependiendo de la escuela, generalmente el mas usual es el segundo,

Cada curso tiene una temética diferente, dependiendo del lugar, del objelivoy la
gente que lo toma. Un concepto nuevo es el de imparir educacion sexual a la pareja
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desde antes del embarazo y no sélo eso, sino que actualmente se plensa que es
Imprescindible extenderla desde la adolescencia.

En una entrevista en e! CIMIGEN, (Centro de investigacion matemo Infantil) nos
permitié conocer ampliamente los siguientes puntos:

El curso que se imparte en este Centro, consta de tres médulos, que son:

Curso bdsico de preparacion a la maternidad.- Se refiere a la vivencia
con el embarazo.

Curso tradiclonal Lamaze para el parto.- Trata de la vivencla de! naci-
miento.

Cursode post-parto.- Tiene que ver con la vivencla postpartoy la lactancla
del bebé.

El primer médulo consta de 4 sesiones que son;

EMBARAZO Y CULTURA: Es muy importante el lugar donde vive la mujer y
como vive, pues ahf se puede derivar su conducta para el parto. “... se pare
como le corresponde a cada quién ...".

CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES EN LA PAREJA: Los cambios se dan
tanto en la mujer comoen el hombre, ya seanfisicos (no sélo lamujer aumenta
de peso, puede darse que a éltambién le afecte en este sentido el embarazo)
o emocionales, el hombre se siente abandunado emocionalmente,

SEXUALIDAD Y COMUNICACION: Cémo cambia la comunicacion en la
pareja. Lo mas importante en la sexualidad, son los periodos en los que hay
mayor necesidad de afecto. En el curso se lleva a cabo un ejerciclo con la
pareja, en el cual se pregunta a cada uno de ellos cémo manejarfa una
situacion de tenslén y cémo les gustaria que fuese manejada.
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o TECNICAS Y RECURSOS PARA MEJORAR EL STRESS FISICO Y EMO-
CIONAL: Son las estrategias psicoldgicas o técnicas para controlar el stress
fisicoy emocional, y todo lo relacionado con el dolor, Disminuyen las emocio-
nes al disminuir la ansiedad y se reduce el dolor.

a) Control como habilidad emocional de la mujer para participar en el parto
en lugar de ser un objeto manipulado al que se le extrae el bebé.

b)  Control cognoscitivo: Reconocer los momentos de stress y como se pu-
dieron sacar. Buscar los propios potenciales.

La Asociacion Mexicana de Psicoprofilaxis Obs-
tétrica, define el curso como: “Método educativo
que capacita a la pareja para participar positiva-
mente en el proceso reproductivo, cuyo objetivo
es lograr el bienestar fisico y mental de la pareja
durante el estado gravido-puerperal”.

J

Como se menclona, la tendencia aclual se basa més que nada en la educacion
Integral a la embarazada, aceptando que el dolor es un fenémeno fisiclégico presente
durante el trabajo de parto, sin dejar que el mismo desvie los mecanismos normales
del proceso reproductivo,

La Psicoprofilaxis obstétrica, es un método educativo, que puede aplicarse en
pequerios grupos a grandes masas de la poblacion, que evoluciona constantemente
y amplia sus ambitos a las diferentes etapas no reproductlivas puras y esto repercutira
en la salud de |a poblacion captada para su preparacion.
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3.4. TEMARIO DEL CURSO PSICOPROFILACTICO

El curso psicoprofilactico propone la educacién de la pareja sobre la nueva situacion
y cémo enfrentarse a ella con éxito, por lo que dentro del curso ademés de ensefara
la mujer como vivir su embarazo y su parto de la mejor manera posibie y sin ansiedad,
se instruye a la pareja sobre los diferentes temas y conceptos médicos, fisioléglcos y
psicologlcos del embarazo, patto y puerperio.

A través de la vislta a diferentes hospltales, y posterior a la revislon de los
temarios sobre cursos pslcoprofilacticos, se obtuvo la sigulente conclusién: s! bien no
son idénticos y cada uno deellos toma unos u otros aspectos, fodos son tratados desde
diferentes puntos de vista, y todos concuerdan en los mismos temas principales:

1. OBSTETRICIA.

2. NUTRICION.
3. PSICOLOGIA.
4. LACTANCIA.
5. PEDIATRIA.

6. PUERICULTURA,
Dentro de estos temas, todos los cursos incluyen :

¢ Iniciacidn: a partir del quinto mes de embarazo, la futura madre inicia su
preparacién, introduccién.

¢ Trabajo de parto.
¢ Relajaclén y respiracién: tedrico y practico.

o Cesarea, forceps, induccién,
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¢ Informacidn fisiologica del embarazo, desarrollo embrionario y cambios anato-
mofisiolégicos.

« Camblos psicolégicos de la mujer, su parsja y relacion con élla,

« Sexualidad en el embarazo,

¢ Alumbramiento y expulsién.

¢ Racorrido hospitalario,

e Lactancia,

o Pediatria; manejo de! recién nacido, cuidados, alimentacién, vacunas, con-
sultas pediatricas.

En todos los cursos psicoprofilacticos, se les ensefa a las mujeres en compaiila
del marido los diferentes sjercicios que dsben hacer para la relajacion y la buena
respiraclon; todo esto a través de peliculas y/o transparencias de los diferentes temas
con clases practicas y tedricas,

Las clases se imparien una o dos veces por semana dependiendo del hospital
y de la duracién de las mismas. El curso continia hasta el nacimiento del bebé.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA Y DISENO
DE LA INVESTIGACION

4.1. OBJETIVO

| objetivo general de este trabajo, @s comprobar que a través del conocimlento del

método psicoprofilacticoy suintervencién en laparturienta, reduciendolaansledad
que le crea el parto, y comparado con un grupo control, sl existen diferenclas
signlficativas entre las mujeres en primera gesta, de entre 25 y 34 arios, casadas y de
nlvel socloecondémico medio alto.

El presente trabajo liene como objetlvo especifico, analizar sl hay diferenclas en
las mujeres que tomaron el curso psicoprofilactico y las que no los tomaron con
respecto a la ansledad.
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4.2, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En esta investigacién fue considerado de gran imporiancia el método psicoprofilactico
sobre todo al ser madres por primera vez y por esto se planteé el sigulente problema.

LExisten diferencias en el nivel de ansiedad estado entre las mujeres que
tomaron el curso psicoprofilactico en primera gesta y las que no lo toman?.

4.3, HIPOTESIS

Hipdtesis:

Hipotesis Nula:

4.A. VARIABLES

Si el temor ante lo desconocldp (parto) crea un
estado de ansiedad en las mujeres embarazadas,
entonces cuando éstas asisten a un curso psico-
profilactico en el que adquieren conocimiento so-
bre este proceso se reducira su ansledad,

Se encontraron diferencias significativas en el
grado de ansiedad, entre las mujeres que toman
el cursoy las que no lo toman.

No existen diferencias estadisticamente signifi-
calivas en las mujeres que toman el curso psico-
profilactico y las que no lo toman.

Variable Independiente: El curso Psicoprofilactico

a) Entomo Médico.
b) Proceso

c) Expectativa
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d) En primera gesta

e) Entre 25y 34 aos.

El entorno médico incluye:

1) Laclinica u hospital de asistenclia a la embarazada

2) Elmétodo de asistencia: consulta nomal o curso psicoprofilactico

3) La relacién con el médico que le asiste en el proceso del embarazo, con
miras al futuro parto.

Variable Dependiente: La ansiedad de la smbarazada con respecto al parto.
Como mencionamos en péginas anteriores, la mujer embarazada presenta un estado
emocional de ansiedad provocado por las expectativas que tiene respecto al parto.
Este estado se ve infiuido por el entorno médico dentro del cual se mueve ella con
respecto a su embarazo. Asl también, consideramos que el nivel de ansiedad varfa
con el tiempo y conforme avanza el estado de gravidez de la mujer,

4.5 MUESTRA

Grupo Experimentai Mujeres embarazadas que tomaron el curso Psi-

(Grupo “A"): coprofilactico. Se tomarén para este grupo, 30
mujeres.

Grupo Control Mujeres embarazadas que no tomaron el curso Psl-

(Grupo “B"): coprofilactico. Se tomaran igualmente, 30 mujeres.

4.5.1 Seleccion de la Muestra

Las caracteristicas comunes que se requirieron en la muestra, para llevar a cabo
el experimento, fueron las siguientes:
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» Mujeres de un nivel soclo-econdmico medio-alto y alto.
* Mujeres embarazadas primerizas. En primera gesta.

¢ De edad entre 25 y 34 aros.

¢ Casadas.

¢ Aceptacion voluntarla para contestar cuestionarios,

4.6. TIPO DE ESTUDIO

Se considerd un estudio de tipo experimental de campo, con las sigulentes caracte-
risticas:

+ LONGITUDINAL: La medicion de las variables se llevo a cabo en dos oca-
siones en cada uno de los grupos. {Pre-test y Post-test).

+ COMPARATIVO: Se comparé el nivel de ansledad de las embarazadas del
grupo "G-PP" y del grupo "G-C". También hubo una comparaclén de tipo
temporal, es declr, en los primeros y ultimos meses del embarazo.

¢ EXPERIMENTAL DE CAMPO: Se experiment6 en2 muestras para establecer
la eficacia del método psicoprofilactico en relacion con la ansiedad.

4.7. INSTRUMENTO DE MEDICION

Paramedir el nivel de ansiedad, se aplicara la prueba IDARE (inventario dela Ansiedad
Rasgo-Estado) que es la version en espariol del STAI (State Trait-Anxiety Inventory).

El IDARE esta constituido por dos escalas separadas de autoevaluacién con las
que se miden dos dimensiones distintas de la ansledad:
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1. La Escala Ansledad-Rasgo (A-Rasgo): Sirve para descubrir la pro-
pension a la ansiedad en un individuo. Esta parte de la prueba consiste en
20 afiraciones en las que se pide alos sujetos describir como se slenten
generalmente. Se refiere alas diferenclasindividualesy “.. tienela caracle-
ristica del tipo de locuclones que Alkinson (1964) conceptualiza como
‘molivo y que Campbell (1963) las llama 'disposiclones conductuales
adquiridas’, Los molivos son definidos por Adkinson como disposiciones
que permanecen lalentes hasta que las sefiales de una situacidn la activan.
Las disposiclones conductuales adquiridas, de acuerdo con Campbell,
Involucran residuos de experienclas pasadas que predisponen al Individuo
tanto a ver el mundo en forma especial, como a manifeslar tendenclas de
respuesta ‘objeto consistentes'...".

2. LaAnsledad-Estado; Se puede definir como un estado emocional transi-
torio en un individuo, que se caracteriza por sentimlentos de tensién y
aprehensién conscientes, que pueden fluctuar en intensidad con el tiempo,
y por una mayor actividad del sistema nervioso. La Escala A-Estado,
consiste en veinte afiraciones con indicaciones paraque el sujeto Indique
como se slente en un momento dado.

NOTA: Como hemos descrito, la A-Rasgo es la ansiedad que conforma la
personalidad del individuo, mientras que la A-Estado es un estado emocional transi-
torio ante una situacidn, Por lo tanto, para el objetivo de este presente trabajo,
tomaremos Unicamente en cuenta la A-Estado, ya que lo que interesa medir y
demostrar, es que la ansiedad ante el parto -que es una situacién transitoria- sf
disminuye considerablemente si se toma el curso psicoprofilactico, y no la ansiedad
con que los sujetos de nuestramuestra, viven cotidianamente y los rasgos psicolégicos
de su personalidad en general. (Ver prueba IDARE-SXE)
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M IDARE SXE
" N o de A 1 amlA
por

C D. Spiciderger, A, Martines-Urrutia, F. Gonsdles-Reigom, L, Naslick y R, Dies-Guerrero

Nombre: Fecha;
X
Insteuoch Algunas expresiones que la gente usa para describirse i
sparccen absjo. Lea cada frase y ilene el circuio del ndmero que z
{ndique ¢cOmo se siente chora mismo, o sea, en este momen: s
to. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho »
tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor g 5 E
describa sus sentimientos shora. ) £ 3 2 E
-t 0 =) E
(-] -] m [~}
I, Mesiento calmado . ... .. Che et L @ 0 O O
2. Megientoseguro . . ... 0l I AN Ceraa ® 0 ® 0
3, Estoytenso . ........... N TR 0O 0 ©o @
4, Estoy contrariado , . .. .. e e e  ® 0 @
S. Estoysgusto ........ e o o ® o
6. Me siento alterado . . . . .. et e e e PRI ¢ B B I 0]
7. Estoy preocupado actusimente por algdn posible contratiempo . . . . ® o o @
8. Mec siento descansado . . .. . ... .. e e e @0 OO0
9 Mesienloansiosd .. ... L e ® © 0o ©
10. Mesientocémodo . ... ....... ettt e o ® 0o 0
11, Me siento con confianzaenmimismo .. ... ... .. i, 0 0 0
12, Mesiento ervioso 4 oo v oo v it i e, o 0 0 O
13. Mesienjoagitado .. ... v i i e 0O 0 0
14, Me siento "a puntodecxplotar™ .. . . .. i e .0 0 0 0
15, Medientotepossdo . . o oo e ., 0 0 0 @
16, Mesiento satisfecho . . . o oo o oh o u S e 00 00
17 Estoy preocupado . . .. .o e e e @ ® 0 @
18, Me siento muy exclitadoy atundido . .. ... ..o Lo ® ®© 0 O
19, Mesiento alegre . . .. oo ii i e s O 0o ® 0
20. Mesientoblen ... ... i e e ® o © 0

B NNy A0, 14,
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4.7.1 La Prueba

El IDARE es una prueba autoadministrable y puede aplicarse individualmente o
en grupo. Las instrucciones de su aplicacion, estan debidamente explicadas en el
manual, No tiene limite de tiempo, pero mas o menos se puede decir que un estudiante
universitario tardara entre 6 y 8 minutos para contestar cada una de las dos escalasy
cuando mucho 15 minutos para contestar las dos partes. Las personas con mayor nivel
de estudios o con disturbios emocionales, pueden tomar mayor tiempo para dar sus
respuestas.

Las instrucclones que se dan y que el sujeto debe comprender perfectamente,
son:

¢ En cuanto A-Estado: “Como se siente en este preciso momento”.
¢ En cuanto a A-Rasgo: “Como se siente generalmente”.

El examinado puede hacer preguntas al respecto, hasla que las instrucciones
estén bien claras, Las respuestas deben ser de tal manera que noinfluyan en la opinién
del examinado.,

Para la calificacion del invenlario, se usan plantillas pre-establecidas de califica-
cion manual o bien por métodos computarizados existenles en el mercado psico-
métrico,

4.7.2 Valldez y Conflabllidad

La confiabiiidad de esta prueba se basa en resuitados Test-retest (estabilidad)
de la escala A-Rasgo que es relativamente alta, pero los coeficientes de estabiiidad
para la escala A-Estado tienden a ser bajos como era de anticiparse en una medida
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que no ha sido disefiada para ser influenciada por factores situacionales, Esta escala
tiene un alto grado de consistenciaintema y es la quese utilizé para el presentetrabajo.

En cuanto ala validez del IDARE encontramos que existen correlaciones con la
Escala Ansiedad IPAT (Cattell and Scheier, 1963) la Escala de Ansiedad Manifiesta
(TMAS) de Tayior (1963) y la lista de adjetivos afectivos de Zuckerman.

Ei desarrollo del inventario se Inicia en la Universidad de Vanderbilt y posterior-
mente en la Universidad Estatal de Florida, los reactivos fueron modificandose de tai
manera que tuvieran contenido psicoldgico esenclal y fueron aplicandose a grupos de
estudiantes,

La revision del Inventario que resullé del proceso de reemplazo de reaclivos se
denominé Inventario de Autoevaluacion que es el que se utilizé en este trabajo.

4.8. DISENO

PRE-TEST PRE-TEST
POST-TEST POST-TEST
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4.9. PROCEDIMIENTO

Para llevar a cabo esta investigacion, se contara con la colaboracion de los hospitales
de México, Sanla Teresa y ABC, en donde se aplicaran las pruebas IDARE a la
poblacion total de cada uno de los hospitales, con las caracteristicas mencionadas en
los puntos 4.4 y 4.5, Cabe mencionar que el curso se imparte en dichos hospltales,
pero no es obligatorio para todas las embarazadas que ahf se allenden.

E! cuestionario IDARE se aplicara como pre-test mas o menos entre el cuarto y
el quinto mes del proceso de embarazo (segundo trimestre). El post-fest se entregaré
a estas mismas mujeres una semana antes de la fecha posible para su parto.

Se acudio al lugar establecldo en cada hospital en donde se imparte el cursoy
se les explico a todas las parficipantes que se estaban aplicando unos cuestionarios
para un trabajo de tesis los cuales podian ser contestados por quien quisiera participar
poniendo énfasis en que los resultados serfan andnimos y posteriormente se les dio
una breve explicacién de como tendrian que responder y de lo que consta la prueba,
asl mismo se les senald que si tenfan una duda podrian pedir que se les aclarara.

Al término de la aplicacion se les pidio que constestaran una ficha de identifica-
clén y el cuestionario se les recogié déndoles las gracias por la vallosa cooperacion.

A todas las seforas que participaran durante este estudio, se les dara una breve
explicacion del objetivo del experimentoy posteriormente se les aplicara el cuestionario
IDARE. Se les aclararé en forma amplia la forma como deberén contestar el cues-
tionario.

4.10, DISENO ESTADISTICO

Los datos que se obtuvieron de la aplicacién de los instrumentos arrojados por el grupo
control y el grupo experimental, se analizaron por medio del tratamiento estadistico
llamado 't de student” para ver si hay diferencias significativas entre ambos grupos y
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un analisis de correlacion de Pearson para observar la asoclacion entre las variables
y con ella comprobar o rechazar las hipdtesis establecidas.

Los 2 grupos de mujeres son independientes ya que un grupo de éstos toma el
curso psicoprofilactico y el olro grupo no io toma.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. RESULTADOS

os resultados obtenidos después de la aplicacion del lo instrumento utilizado se
describiran de la siguiente manera:

En una primera parte se expondran los resultados referentes a las variables
sociodemograficas para mostrar la manera en que estén distribuidas las mujeres que
tomaron el curso psicoprofilactico y las mujeres que no tomaron el curso.

Posteriomente se daran ios resultados referentes a la estadistica inferencial con
el fin de comparar los estados de ansiedad (A Estado) entre los dos grupo.

En este estudio se analizaron los resultados de ansledad-estado de 30 mujeres
en lera gesta que tomaron el curso psicoprofilactico (G-PP) y de 30 mujeres que no
tomaron el curso (G-C).
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Delas mujeres que tomaron el curso psicoprofilactico se encontré que 25 mujeres
(83.3%) tomaron el curso en el Hospital de México y 5 mujeres (16.6%) lo tomaron en
el Hospital Santa Teresa.

El otro grupo de 30 mujeres que no participardn en el curso, se tomaron de los
mismos hospitales.

Con respecto a la edad se encontrd que el grupo de mujeres que tomaron el
curso psicoprofilactico presenté una edad promedio y error estandar (X+_EE) de
26.93+_047.

El grupo de mujeres que no tomé el curso {G-C) presentd una edad de 26.83,
0.31,

En base a estos resultados se puede ver que los dos grupos son muy similares
con respeclo a la edad (Ver cuadro |, gréfica | del apéndice).

CUADRO |

NUMERO Y MEDIA DE EDAD DE LAS MUJERES QUE
TOMARON EL CURSO PSICOPROFILACTICO (G-PP)
Y LAS QUE NO LO TOMARON (G-C)

G-PP 30 26.93 0.47
G-C 30 26.83 0.31
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Por ofra parte el promedio de las semanas de gestaclén del (G-P) al inicio del
curso psicoprofilactico fue de 21.40+_0.43y al final del curso de 33.26+_0.50 es decir
que en promedio al inicio del curso tenian entre 4 y 6 meses de embarazo y alfinal del
curso tenfan entre 6 y 9 meses de embarazo.

El grupo (G-C) presenté como promedio de semanas de gestacion 20.60+_0.37
en una primera aplicacion del cuestionario de ansiedad y en la segunda aplicacion se
encontré el 32.30+_0.51.

Los meses promedio en la aplicacion del 1er cuestionario fue de entre 4y 6
meses de embarazo y en la 2da apiicacion tenfan entre 6 y 9 meses de embarazo.
(Ver cuadro |l, grafica |l del apéndice).

CUADROII

MEDIA Y ERROR ESTANDAR (EE) DE LAS SEMANAS DE
GESTACION DE LAS MUJERES DE AMBOS GRUPOS
AL PRINCIPIO Y AL FINAL DEL CURSO.

'ANTES : ‘DESPUES =~

GRUPOS X EE X  EE
G-PP 21.40 0.43 33,26 0.50
G-C 20.60 0.37 32.30 0.51
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En una primera instancia se compararon las primeras observaciones pre-test de
los dos grupos en donde se encontré G-PP tenfa un promedio de ansiedad de
54.13+_0.90y en el G-C de 51.33+_1.43.

La diferencla en los promedlos no fue estadisticamente significativa presen-
tando el grupo control una ansiedad mas alta. (Ver cuadro lll y grafica 3 del
apéndice).

CUADRO I

MEDIA Y ERROR ESTANDAR DE LA ANSIEDAD
ANTES Y DESPUES DEL CURSO EN LOS 2 GRUPOS ESTUDIADOS

P < NIVEL DE SIGNIFICANCIA.

G-PP . GC p

X - EE | X EE “p S

ANTES | 54.13 0.90 51.33 143 1.65 NS
DESPUES| 47.43 1.35 56.90 1.34 498 | 0.0000

Al comparar la situacion pos-test del grupo G-PP con el G-C se encontré que:

El grupo G-PP presentd un promedio de 47.43+_1.35,el grupo G-C presentd un
promedio de 56.90+_1.34, esta diferencia en las medias fue significativa a nivel de
0.0000.

Como se puede observar el nivel de ansiedad de las mujeres que no tomaron el
curso es significativamente mas aito que el grupo que sitomd el curso psicoprofilactico.

Al comparar el grado de ansiedad la situacion pre-testy posi-lest en el grupo que
tomé el curso (G-PP se encontrd un promedio de 54.13+_0.90y 47.43+_1.35 respecti-
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vamente encontrandose una diferencia significativa entre las dos situaciones a nivel
de 0.0001.

Otro resultado se obtuvo al comparar el nivel de ansiedad de las mujeres que no
tomaron el curso es significativamente mas alto que el grupo que sf tomo el curso
psicoprofilactico,

Otro resultado se obtuvo al comparar el nivel de ansiedad pre-test y post-test en
el grupo G-C encontrandose nugvamente diferenclas significativas 51.33+_1.43 pre-
test P < 0.0001 siendo mayor el nivel de ansiedaden la situacién post-test 56.90+_1.34.
(Ver cuadro IV, grafica IV del apéndice).

CUADRO IV

COMPARACION DE ANSIEDAD ANTES
Y DESPUES DEL CURSO PSICOPROFILACTICO

EN LOS 2 GRUPOS.
'ANTES ‘ DESPUES |-

x e | x e |

GPP | 5413 090 | 4743 135 501 | 0.0000
GC | 5133 143 | 5690 154 459 | 0.0001

Con respecto a la correlacion del nivel de ansiedad antes y después del curso
en el grupo G-PP se encontré que fue de r+0.34 la cual no fue estadisticamente
significativa como puede verse hay una correlacion directamente proporcional mas alta
en el G-C lo cual puede estar indicando que la ansiedad se incremento de la situacién
pre-test a la situacién pos-test. (Ver cuadro V).
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CUADRO YV

CORRELACION DEL NIVEL DE ANSIEDAD
ANTES Y DESPUES DEL CURSO
EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS.

G-PP +0.34 1.93 NS
G-C +0.62 4.18 0.005

Por otra parle se correlacioné el nivel de ansiedad con la edad de los sujetos y
se encontré que el grupo G-PP tanto en situacion pre-test como en situacion post-test
no se presenté ninguna correlacién significativa entre el grado de ansiedad y la edad.

Conrespecto a la correlacion con los meses de embarazoy el grado de ansiedad
se encontré que el grupo G-PP tanto en situacién pre-test como en post-test no se
presentd ninguna cotrelacion significativa.

En el grupo G-C tampoco se encontrd ninguna correlacion significativa entre el
grado de ansiedad y la edad.

Conrespecto ala correlacion con los meses de embarazoy el grado de ansiedad
se encontré una r = + 0.38 (P < 0.05) en la sltuacion pre-testy r=-0,17 (P< NS) en la
situacion post-test del grupo G-PP.

En cuanto al grupo G-C no se encontré una correlacion signlficativa entre los
meses de embarazo Y los grados de ansledad en la sltuacién pre-test. En la situacion
post-lest se encontré r = - 0.45 la cual fue significativa a nivel de 0.01. (Ver cuadro VI
de! apéndice)
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CUADRO Vi

CORRELACION DEL NIVEL DE ANSIEDAD DE ACUERDO
A LOS MESES DE EMBARAZO, EN CADA GRUPO Y
EN CADA SITUACION PRE Y POST CURSO.

G-PP PRE +0.38 2.20 0.05

G-PP POST -0.17 0.95 NS

G-C PRE - 0.04 0.24 NS

G-C POST -045 2.66 0.01
5.2. CONCLUSIONES

Mediante los resultados obtenidos se concluye que en esta investigacion la hipétesis
altema se acepla.

Ha - Hay diferencia significativa en las mujeres que tomaron el curso psico-
profilactico y las que no lo tomaron.

Se corroboré este planteamiento ya que se pudo observar que el curso psico-
profilactico ayuda a bajar el nivel de ansiedad antes del momento del parto.

Es muy imporante brindar una orlentacién a las mujeres embarazadas en
primera gesta con respeclo a su embarazo y el curso psicoprofilactico ya que como
vimos en capitulos anteriores, éste estimula a la mujer a responder por si misma en
eltrabajo de parto y pretende que la futuramama conozca el aspecto informativo sobre
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el embarazo y cual es el mecanismo del parto, lo que le ayuda a darle confianza y tener
una mayor tranquilidad.

Se observé que las mujeres al Iniclo de su embarazo especificamente en la
aplicacién del pre-test en el segundo timestre tenfan un nivel de ansiedad alto, sin
embargo al aplicar el post-test se observé que la mujeres que tomaron el curso hablan
bajado su ansiedad a comparacion de las que no lo tomaron, las cuales presentaron
un aumento en el nivel de ansiedad antes del momento del parto.

Esto es debido basicamente a que las mujeres que no foman el curso no tienen
la misma informacién en cuanto a los cambios al estar cerca el momento del parto, su
ansiedad aumenta considerablemente,

5.3. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Las limitaciones encontradas en este estudio se refieren a la falta de informacién por
parte de algunos médicos ya que seria muy interesante conocer una mayor extension
en la poblacién para poder hacer un estudic méas amplio, asi come la falta de
cooperacion por parie del personal que labora en los hospitales, y las limliaciones de
tiempo que nos otorgaron.

También serfa muy interesante observar por qué no todas las mamas quleren
participar en un curso psicoprofilactico, ya que se esta hablando de la llegada de un
nuevo ser y una maravillosa experiencia con mayor conocimiento y en donde los
médicos deberian de hacer incapié en esto y no solamente el plantear el parto
Gnicamente como un momento sino como una gran transformacion de la madre y no
solo el tener un paclente mas o quizas el realizar una cesarea por fener mayores
ingresos sin tomar en cuenta lo imporiante que podrfa ser el tomar un curso,

Se espera que esta investigacion colabore en el conocimiento y reconocimiento
deimanejo de la ansiedaddurante elembarazo para asf lograr un mayor entendimiento
de esta y los cambios que se dan tanto flsicos, psicoldgicos y emoacionales en el
embarazo,
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Finalmente declaramos que las conclusiones en este estudio deben de fomarse
en forma modesta y tentativa, La poblacion que se tomé es pequeria, por 1o que no es
posible hacer un muestreo probabilistico, ya que el acceso a la misma, que se somete
al curso psicoprofilactico es limilado y no todas las instituciones u hospitales te
autorizan para aplicar los cuestionarios, asf como también e tiempo que se requiere
para su aplicacién es un poco limitado,

Por lo tanto no se puede hacer una generalizaclén de los resultados de este
estudio a toda la poblacién.

JUSTIFICACION DEL EXPERIMENTO Y LIMITACIONES DEL MISMO

Esta investigacidn cobra interés puesto que las futuras madres pueden encontrar
en el curso psicoprofiléctico una forma de aprender a manejar la ansiedad que les
provoca un suceso tan importanie en sus vidas como es el nacimiento de un hljo,
Duranis todo el proceso de gestacion y hasta el momento del parto, la mujer sufre
cambios muy importantes no sélo fisicos y fisioldgicos, sino también mentales y
psicolégicos, lo cual pueden dejar huella para el resto de su vida.

La forma como se manejan estos cambios, puede ser definitiva para su constante
crecimiento mental, Una mujer que vive su embarazo sumida en la ignorancia del
proceso, que esta rodeada de tabues y tradiclones con respecto al parto en el sentido
de que ésle debe ser doloroso, puede crear en sumente “laimagen de victima de sus
culpas, las cuales debe expiar con el dolor”, La aceptacion de esta “verdad", no la
exime de una ansiedad que crea conforme se acerca el momento, lo cual puede causar
un trauma,

Ademas, conslderamos también que la forma en que unamujer vive suembarazo
y su parto, ya sea con temor, miedo al dolor, expectaciones negativas, y sintiendo un
gran dolor en el parto, o, por el contrario, consciente de los cambios por los que esta
atravesando en el proceso del embarazo, sintiendo una profunda alegria, sin temoral
dolor (aunque en clertos momentos llegue a sentirlo) en el parto, alectara positiva o
negativamente su relacién futura con st hifo.
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Alin entre mujeres de buena posiclén economicay cultural, se puede dar el caso
de que tengan una tendencla como la que nombramos anteriormente; de “crear en su
mente laiImagen de victimas de sus culpas las cuales deben explar con el dolor”, con
respacto al embarazo y al parto.

Elcurso psicoprofilactico para el parto, tiene como objeto romper con esas ideas
nepativas al respecto y mas bien ayudar a enfocar el nacimiento de un nifio como un
suceso del cual se puede disfrutar en todo momento, desde su concepcion hasta su
nacimlento, con las minimas molestias.

No se pretende mediante esta investigacién demostrar de ninguna manera que
ol curso psicoprofifactico produce en la mujer un “parto sin dolor”, sino que el
conocimiento profundo de todo el proceso de gestacion y posteriormente del trabajo
de parto, aponta a la mujer una Idea diferente de la tradiclonal con respecto a este
acontecimlento. Se pretende "re-educar” a la mujer en sus ideas sobre el smbarazoy
ol parto.
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APENDICE




MEDIA DE LA EDAD DE LAS MUJERES QUE TOMARON EL CURSO
PSICOPROFILACTICO (G-PP) Y LAS QUE NO LO TOMARON (G-C)
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GRAFICAII

MEDIA DE LAS SEMANAS DE GESTACION DE LAS MUJERES DE

AMBOS GRUPQS AL PRINCIPIO Y AL FINAL DEL CURSO
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GRAFICAIlI

MEDIA DE LA ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DEL CURSO EN
LOS GRUPOS ESTUDIADOS
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GRAFICA IV

COMPARACION DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DEL
CURSO PSICOPROFILACTICO EN LOS 2 GRUPOS
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