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% | embarazo es un momento fisiologico
Eesm importante en la vida de la mujer. Co-
%;«’i“-&‘é"! micnzan a presentarse toda una seric
I | fendmenos fisioldgicos y psiquicos,
desconocidos para ella hasta ese momento,
sobre todo, para la primigesta. AlGn si es una
mujer de paridad multiple, experimentard
estos fendmenos como novedosos porque

cada embarazo resulta una situacion distinta

para la mujer ya que la concepeion de los
hijos, realizada en distuntos momentos, la
enfrenta a situaciones que han variado de
una gestacion a otra y que hardn nuevo este
proceso.

lintre los cambios fisioldgicos, cstin el
crecimiento de las mamas, ¢l aumento del
volumen del abdomen, cambios que se pro-

ducen en la pigmentacion de algunas zonas

del cuerpo, la aparicion de virices, vomitos,
aumento de la sensibilidad en algunos orga-
nos de los sentidos y otros. Los psiquicos
pueden ser de amplia y variada gama porque
dependeran de gran cantidad de factores,
como, por ¢jemplo, la acepracion o no del
embarazo por parte de la mujer,

Se plantea la existencia durante ¢l cmba-

razo de dos lapsos generales y otro mds, en ¢l
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“periodo neonatal, durante los cuales pueden
aparecer una diversidad de factores de estrés,
que suelen influir de forma muy profunda
sobre la conducta posterior de la madre hacia
el hijo determinando el ulterior desarrollo
psicoldgico del nifio.

En nuestro pais tenemos que para prote-
ger la maternidad se ha creado ademds por el
Ministerio de Salud Piblica un programa
nacional de atencidn Materno Infantl, el
cual tiene por objetivo: "contribuir a elevar el
nivel de salud de la poblacién, mediante
acciones de prevencién, promocion, protec-
cidn y recuperacion en la mujer embarazada y
el nifio". Todo esto se lleva a cabo con una
coordinacion entre el MINSAP, las institu-
ciones del estado y la colaboracién de los
organismos de masa y la comunidad.

Ahora bhien, con independencia de las
caracteristicas individuales propias de cada
mujer, cxisten caracteristicas psicoldgicas
que son comunes durante el proceso gesta-
cional y que se deben tomar en cuenta para la
mejor comprensién del proceso, estas carac-
teristicas son las siguientes:

a) La aceptacion de la gestante y su parcja
del embarazo, o sea si la mujer embaraza-
da desea realmente tener el hijo o si, por
¢l contrario, este embarazo llega en
momentos no adecuados, ya sea por pro-
blemas de vivienda, ccondmicos, embara-
zadas adolescentes, que ademds sean sol-
teras, y que teman al incvitable enfrenta-
miento con los padres, asi como de las
frustraciones que sc verd afectada su
esfera de realizacion personal, porque
tener el hijo implicard regularmente el
cese de los estudios y toda una serie de
trastornos de indole psicosacial que pue-
den no hacer deseado el embarazo. Y por
otra parte, que la pareja de la embarazada
acepte complacientemente su responsa-
bilidad paternal o la rechace por verse
también implicado en alguno de los mis-
mos problemas de su pareja embarazada.

b) Ansiedad, durante el proceso gestacional,
esta puede estar presente en diferentes
mementos, como al comienzo de la gesta-
cidn por presentarse la duda de si estd o

no realmente embarazada, ante la per-
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d

—

cepeton de los primeros movimientos
fetales, cuando la mujer comienza a
vivenciar que realmente existe un ser
vivo dentro de ella y espera con satisfac-
cién y expectacion que estos movimien-
tos se repitan; y en los dltimos dias antes
del parto, durante los cuales la mujer se
encuentra esperando, en cualquier mo-
mento, ¢l nacimiento y sc mantiene aler-
ta siempre, ante la aparicién de los pri-
meros sintomas que le avisen la llegada
del parto. Esta ansiedad puede incre-
mentarse, ¥ llega incluse, en algunos ca-
s08, a instaurarse una sintomatologfa an-
siosa que puede provocar abortos o partos
prematuros.

El apoyo que brinden a la gestante los
familiarcs v personas que la rodean, en
ocasiones una actitud negativa de recha-
20 hacia el embarazo, por parte de las
personas que conforman el ambiente de
la embarazada, puede hacer que ésta
tambi¢n sicnta su embarazo como algo
que sirve sdlo para interferir y estorbar la
cotidianidad de su vida. Mientras que,
por el contrario, si la noticia del embara-

20 ¢s acogida con alegria v entusiasmo

dentro del niicleo familiar, esto reforzard
los sentimientos de alegria que siente la
embarazada por su estado, ¢ incluso, si
por parte de ella hubiera algin senti-
miento de rechazo, la acogida favorable
de las personas que la rodean, servird para
anularlo o disminuirlo,

La presencia de sentimientos de ambiva-
lencia, p(;r un lado alegria ante ¢l proxi-
mo acontecimiento y todo lo positivo que

gira alrededor de esto; y por otro ansic-

dad y miedo, provocando csto dltimo, en
la mayoria de las ocasiones, por el desco-
nocimiento en que se encuentra la cmba-
razada acerca del desarrollo del trabajo de
parto y por los relatos escuchados a lo
largo de su vida acerca de los sufrimien-
tos enormes que enfrenta la mujer en el
parto y los riesgos a que estd somertida, ¢l

temor también a parir nifos deformes y

anormales.

Por todo lo antes explicado nos encontra-
remos con dos tendencias en las embaraza-
das. Una: las mujeres seguras v confiadas,
que con alegria disfrutan anticipadamente y
de forma abierta, el hecho de ser madres, que
s¢ les avecina con prontitud. Listas sc
encuentran serenas y piensan que los proxi-
mos acontecimientos son normales y servirdn
para la culminacién de sus descos de ser
madres: Dos: las cmbarazadas nscguras vy
temerosas ante ¢l hecho que se les aproxima,
estan llenas de inquictudes, ansicdades y
preacupaciones por ¢l parto y piensan en esto
como el momento mds horrible de su vida,
donde sufrirdn dolores incomparables a cual-
quicr otro tipo de dolor que pueda existir, sin
pensar que el parto es el dnico modo para

asegurarles la llegada de un hijo. Todos
estos remores las mantienen en estado de
estrés a lo largo del desarrollo del embarazo
e, incluso, las hacen presentar ambivalen-
cias afectivas en cuanto al hijo, debido a que
lo vivencian como el culpable de los horri-
bles dolores que sufririn y extienden esta
ambivalencia también al esposo, al verlo
como ¢l nstrumento que hizo posible la
vivencia de los malos momentos que, segin
ellas, penera el parto.

También la embarazada sc enfrenta, ¢n
ocasiones, a otro tipo de temores, como cl
miedo al aborto que le impida la culminacion
del embarazo y, por lo tanto, tener su hijo; y
ante la presencia de cualquicr sintoma (que
en muchas ocasiones hasta resulta ajeno al
proceso pestacional como tal) se muestran
ansiosas y estresadas pensando que no
logrardn concluir su gestacion felizmente.

N ocasiones, S¢ CoNOCen ¢asos que tienen
una actitud totalmente negativa hacia el

cmbarazo y muestran la mds abierta hostili-



dad v ¢l mis grande rechazo hacia el behé
que estd por nacer. listas cmbarazadas no
cumplen las orientaciones dadas por los espe-
cialistas, rechazan todo tipo de ayuda o con-
sejo en favor del embarazo que se les quiere
dar y esto trae graves complicaciones, tanto
para el desarrollo del embaraze como para las
condiciones que presentard el nifio al nacery,
también, para su posterior desarrollo,

Se han realizado distintas investigaciones,
las cuales han puesto de manifiesto que las
emociones negativas de las gestantes tienen
la capacidad de afecrar ¢l desarrollo psicofi-
stoldgico fetal, sobre todo su sistema nervio-
SO autdnomo y, en espeeial, i estas emocio-
Nes Son muy INtensas v se encuentran mati-
zadas por la ansiedad y Ia tension, siendo esta
influencia mayor, en el principio del embara-
za, cuando es mds marcada la dependencia
fisiologica del feto con la madre.

Como hemos senalado anteriormente, en
los primeros meses del embarazo es comin
que se presente el fendmeno de la ansiedad,
que se deriva de la duda de s estd no real-
mente embarazada, a veces ¢l fendmeno
ansioso puede llegar a grados muy intensos,
originando el insomnio, fantasfas de mons-
truosidad, de ninos deformes, fcos, senti-
micntos de celos intensos, vivenciar al fero
como algo perseeutorio y otros. Los desdrde-
nes digestivos que provocan nduseas y vomi-
tos son también en muchas ocasiones causa-
dos por este proceso ansioso. En los Gltimos
meses de la gestacion, muchas embarazadas
presentan un terror [Gbico ante ¢l inminente
proceso de parto que se les avecina, tienen
verdadero temor al parto y a los procedi-
mientos obstéericos; se sienten muy atemori-
zadas y preocupadas pensande en la posibili-
dad de morir en el parto, o de padecer gran-
des sufrimientos fisicos ocasionados por el
parto, de los cuales no se recuperarian total-
mente. Sienten miedo, angustig, ante el des-
conocimiento de la responsabilidad que se
les pone delante por la tarea de criar al nino,
y s¢ creen incapaces de enfrentar los proble-
mas que se deriven de la crianza.

Volviendo a la valoracion de la gestacion

como etapa de gran importancia en la vida de

la mujer, s¢ sabe que varios factores psicoso-
ciales, particularmente la ansiedad, han teni-
do correspondencia con trastornos en el
embarazo; a menudo se descubre tardiamen-
te la existencia del factor ansiedad en la ges-
tacion y raramente estos son vinculados con
el estrés,

Hay una dirccta correspondencia entre la

ansicdad presentada alrededor del primer cri-

mestre del embarazo y las alteraciones que se
presentan durante el embarazo, parto y, pos-
teriormente, el estado del nifio. Bl cstrés
durante el segundo y tercer trimestre ticne
similares asociaciones con la medida de las
alteraciones,

La ansicdad y ¢l estrés contribuyen a las
alteraciones del embarazo v se hacen criticas
en diferentes tiempos. Se han realizado estu-
dios que evidencian como la presencia del

ansicdad y estrés, antes de la concepeidn,

" influyen en el curso y resulrado del embara-

70.

Ante diversos trastornos psicoldgicos en
las distintas fases del embarazo, en ocasiones
las gestantes son hospitalizadas por presencar

entidades obstétricas y posteriormente son

remitidas al servicio de psicologia al quedar .

demostrada la naturaleza psiquica de los tras-
tornos. La psicoprofilaxis que se realice es de
importancia vital para la solucién de los pi‘o—
blemas y evitar posibles cuadros mds graves.

Dentro de los trastornos psicoldgicos mis
comunes a la funcién reproductora estan: la
Pseudociesis (cmbarazo psicolégico) v la
IHiperémesis Gravidica (vdmitos frecuentes).

La actitud del psicoterapeuta en estos

casos va dirigida a eliminar el factor psicold-

gico que ocasiona rechazo o ambivalencia al
embarazo y neutralizar la ansiedad y la depre-
si6m.

Los investigadores tienden a eslabonar
anormalidades fisiologicas del ecmbarazo,
parto y desarrollo del infante, con las condi-
ciones previas al embarazo que presentaba la
madre. Son numerosos los intentos para
lograr una fundamentacion cientifica consis-
tentemente respaldada y probada acerca de
las influencias adversas de los factores psi-
cologicos en la mujer embarazada y en su
nifo.

La identificacion de las condiciones emo-
cionales puede servir para estimar de forma
mis exacta el rol que juega la ansicdad cn los
trastornos obstéricos.

Se adiciona a la investigacion sobre la
ansiedad, la objetiva medida del estrés psico-
social en la vida de la persona para relacio-
narlo con el desarrollo anarmal del embarazo.
Estos factores del estrés pueden estar dados,
por conflictos familiares; interpersonales,
problemas ecendmices, cn ¢l trabajo, cam-
bios en la vida, u otros eventos en los que se
encuentre una inadecuacién psicosocial. Las
investigaciones sobre la correspondencia del
estrés y los trastornos del embarazo, son con-
sistentemente sostenidas por una amplia evi-

dencia médica (A
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