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RESUMEN 

Con el fin de establecer lineamientos de investigacion a cerca del parto 
en particular y de la gestacién en general; y ante la falta de trabajos de 

recopilacion tedrica enfocados especificamente al momento del parto, el 
presente trabajo tuvo como objetivo el analizar ef momento del parto 

tomando en cuenta; por un lado, los factores fisiologicos y psicolégicos que 

se presentan; y por otro lo que significa para la madre las condiciones 
especificas de hospitalizacion. que incluyen las condiciones materiales y el 

trato hospitalario. Todo esto enmarcado en el entorno sociocultural de la 
maternidad. 

El trabajo se enfoco a la revision teérica de los factores socioculturales 

que rodean la maternidad: el desarrollo fisiolégico y psicolégico del embarazo 
y el parto: las condiciones en que se desarroila cl parto tomando en cuenta 

aspectos del contexto rural y hospitalario en México y las caracteristicas de la 

telacion entre el personal de salud y la gestante: y los métodos de educacion 
para el parto. 

Con fundamento en dicha revision se proponen los métodos cualitativos 

de investigacion para aproximarse a la complejidad de la maternidad e 

indagar el significado que la mujer le otorga a la maternidad, el embarazo y 
el parto enfatizando en las necesidades psicoldgicas que pueden surgir en 
dichos momentos. 

Finalmente se propone la insercién de] Psicélogo en el area de Gineco 

Obstetricia donde puede desarrollar numerosas funciones que van desde la 
capacitacion del personal médico hasta la intervencién directa con la mujer.



INTRODUCCION 

La salud reproductiva es un tema que preocupa a muchas disciplinas y 

se ha enfocado principalmente a proporcionar la mayor seguridad fisica 

posible para las personas, sin embargo se han descuidado algunos aspectos 
psicologicos importantes que influyen en diferentes momentos de los eventos 
que tienen que ver con la reproduccién humana. 

Especialmente en el caso de la mujer, puesto que desde e! punto de 
vista social su capacidad reproductiva la reduce a ser madre, y que como tal 

debe cumplir con determinadas caracteristicas como ser benévola. sin ira ni 

poder y al servicio de las necesidades de los demas (esposo e€ hijos). Debe 

eliminar el egoismo. la hostilidad y suprimir sus necesidades de apoyo, 
descanso. ocio., etc. 

De esta forma la mujer interioriza las demandas sociales y trata de 

cumplirlas Ilegando al embarazo, en el que tiene que enfrentar numerosos 

cambios fisiologicos que pueden crearle preocupaciones al experimentar 

nuevos y variados sentimientos sobre sus responsabilidades y roles futuros . 
La expenencia del embarazo y nacimiento del hijo comienzan a ser una parte 

de la realidad personal fisica y psiquica que no solo afectan a la mujer hacia 
su interior sino también en sus relaciones con las personas que le rodean 
( Gonzalez. 1995). 

La espera del hijo tiene multiples significados para los padres como 
pareja y para cada uno individualmente. E] sexo dei hijo y su posicion en la 
familia se relacionan directamente con las motivaciones para el embarazo, 
las cuales son complejas y multiples y no se limitan a sentimientos especificos 
hacia la relacion con lo que es el hijo y los cuidados que necesita, abarca 
mas ampliamente factores de los padres. (Nadelson. 1980). 

Durante la gestacion las motivaciones para el embarazo influyen en 
los estados de animo de la madre y los sentimientos hacia el hijo, ademas del 
impacto de los cambios fisico y fisiolégicos que modifican la imagen que la 
mujer tiene de si misma y las actividades que puede realizar. con lo que 
pueden presentarse cambios severos en el autoconcepto y la autoestima 
(Morales. 1989),



Los cambios que implican la espera del hijo afectan profundamente el 
area emocional de la mujer. su pareja y su familia durante todo el embarazo y 

se agudizan conforme finaliza la espera y se acerca el momento del parto. 

El momento del parto puede ser considerado como una de las 
experiencias mas significativas en la vida de la mujer, es aqui donde se marca 

de forma definitiva el inicio de su rol de madre y se establecen los primeros 
contactos que cimentaran el vinculo afectivo con el hijo ( Pérez, 1988). 

Las condiciones en que se desarrolle éste momento influyen 

directamente sobre el estado fisico de la mujer y su equilibrio emocional . En 
los hospitales, se pone especial cuidado en proporcionar las atenciones 

médicas, farmacolégicas y tecnologicas que puedan garantizar en el mayor 

grado posible la seguridad de la madre y el hijo, sin embargo se deja de lado 
el factor emocional que puede repercutir severamente en el desarrollo del 
proceso (Aguirre de Carcer 1985). 

Con el] parto termina la ilusion de fusién y completud con el hijo y 

emerge la conciencia de limitacion, ademas surgen preocupaciones relativas a 
la posibilidad real de amar al! hijo y cuidarlo. Estos factores intervienen en el 
estado emocional de !a madre; quien por un lado. llega al momento del parto 

asimilando experiencias nuevas que necesariamente provocan desequilibrios 
y por otro se encuentra inmersa en un lugar ajeno, pasando la mayor parte del 

tiempo sola _o en compafiia de extrafios que enfocan su atencién a su estado 

de salud pero, que generalmente no la informan de forma clara de los 
acontecimientos que se desencadenan, lo que je origina temor y angustia 
(Nadelson, 1980). 

La angustia excesiva de la madre puede intervenir negativamente en e! 
desarrollo del proceso de parto a nivel fisico. por lo que el equipo de salud 

suele suministrar sustancias para disminuir las sensaciones dolorosas y 

tranquilizar a la paciente. pero estos medicamentos influyen en el 

establecimiento del vinculo afectivo con el hijo ya que originan sentimientos 

de irrealidad en la madre y_ retardan las reacciones del recién nacido 
(Sasmor, 1990). 

Por estas razones en los ultimos afios se han desarrollado métodos de 
educacion o preparacion para el parto que se ocupan ademas de los factores 
fisicos de factores emocionales que envuelven el proceso: y cuyo objetivo es 

suministrar a la madre, de manera que lo pueda asimilar, el mecanismo con



que pueda hacer frente a la tension que provoca el trabajo de parto y el parto 
mismo. Estos métodos se basan en proporcionar una atencion integral a la 
mujer en la experiencia del parto sin obstaculizar los primeros contactos de la 
relacion afectiva con el hijo (Aguirre de Carcer, 1985) Sin embargo, la 

educacion para el parto no es un recurso empleado mavoritariamente por la 

poblacion, debido, entre otras cosas a la falta de recursos materiales y 
humanos para su difusion e implementaci6n en hospitales. Por lo que se hace 

necesaria la aparicion de nuevas estrategias mas inmediatas al momento del 
parto que contemplen factores psicologicos y proporcionen la atencién 

emocional que la madre requiere. 

Para el surgimiento de estas alternativas es necesario que se realice 
mayor tnvestigacion sobre diferentes aspectos que tienen ingerencia en el 
momento del parto, puesto que existe poca investigacion que se enfoque a 

este proceso y correlacione aspectos del medio ambiente que rodeaa la 

mujer, el tipo de atencién recibida. el trato del personal que la atiende y el 

grado en que se satisfacen sus necesidades y expectativas animicas en el 
momento de ser madres (Ruiz y Martinez. 1988). 

Ante Ja falta de trabajos de recopilacién tedrica  enfocados 
especificamente al momento del parto, se propone el presente trabajo que 

pretende analizar el proceso de parto tomando en cuenta; por un lado, jos 
factores fisiologicos y psicologicos que se presentan; y por otro lo que 

significan para la madre las condiciones especificas de hospitalizacion, es 

decir. las condiciones materiales y el trato con el personal hospitalario. Todo 

esto enmarcado en las condiciones socioculturales que rodean la 
maternidad. Para finalmente establecer lineamientos de investigacion a cerca 
del parto en particular y la gestacion en general. 

Para lograrlo revisaremos las condiciones socioculturales en que se 

desarrolla la mujer y como éstas intervienen en su conformacion, ademas de 
la importancia que se le otorga el rol de madre. Hablaremos también de los 
cambios que suceden en el embarazo fisiologicamente y como afectan ta 

psicologia de la mujer. 

Posteriormente el trabajo se enfocara al proceso de parto tomando 
en cuenta el desarrollo fisiologico y_ sus repercusiones psicoldgicas. 

En tercer lugar conoceremos tas condiciones en que se desarrolla el 
parto tomando en cuenta algunos aspectos del contexto rural, y las



  

condiciones hospitalarias en México. En este mismo capitulo se abordara la 
atencién que la mujer recibe por parte de los profesionales de !a salud. 

Mas adelante se hablara de las alternativas que ofrecen los métodos de 

preparaci6n y educacion para el parto. Para finalmente abordar la 

importancia de la investigacién psicolégica en el proceso de parto 
proponiendo algunos aspectos a investigar y algunas formas en las que el 

Psicélogo podria intervenir. 

La Psicologia tiene un gran campo de estudio en relaci6n a los factores 
que intervienen en la reproduccién humana y en especial en cuanto. a la 

vivencia de la mujer en el parto, puesto que a partir de los resultados en la 
Investigacion tedrica y aplicada. cuantitativa o cualitativa puede proponer 

altemativas de accion que mejoren la experiencia de la mujer en el 

embarazo. parto y post parto. Interviniendo de forma directa con la mujer 
y/o capacitando al personal de salud para el manejo emocional . 

Con lo que posteriormente se podraé mejorar la calidad de los servicios 
que se ofrecen en las instituciones. entendiendo la calidad no sdlo como el 

manejo exitoso de técnicas o instrumentos tecnoldgicos sino como la 
capacidad para llevar a cabo estas técnicas en base a relaciones calidas y 
cercanas con los pacientes sin descuidar ningun aspecto .



  

NO SOY TU SOMBRA NI TU ESPALDA 

Hombre, 
Yo vengo a hablarte desde mi 

arrebato Inimedo 
de quetzales 

yamapolas incendiadas, 

adecirte 

que no he nacido 
para ser tu sombra 

ni tu espalda, 

a decirte 

que no quero 
ser madre 

si por eso entiendes 

savia, guieta, 

dulce, 
muerta, 
inanimada 

vacia 

como una oscuridad 
de puerta clausurada, 

a decirte que tengo 

tu misma fuerza 

de hierros 

en mis dos manos 
como dos leones de paja, 

que tengo voz, 

V sexo, 

ven el rincén de los pulmones 
un animal de plata, 

que sov huracan 
que rompe tempestades 

en las fabricas 

en las calles, 

en las aulas, 
que desata océanos 

v constelaciones 

Vv ene tu mismo furor de aguas, 

¥ toco también aceros 

Vv barros 

YY esperanzas, 
¥ vengo a decirte, hombre, 

Afi dulce haz de sangre 
Que no soy tu sombra, , 

Ni tu espalda, 
Sino la viva piel del horizonte, 

Y: nt hombro 
Tu: mi hombro, 

Yo, tu frente. 

Tu mi frente levantada. 

Que somos, hombre, 

Del mismo fuego estelar. 
Oue nadie es mas que nadie 

esta mafiana. 

Dios no dio duefio a las estrellas. 
Pero si somos la misma espiga dos 
veces dibujada!, 

Ana Istaru



  

CAPITULO 1 

MATERNIDAD Y EMBARAZO. 

Mujer y Madre son términos dificiles de separar en la sociedad en que 

nos desenvolvemos. La mujer actual ha logrado incursionar en diferentes 

ambitos académicos y laborales en los que no era permitida su participacion 

en otras épocas, pero esto no ha desplazado el lugar que ocupa el rol de 
Madre en la vida de la Mujer. 

1.1 Factores socioculturales de la maternidad. 

Al revisar las explicaciones existentes sobre la maternidad se pueden 
encontrar diferentes posturas. 

Chodorow (1984), comenta que los argumentos de algunas teorias a 

cerca de la maternidad se fundan en lo bioldgico; debido a la vinculacion 

entre la capacidad de cmar y lactar y la responsabilidad del cuidado infantit por 

una parte. y por otra, debido a que los seres humanos necesitan cuidados 

especiales durante un largo periodo de su vida inicial. El ejercicio maternal de 

las mujeres desde este punto de vista, no puede separarse del hecho biologico 

de que las mujeres Ilevan en si a los hijos y luego les dan de mamar. De donde 

se deduce que es un producto natural y no un constructo social. 

La explicacion biologica afirma que el ejercicio maternal femenino es, 0 

ha sido funcional, y suponen a menudo que lo que es y ha sido debe ser: que 
las mujeres deben ejercer la maternidad. 

Esto bajo la idea de que la mujer y el rol maternal estan vinculados 
“naturalmente™ postulando la existencia de un “instinto” materno que 
moviliza la funcion reproductora. El término instinto es definido como el: 

“Conjunto completo de reacciones exteriores, 
determinadas, hereditarias, comunes a todos los individuos de 
una especie y adaptadas a una finalidad de la cual el ser 
qué actha no tiene conciencia en general”. ( Echavarri yv 
Miranda 1997 Pag. 37)



  

De modo que con la existencia de dicho instinto las mujeres Ilevarian a 

cabo el ejercicio maternal] sin excepcién. El supuesto. sin embargo. es muy 

discutible, es muy grande la amplitud de la conducta humana que no esta 

determinada instintivamente sino que esta mediatizada por la cultura 
(Chodorow, 1984). 

El hecho de que la matemidad sea un proceso natural puede inducimnos 

a pensar que al fendmeno fisiolégico de ta concepcién y la gestacién debe 

corresponderle el deseo de tener un hijo y de determinadas actitudes hacia el 

mismo. Pero esta identificacion de la maternidad social con la reproduccion 

bioldgica es el producto de un sistema de representaciones que crea una ilusion 

de naturalidad (Tubert, 1991) 

En el caso de la maternidad. Ja cultura toma un papel muy relevante 

puesto que la identidad femenina se construye en gran medida en tomo a la 

capacidad reproductiva. lo que determina la educacion familiar y social que la 
nifia recibe desde sus primeros afios. 

En éste sentido, otra explicacién de la maternidad surge a través de la 

educacién familiar que se encamina a que la nifa adquiera el aprendizaje 
cogmitivo de un rol determinado, Las mujeres’son estimutadas desde pequefias 
para ser madres a través de los juegos que se jes ensefian y el po de juguetes 

que se les proporcionan. En estudios realizados acerca de las diferencias entre 

el hombre y la mujer, muchas respuestas atribuyeron dichas diferencias que las 
bloqueaban para el trabajo igualitario, al trato desigual desde la nifiez en lo 
referente a juego, estimulo y deportes. 

Aun existen muchos hombres y mujeres que consideran que los hombres 
y las mujeres no deben hacer el mismo tipo de trabajo aunque puedan 
realizarlo. Estas personas consideran conveniente una diferencia que ellos 
asocian tanto con la reproduccion como con la “femineidad”. 

Esta idea de “femineidad” exterior se extiende también al trato de 
muchos padres (especialmente madres) a sus hijos pequetios: acentuandoles el 
vestuario “femenino™: estimulandoles a entretenerse con juguetes “femeninos” 
(mufiecas. jueguitos de cocina. planchitas. etc.) en vez de juegos cientificos 0 
de construccién, Esta practica tiende a perpetuar un modelo de mujer (Videla. 
1990).



10 

A las nifias se les ensefia a ser madres, se les entrena para el cuidado 
infantil y se les dice que tienen que ser madres. Se las envuelve en ropas y 

sabanas de color rosa, se les da mufiecas y se les quitan los camiones “de los 

nifios”; aprenden que ser nifias no es tan bueno como ser nifios. Desde la mas 

tierna infancia se les bombardea con publicidad. libros. revistas, que destacan 

estereotipos sexuales pro natalidad y maternalistas. Se identifican con sus 

propias madres a medida que van creciendo y esta identificacion convierte a 

esa nifia en madre eventual. Las nifias escogen hacer “cosas de nifias” y 

posteriormente “cosas de mujeres”, (como el ejercicio de la maternidad), como 

resultado de haber aprendido que son nifias (Videla 1990). 

“Sin duda resulta enternecedor presenciar ¢1 espectaculo de 

las nifias dedicadas al cuidado de sus mufiecas, aunque en 
verdad este rito no signifique sino el juego de 

representarse a si mismas y no a la madre como suele 
pensarse” (Videla 1990, Pag. 57). 

Para la nitia la vida no esta fuera, en la exploracién del mundo. Aun 

cuando en ella se haga presente la inquietud de conocer mas alla de sus 

fronteras. el carifio y sobreproteccion de sus padres se presentan como los 

limites fundamentales que basados en toda una ideologia de sexo. imposibilitan 

a ja nifia a encontrarse con esa experiencia. 

La madre especialmente proporciona experiencias especificas a la hija 

ensefiandole por una parte lo que debe hacer, como vestirse. como comer, decir 
sus primeras palabras o dar los primeros pasos: y por otra sirviendo como 
meodeio en un plano de no conciencia de si misma al interactuar con su hija, y 
que puede tener mayor trascendencia. puesto que sirve como punto de 
referencia a la nifla a cerca de lo que se le dice que haga. diga y sienta y lo que 
ella comienza a procesar como realidad (Echavarri y Miranda 1997.) 

De esta forma desde muy corta edad la nifia aprende a observar e imitar 
las conductas. pensamientos. valores y actitudes de la madre: y a observar 

como son tratados los varones. puesto que ambos se encuentran inmersos en un 
proceso de socializacion diferencial. 

De acuerdo a éste proceso la cultura y la sociedad en general como 
factores determinantes para formar la personalidad de los  individuos. 

intervienen en su manera de razonar y de representarse las cosas, en la escala
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de valores o principios elegidos para conducirse, sentimientos 0 actitudes 

licitas 0 ilicitas y. también en los prejuicios y mitos que Hegan a sostener frente 

a diversas situaciones. 

La educacion que proporciona la familia de acuerdo a la socializacion 

diferencial establece ideas fijas a cerca del comportamiento tipico que pretende 

definir la masculinidad y la feminidad. Dentro del estereotipo femenino 

encontramos por ejemplo que se espera que la mujer sea pasiva, dependiente, 

sumisa, emotiva. vulnerable, amable insegura. susceptible. vanidosa, interesada 
en los nifios y la cocina. 

Se fomenta en ella los buenos modales y la prudencia buscando que sea 

lo mas femenina posible y aparezca “bonita” ante los ojos de los demas, puesto 

que sera empleada como un objeto para adomar o presumir. Y dentro del 

estereotipo masculino se encuentra: la fuerza. agresividad, competitividad. 

decision, inteligencia y responsabilidad. Los hombres pueden ser feos, 
indiferentes. poco  susceptibles. deben esconder su sensibilidad y 
sentimentalismo puesto que estas caracteristicas os convertirian en seres 

débiles o vulnerables como las mujeres. 

E} analisis de estos estereotipos nos permite observar que la imagen que 
se exige de mujer debe ajustarse y subordinarse a la personalidad masculina. Se 
fomenta en fa mujer la necesidad de proteccién. el miedo a to imprevisto y la 
dependencia emocional y econdmica. Cuando una mujer se muestra 
independiente, capaz. responsable, con iniciativa e ideas propias, y 
especialmente si no tiene hijos se vuelve objeto de gran estigmatizacion al 
cuestionar si sera una “‘verdadera mujer” (Gonzalez Ruiz. 1994). 

Las caracteristicas que conforman el estereotipo femenino se ligan 
fuertemente con la maternidad. Sin embargo. la participacion de la familia en la 
educacién de las mujeres no es exclusiva. encontramos que factores mas 
extensos de la sociedad apoyan y contribuyen en la adjudicacién del rol 
materno a la mujer. 

A este respecto. podemos identificar por etemplo. la influencia de la 
sociedad de consumo que proporciona ef estimulo falso. comercial, 
especulativo y destructivo de la sociedad sobre la matemidad.
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En nuestra generacién es ineludible el bombardeo publicitario de que 

somos objeto a través de la television y de otros medios masivos de 

comunicacién. Estos medios nos devoran, difunden una imagen idealizada y 

distorsionada de la maternidad donde se muestran hermosas y estilizadas 

mujeres gestantes rodeadas de confort, amor y atencin, familias compuestas 

por mujeres hermosas con hijos bellos y sanos. Nos muestran una imagen 

idealizada de familia inexistente, para que aspiremos a ella y adquiramos 

paralelamente el producto que nos ofrecen, con cuyo uso podremos acceder 

magicamente a poseer esa dicha perfecta, esos hijos de revista, esa paz y 

confort (Videla, 1990). 

De  ésta manera la capacidad reproductiva de la mujer reduce su 

identidad a: Ser Madre. Y delimita caracteristicas determinadas en éste 

ejercicio de la maternidad. Ser madre no es sdlo tener un hijo, es ser una 

persona que socializa y alimenta. Es ser el progenitor primario, el que 

basicamente se hace cargo. 

El rol familiar de las mujeres se centra en el cuidado de los nijios y en 

encargarse de los hombres. Este rol supone mucho mas que un trabajo fisico. 

Es relacional y personal. Se espera que las mujeres  alimenten (fisica y 

espiritualmente) y apoyen a sus maridos ademas de tenerles limpia la casa 

(Chodorow, 1984). 

La madre sigue siendo para el recién nacido y para el nifio pequefio la 

principal dispensadora de amor. A ella o a un sustituto femenino le esta 

reservado el placer o la carga de asumir ese primer contacto que es vital para 

el nifio. Dar el pecho, alimentar, lavar. atender los primeros pasos, consolar, 

cuidar. tranquilizar de noche.... son gestos de amor y entrega. pero también son 

sacrificios que la madre realiza por su hijo. El tiempo y la energia que le 

entrega son una sustancia de que ella se priva (Badinter, 1985). 

Las mujeres aportan nutnicién, reconstitucion, soporte, afectividad y 

seguridad a los hombres. E] trabajo doméstico. ese invisible y gratuito pero 

imprescindible trabajo femenino, que es también un trabajo emocional, puede 

ser considerado fundamental para el mantenimiento de los sistemas 

socioeconomicos y politicos, y también para la supervivencia de individuos 

concretos.
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La mujer es reducida a objeto codiciado por los hombres, su cuerpo ( su 
capacidad de.dar placer y crear nuevas vidas) y su trabajo (asegurar el 

mnantenimiento cotidiano fisico y psiquico de todos los seres humanos) quedan 

sometidos al control y a la dependencia masculina. 

A partir de esto la mujer deja de ser persona con individualidad y 

necesidades propias y se convierte en madre, supeditada a los deseos y 

necesidades de otros. 

Al llegar a la maternidad Ja mujer ya ha aprendido que tiene que ser 

pasiva y sumisa, que debe olvidarse de si misma, puesto que en su educacion 

ha contado con poca libertad y en muchos casos se le ha sido exigida mayor 

responsabilidad que alos hombres a quienes tiene que considerar como 

mas valiosos fuertes e inteligentes que ella. Comunmente se le ha impedido 

que demuestre enojo o inconformidad y se le ha ensefiado que su tnico valor 

es la maternidad que muchas veces viene acompafiada dolor y sufrimiento lo 

que la ira convirtiendo en héroe o victima (Lara y Acevedo. 1997). 

El ideal maternal rige los comportamientos femeninos desde el 
nacimiento y lo que se ve mas claramente en el momento de enfrentar la 

maternidad. Al convertirse en madre, la mujer se ve sujeta a un conjunto de 

prescripciones y prohibiciones. Estas normas exigen de toda madre una 

disponibilidad absoluta, capacidad para entender y satisfacer las necesidades 

filiales. eliminacion de si misma de todo rasgo de egoismo, erotismo, 

hostilidad, v de la necesidad de apoyo. descaso y ocio para si misma. etc. 

La mujer es definida a partir de su capacidad de procreacién y es 

enaltecida por la maternidad. Se espera encontrar en ella sentimientos de 

bondad. temura y sacrificio. dados simplemente por su condicién de mujer- 

madre. Como si éstos fueran parte de su propia anatomia. encerrando en el 

utero todas las capacidades y potencialidades femeninas: 

“La viscera se transforma en conceptc. La uteridad nos 

conduciria a ser buenas y sacrificadas para con los hijos, de 
lo contrario ~carecemos de entrafas- somos séres contra 
natura” (Giberti 1992, pag 2758) 

Las cualidades maternales también dotan a la mujer de cierto poder al 

ser ensalzada. Lo que en Ja opinion de Echavarn y Miranda ( op cit) la 

hacen aparecer como deidad parental, el fuerte vinculo que establece con los
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hijos le otorga un estatus superior al del padre. E] poder que la madre ejerce 

sobre los otros es el resultado de vivir para ellos en la abnegacion: 

“En la opresién, los oprimidos tienen también poderes 
derivados del poder mismo. Con ellos se defienden y 
subvierten el poder, o lo ejercen sobre otros mas desvalidos 

gue ellos. La mujer se encuentra en este caso. En sus 
cuidados la madre manipula, dirige, gobierna, se alia, se 
enfrenta, enemista, chantajea, a los que estan bajo .sus 
érdenes, sus hijos” (Lagarde, M Pag. 417 en Echavarri y 

Miranda Op. Cit). 

La familia es considerada el unico lugar en que las mujeres pueden 

ejercer poder. Su funcién insustituible en la crianza y socializacion de los hyos 

les provee de satisfacciones y compensaciones a las multiples renuncias y 

restricciones que acompafian al desarrollo de la identidad femenina y al 

ejercicio de su rol. A causa de su propio sometimiento. de su dependencia y de 

la interiorizacion de la desvalorizaci6n de que ha sido objeto, la mujer 

constituye la transmisora ideal de un sistema de valores que se vehiculiza a 

través de ella. conformando una estructura psiquica acorde con las necesidades 

masculinas-sociales. que han anclado a la mujer en la subestimacion 

(Gonzalez, 1995). 

Al tener que desterrar todo sentimiento ambivalente hacia los hijos y 

toda demanda para si genera sentimientos de culpa constantes y hostilidad que 

puede ser canalizada a través de comportamientos controladores y exigentes o 

la hiperproteccion. También se presentan métodos indirectos para obtener lo 

que se desea, a través de chantajes afectivos y manipulaciones o 

culpabilizaciones. 

El chantaje de la madre es una forma de defenderse ante sus condiciones 

de vida ¢ incide especialmente en la hija en Ja que ira perpetuando el papel que 

ella ha desempefiado. Esto propicia que la hija evalue sus acciones y 

decisiones a partir de las opiniones y juicios de la madre; contemplando como 

uno de sus principales anhelos la procreacion de un hijo como encontrando a 

partir de la condicion maternal una razon de ser. ser de otro. Es comin 

escuchar cuando una mujer tiene a su primer hijo 1a expresion “Ahora si 

tengo alguien por quien luchar. o por quien vivir”. Viviendo su existencia 

como posible solo en relacién a la existencia del otro. Estas condiciones 

establecen de manera implicita las nonmas que la mujer debe seguir para



  

apegarse a los estereotipos. y si se separa de ellas es considerada como mala, 

enferma, rara o loca. 

El ejercer la maternidad se reproduce ciclicamente en las mujeres. Las 

mujeres en tanto madres, producen hijas con capacidades y deseos de ejercer 

como madres. Esta capacidad se desarrolla en la relacion madre-hija. Asi 

mismo, las mujeres en tanto madres, producen hijos cuyas capacidades y 

necesidades han sido sistematicamente recortadas y reprimidas. Lo que 

prepara a los hombres para que posteriormente jueguen un papel menos 

afectivo en la familia y para que participe fundamentalmente en el trabajo y la 

vida publica. Las madres producen en las hijas y los hijos una division de las 

habilidades psicolégicas que los lleva a reproducir esta division social y sexual 

del trabajo. 

De este modo. encontramos que las mujeres tienen la responsabilidad 

primaria de! cuidado de tos nifios en la familia y fuera de ella: las mujeres en 

gran medida desean ejercer la maternidad y obtienen gratificacion por ello: a 

pesar de los conflictos y contradicciones. las mujeres han tenido y tiene éxito 

como madres (Chodorow. 1984). 

En la actualidad muchas mujeres se han incorporado al medio laboral_ to 

cual puede ser visto como una forma de obtener cierta’ independencia. Sin 

embargo, generaimente lo hacen en el sector servicios y en tareas que son 

menos valoradas social y econémicamente. y que constituyen una prolongacion 

de sus “obligaciones maternas” (enfermeras, maestras, trabajadoras sociales, 

secretarias. etc.). Ellas se ven obligadas ademas a realizar una doble jornada, 

lo que repercute en menor tiempo y energia e interés que pudieran dedicarle a 

su trabajo y a su promocién, manteniéndose asi la situaciOn de discriminacion, 

precariedad y dependencia femenina (Gonzalez. 1995). 

La madre que trabaja_rompe con el rol femenino tradicional. puesto que 

para incursionar en ese medio debe desarrollar habilidades de agresividad y 

competitividad sutriendo la ambivalencia y culpabilidad de sentirse dividida 

entre las exigencias del ideal materno ( madre con disponibilidad absoluta). su 

necesidad de amor (familia~ pareja) y las normas competitivas que rigen en las 

relaciones laborales ( Parra. 1998). 

Encuentra diferentes problemas. uno de ellos es el cuidado de sus hijos 

(especialmente los menores de tres afios). Este problema tiene dos aspectos: el 

material (a quién confiarselo? y el psicologico (sera feliz?. El aspecto material
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es dificil de resolver pues la madre debe tener acceso a guarderias o personas 

de la familia que estén dispuestas a encargarse del pequefio, lo cual no siempre 

esta al alcance de la madre. 

EI factor psicoldgico plantea el problema de la “buena eleccién” para 
e} nifio. Las mujeres que trabajan fuera de casa y que no cuentan con un 

miembro de la familia que les cuide a sus hijos viven con la duda constante de 

si el otro hard por el nifio Io que la madre no hace por él. {Le dara la presencia, 

la ternura, la atenctén que se espera de una madre ideal?. 

Al incorporarse al trabajo productivo la mujer lleva sobre sus hombros 

el peso de la doble jornada y la culpa de no centrar su tiempo totalmente en el 

bienestar de sus hijos, con lo que la sociedad puede reprocharla 

constantemente, al irse alejando del ideal materno (Badinter. 1985). 

Ahora no solo es madre, ahora debe convertirse en super mujer para 

cumplir con todas las demandas del medio, realizar el trabajo doméstico 

adecuadamente, encargarse de la alimentacion de los miembros de la familia, 

estar al pendiente de las tareas escolares, o de las enfermedades y cumplir con 

su jomal. Enfrentarse a un medio laboral en el que no siempre es valorado su 

trabajo o enfrentarse a situaciones de acoso por parte de sus jefes. 

Estas situaciones evidencian la presion social extraordinaria dirigida a 

que la mujer se realice exclusivamente a través de la maternidad. 

Lo que nos conduce a pensar que el legitimo deseo de maternidad es en 

parte una respuesta a presiones sociales (penalizacion de la solteria y de la no 

maternidad, reconocimiento social de la mujer en tanto madre). Por lo que el 

deseo de ser madre es la compensacion de diversas frustraciones (Badinter, 

1985). 

Los factores socioculturales en que la mujer se desenvuelve, es decir, el 

rol que ocupa la mujer en la familia y la sociedad con respecto al hombre, el 

enaltecimiento de ta funciOn materna y las caracteristicas atribuidas a la 

personalidad femenina, permiten el surgimiento de la explicacién de la 

maternidad como un constructo social. 

Las condiciones socioculturales provienen del exterior, pero son 

interiorizadas por la mujer para simbolizarse como tal, la mujer construye su



identidad femenina en un marco de referencia de condiciones 

socioeconémicas, politicas, culturales. Con esto se sefialan aspectos 

macrosociales y también la imagen de la mujer que aparece representada en 

muitos y religiones (Gonzalez, 1995.) 

La inmensa gama de aspectos que encierra la formacion de la identidad 

femenina acompafian a la mujer durante toda su existencia, puesto que el 

sentido de su vida se construye en funcidn de los otros en tanto es util como 

madre y como proveedora afectiva. 

Esto se hace evidente y critico en el momento de enfrentar la maternidad 

como un hecho real. es decir ante la confirmacion del embarazo. 

1.2 El embarazo: Cambios fisiologicos y psicologicos 

Las exigencias sociales que influyen en la conformacion de la 

personalidad femenina y que son interiorizadas y apropiadas por la mujer para 
construir su identidad. marcan lineamientos especificos en el desempefio de los 

distintos roles que realizara a lo largo de su vida. 

El rol de madre, como se ha descrito con anterioridad, es el mas 

claramente reglamentado de acuerdo a lo que los demas (pareja, padres, 

sociedad) esperan que la mujer haga, piense. diga o sienta y a lo que ella misma 

espera de si. 

E! embarazo se presenta como un periodo de grandes ajustes fisiologicos 

y psicolégicos que seran descritos en los siguientes apartados. 

1.2.1 Fisiologia del embarazo. 

La mujer experimenta cambios fisiologicos. como las alteraciones 

hormonales. los cambios en la imagen corporal. presencia de nausea. vomito y 

malestares generales: ¥ por otra. la aparicion de diferentes sentimientos lizados 

a las expectativas sobre el hijo. y a los cambios en la forma de vida que implica 
la materidad.
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En cuanto a la evolucion fisiologica del embarazo, las hormonas tienen 

un papel preponderante. Algunas aparecen especificamente durante la gestacion 

(oxitocina y prolactina). Otras en cambio, se encuentran siempre en el 

organismo y en este momento extienden y alternan su nivel de actuacion. 

A lo largo de todo el proceso que se inicia a partir de Ja fecundacion, el 

sistema hormonal de la madre tiene que ir adaptando su funcionamiento normal. 

Las glandulas sexuales en primer lugar, mas también el pancreas, que 

suministra los jugos intestinales al estomago, la glandula tiroides, responsable 

del crecimiento y de regular el metabolismo. las glandulas suprarrenales, que 

segregan ja adrenalina, deberan desarroliar en estos meses una actividad muy 

superior a la que les es habitual. 

Seguin Sastre (1984) algunos de los cambios fisiologicos que se 

producen en el embarazo son los siguientes: 

Paralelamente al desarroiio del feto va teniendo lugar el aumento del itero. 

Antes de la fecundacién mide unos 6 por 4 cm. comienza a aumentar desde el 

inicio del embarazo (aunque no se percibe claramente hasta el 40 0 50 mes) y 

alcanza un tamaiio superior a los treinta cm al término de la gestacién. Este 

considerable crecimiento es posible gracias a la elasticidad que adquieren las 

paredes abdominales y que al mismo tiempo. los dérganos contiguos van 

acomodandose poco a poco en una nueva ubicacion. 

También hay aumento en el peso y tamajio de los pechos. ademas de esto 

se incrementa la sensibilidad y reciben mayor suministro sanguineo. En la 

columna vertebral, los 10 o 12 kg que la embarazada aumenta durante la 

gestacion desplazan hacia adelante el centro de gravedad de su cuerpo: para 

restablecer la posicion de equilibrio, se agranda la curva lumbar de la columna 

y se desplazan hacia atras la espalda y la cabeza. Al producirse estas 

modificaciones se originan molestias en la region dorsal y en la zona renal. 

Algunas de las transformaciones mas importantes que tienen lugar en el 

transcurso del embarazo se presentan en la sangre y la circulacién. La actividad 

acrecentada del titero y la placentaciOn exigen una cantidad de sangre muy 

superior a la habitual. lo que se consigue a través de un aumento de plasma 

sanguineo. esto tiene como consecuencia el aumento en la carga de trabajo del 

corazon. que pasa de bombear 4.5 {ts. por minuto a unos 5.5 0 6 Its. lo que 

significa un aumento de 50%. Se calcula que hacia el final del embarazo se 

efectian 10 pulsaciones extra cada 60 segs que al dia se convierten en 14 000 

pulsaciones mas de lo normal. Otro cambio circulatorio es la aparicion de



varices lo cual se debe a que la sangre _circula mas lentamente por debajo de 

la pelvis, debido a la presion que ejerce el utero. 

En Ja boca se produce un aumento de salivacién y un abultamiento a 

veces notable de las encias. lo que puede causar algunas molestias que en 

algunos casos persistiran durante toda la gestacion. Ademas hay un riesgo 

superior de contraer caries dentales. 

Con respecto a la piel: ésta aumenta su pigmentacién durante el 

embarazo. A veces aparecen manchas en la cara. el cuello, pezones y/o en la 

vulva. Hacia la segunda mitad de la gestacion se forma una linea oscura que 

atraviesa el abdomen. Las estrias se producen cuando se desgarran las fibras 

elasticas de las capas mas profundas de la piel. Su aparicion se debe al 

estiramiento corporal y se favorece por la debilidad que el elevado nivel de 

hormonas circulantes provoca en estas fibras profundas . 

Estas modificaciones fisiologicas influyen directamente en la psicologia 

de la mujer como Jo veremos a continuacion. 

1.2.2 Psicologia del embarazo 

El embarazo es un evento bioldgico que tiene importantes repercusiones 

en la esfera emocional de la mujer y su pareja, ya que implica la activacion de 

los recursos tanto internos como externos con los que se cuente. 

Ante la confirmacion del embarazo. la pareja puede reaccionar de 

diferentes manera. Desde la manifestacton de alegria, temura y sensacioOn de 

yrandeza; tristeza, sensacion de pérdida. dependencia. vulnerabilidad y 

ansiedad, hasta ia expresion de sentimientos de culpa. angustia ante la 

vulnerabilidad, minusvalia o pérdida total o parcial de la autoestima (Pérez 

1988). 

El embarazo suscita sentimientos encontrados en la mayoria de las 

futuras madres. Esto se debe por una parte a las alteraciones emocionales a las 

que es sometida la gestante por la influencia de las diferentes hormonas que no 

le afectaban antes de tal estado y por otra a las implicaciones que el embarazo 

especificamente y la maternidad de forma mas amplia traeran a su vida
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cotidiana. Durante la gestacién las emociones y el comportamiento pueden 

cambiar tan radicalmente como la forma del cuerpo. 

La futura madre esta aprendiendo a desempejiar un nuevo papel que 

implica una notable dependencia. A medida que sus energias se concentran en 

el sostenimiento y desarrollo del nifio cada vez mas pesado que lleva en su 

interior , se torna también fisica y emocionalmente menos capaz de ocuparse 

de si misma. Afrontar este papel mas dependiente constinye una adaptacion 

emocional que se produce precisamente cuando la gestacion esta originando 

una nueva adaptacion corporal ( Centro Médico Infantil de Boston 1978). 

La gestacion provoca en la mujer una serie de cambios a todos los niveles. los 

cuales estan determinados por el concepto que tiene de lo que es 

el embarazo. segun la cultura en la que se desarroilé desde la infancia pueden 

surgir fuertes sentimientos de dependencia y conflictos. !o que trae como 

consecuencia cambios en la identidad femenina. 

La cultura tiene un papel muy importante en el embarazo puesto que 

mfluye en la forma en que la mujer vive y enfrenta la experiencia. Prueba de 

ello son los estudios realizados por Margaret Mead ( citado en Langer, 1978) 

en donde al comparar por medio de estudios antropologicos en diferentes 

sociedades. concluye que en cada una de éstas tiene sus preconceptos frente a 

las funciones procreativas de la mujer. En las sociedades en donde se 

considera que el embarazo debe estar acompafiado de nauseas y el parto de 

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

de nauseas y tienen partos dificiles. mientras que en otras sociedades que no 

rodean de peligros y tabues a la mujer, los embarazos suelen transcurtir con 

tranquilidad y sin mayores incidentes. 

También concluyé que en las familias en que las hijas. siguiendo los 

conceptos de sus madres, temen poco al embarazo y parto, efectivamente. 

sufren menos que en otras familias en las que las nifias son educadas con temor 

por las quejas v temores que oyen expresar a sus madres. 

Sin embargo aunque la actitud de la mujer se ve influenciada por estos 

aspectos es importante sefialar que en la maternidad intervienen diferentes 

factores. La mujer debe afrontar ahora. desde el cambio en su imagen corporal 

hasta tener plena conciencia de la responsabilidad que implica el nacimiento 

del hijo.



Dada la importancia de los factores psicologicos durante el embarazo se 
han llevado a cabo estudios como el de Morales, Gonzalez, Ramos y 

Calderon (citado en Parra 1998), cuyo objetivo fue determinar si en un 

embarazo de curso normal inciden aspectos emocionales de forma significativa. 

La poblacion en este estudio estuvo constituida por un grupo de 100 mujeres 

pacientes de consulta externa del Instituto Nacional de Perinatologia, y un 

grupo de 100 mujeres no embarazadas, madres de familia y trabajadoras de un 

Centro de Desarrollo Infantil; ambos sobre la base de la medicion de la 

ansiedad (Inventario de Ansiedad Rasgo Estado IDARE). de depresion (Zung), 

autoconcepto (Tennessee) y el Inventario Multifasico de Personalidad 

MMMPI). Los resultados afirman que el embarazo representa una etapa de 

movimiento de fuerzas dindmicas vinculadas a la identidad femenina y 

temprana relacién madre-hijo. en donde el contexto sociocultural dentro det 

cual se Ileve a cabo el embarazo, como ocupacion. nivel socioecondmico, 

relacion con la pareja. estudios que este cursando. van a influir en el aspecto 

emocional de tal evento. es decir. que estan implicados significativamente 

elementos como el apoyo social referido a Jas relaciones que proporcionan 

ayuda emocional. afecto y sentido de la propia capacidad para tener confianza 

y confiar en otros, asi como el estrés de vida que alude a los sucesos ocurridos 

en el pasado. 

La ansiedad generada en el embarazo tiene que ver con los cambios 

fisicos, con el entorno social y con aspectos psicoldgicos que se 

desencadenan en ese momento. Puesto que la maternidad implica Ja pérdida de 

autonomia y la adquisicion de una responsabilidad a largo plazo y que puede 

verse en muchos casos como algo impuesto socialmente. 

Pero no sélo es la mujer la que espera al hijo. sino toda la familia es la 

que espera un nuevo miembro. Deben reajustarse las relaciones con la pareja, 

al presentarse modificaciones en la dinamica de la relacion pues deben 

ajustarse expectativas y proyecto de vida, asi como el acoplamiento de estos 

reajustes. debido a que la presencia de un tercero (el hijo), demanda cuidados 

y atencién que con frecuencia no estan previstos, ademas de cambiar la 

situacién econdomica y laboral . los tiempos que la propia pareja se dedica, asi 

como la forma en que se va a destinar ese tiempo (Morales. 1989). 

El embarazo tiene multiples significados para los padres juntos y para 

cada uno individualmente. El sexo del hijo y su posicion en la familia pueden 

tener un significado particular para cada uno de ellos. Para el futuro padre. el
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embarazo confirma su virilidad. También pueden surgir sentimientos 

ambivalentes hacia el hijo por el carifio y atencién de la madre y puede ser que 

sus necesidades no sean gratificadas (Nadelson, 1980). 

El varén también debe adaptarse a los cambios fisicos y corporales de su 

compaiiera, lo que implica la utilizacion de los recursos que la pareja tenia 

previamente a la presentacién del embarazo. en io cual influye definitivamente 

el deseo de ambos padres de tener al bebé. Este deseo puede ser originado por 

diferentes motivaciones como ja capacidad de amar y ser amado, la mujer 

puede creer que al embarazarse garantiza que el hijo la amara, la confirmacion 

de la identidad sexual. o la fantasia de esperar al hijo como una extension de 

si mismo para vivir a través de él (Morales, 1989). El deseo de ser madre 

puede ser una manera de calmar la culpa por abortos provocados anteriores. o 

una forma de reasegurarse la integridad yvenital y la capacidad de engendrar 

objetos integros. De modo que un hijo que llega a la familia puede representar 

la aspiracion de todos desde diferentes puntos de vista (Videla. 1990). 

Otro aspecto importante en el entorno familiar de la gestante es la 

relaci6n con su propia madre. Segun El Centro Médico Infantil de Boston 

{ 1978) la perspectiva de Ja maternidad puede ser mas facil para una mujer que 

admira y aprecia a su propia madre y desea ser como ella. Si las relaciones 

madre-hija han sido tormentosas la perspectiva de convertirse en madre puede 

hacer resurgir viejos temores y resentimientos y hacer mas dificil la transicion. 

Nadelson (1980) opina al respecto que la madre de la gestante percibe 

que la hija pasa a ocupar un estatus igual el de ella, por lo que puede surgir 

competencia por ser Ja mejor o existir dificultad por aceptar algunos aspectos 

de la hija Jo que le puede originar violencia. enojo o envidia. Cuando se 

produce un mayor acercamiento entre madre e hija especialmente si la relacion 

previa era positiva, permite neutralizar los sentimientos inconscientes de 

rivalidad reciproca que surgen en tales momentos. Solo al experimentar la 

maternidad las hijas logran comprender a sus propias madres al vivir por si 

mismas las dificultades que acompafian el desempefio de la maternidad. Es 

probable también. que vuelvan a plantearse problemas emocionales no 

resneltos con la pareja. padres. hermanos v hermanas. 

En circunstancias afortunadas este tiempo de desequilibrio puede ser 

también una oportunidad para que la mujer continue reorganizandose a un
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nivel nuevo y mas maduro. Todos estos cambios requieren un trabajo de duelo, 

readaptacién y aceptacién (Parra, 1998). 

Para algunos autores, los procesos y vivencias de la gestacién, parto y 

puerperio reactualizan procesos y conflictos infantiles lo que define a la 

maternidad como una experiencia impregnada de sentimientos ambivalentes 

(Gonzalez, 1995). 

Los sentimientos y emociones que acompafian la gestacién pueden ir 

cambiando dependiendo del avance del embarazo. Seguin Sastre (1984) 

algunos de ellos pueden clasificarse de acuerdo a cada trimestre gestacional. 

PRIMER TRIMESTRE. 

En este periodo inicial la embarazada pasara facilmente de la alegria al 

temor : alegria por la maternidad, ilusion por el hijo, pero también temor por el 

proceso fisiologico que se ha desencadenado, miedo a lo desconocido que le 

aguarda y en particular a que se malogre la gestacion. 

Uno de los primeros sentimientos que aparecen ante el anuncio del 

embarazo es la duda. La mujer se pregunta si su estado sera cierto 0 no, 

aunque el médico y los analisis lo hayan confirmado, paulatinamente se iran 

presentando Jas modificaciones en su cuerpo y mas tarde los movimientos del 

feto despejaran cualquier duda. 

Suele aparecer también un sentimiento de desamparo y la regresién hacia 

la propia infancia. Por esto se busca a menudo el contacto con la propia madre 

(0 con la persona que asumio la figura materna en la nifiez). Si existe una 

relacion positiva, este reencuentro le sera benéfico, de no ser asi es probable 

que pequeitas o grandes tensiones y diferencias vividas anteriormente resurjan 

de nuevo ahora. 

La somnolencia o el insomnio. la nausea y el vomito. los antojos, la 

fatiga. las disfunciones intestinales (diarrea 0 estrefiimiento) y el} apetito 
insaciable son sintomas frecuentes en estos tres primeros meses. en los cuales 

ta embarazada es muy vulnerable. tanto fisica como psicolégicamente, y 

necesita encontrar apoyo y comprension en sus familiares.
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SEGUNDO TRIMESTRE 
  

En este periodo la futura madre percibe la vida de su hijo en su interior, 

incluso es probable que haya podido verlo en las ecografias, 0 como minmo 

que haya podido escuchar su corazon. Ahora al intensificarse los movimientos 

fetales. desaparece ja incertidumbre sobre el embarazo y se refuerza en ella el 

deseo de tener un hijo. El segundo timestre es un periodo de tranquilidad y 

maduracion. Al tener conciencia del proceso que se lleva en su interior por el 

crecimiento del bebé, la gestante necesita el apoyo de su entorno. 

Al disminuir la ansiedad y los malestares fisicos. en comparacion con 

el trimestre anterior, es probable que aumente el interés por la sexualidad. 

Los temores que ahora pueden aparecer estan relacionados con el desarrollo del 

bebé y sus movimientos. También hay temores por no recuperar el aspecto 

fisico anterior al embarazo. Algunos sintomas que se presentan en este periodo 

son: exceso de peso. insomnio, hipertension, calambres. dolores musculares, 

varices, apetito excesivo y disfunciones intestinales. 

TERCER TRIMESTRE. 

EI] miedo al parto, la idea de la proxima separacion del hijo y las 

fantasias sobre la propia muerte son caracteristicos en este ultimo periodo lo 

cual puede originar manifestaciones psicosomaticas. 

El incremento en la ansiedad por la proximidad del parto puede 

ocasionar la expulsién prematura al desequilibrar el estado fisico de la mujer. 

El miedo al parto tiene que ver con aspectos como la individualizacion del hijo 

y el afrontamiento de la maternidad, e! estado de salud del hijo y de ella misma. 

y el trato que recibira por parte del personal médico. 

En forma general en el embarazo se suscitan diferentes temores y 

sentimientos en tomo al hijo y lo que representa realmente en la vida cotidiana 

de !a mujer. de cémo se percibe y de como es percibida por los demas. esto 

enmarcado. como se ha descrito anteriormente, en la educacién diferencial a la 

que la mujer es expuesta e inmersa en una sociedad con reglamentos para el 

ejercicio maternal. Llegado el fin del embarazo se presenta una experiencia 

donde los factores antes mencionados pueden tener influencia: el momento del 

parto.



  

CAPITULO 2 

EL PROCESO DE PARTO. 

Durante el embarazo, la mujer observé diariamente cambios en su 

metabolismo, en su imagen corporal, en sus habitos. estos cambios afectaron la 

percepcion que tenia de ella misma generandole ansiedad, especialmente en el 

transcurso de! primer embarazo. 

De modo que al llegar al parto. tiene que lidiar con una serie de 

preocupaciones yeneradas en el embarazo. las creencias y motivaciones 

previas. la concepcién que tiene sobre la maternidad y el rol que debe de jugar 

la mujer: aunado a esto los mitos acerca del parto. Ja informacidn social que se 

le ha proporcionado y el impacto psicoldgico del proceso fisiologico que se 

desencadena. 

Estos factores intervienen por parte de la mujer, pero hay que sumar a 

ellos el lugar en el que va a parir. las condiciones fisicas de ese lugar, es decir, 

el hecho de que cuente con los implementos necesarios para asegurar fa salud 

de la madre y del bebé, la capacidad técnica de las personas que van a 

presenciar el momento del parto, y la cercania de estas personas para 

comprender las necesidades de la mujer en ese momento, todos estos aspectos 

convierten al parto en un fendmeno complejo. en el que intervienen factores 

fisicos, psicolagicos y sociales. 

En el presente capitulo exploraremos los aspectos fisiolégicos y 

psicologicos con el fin de conocer sus caracteristicas e implicaciones directas 

sobre la salud fisica y psicoldgica . 

Esta exploracion se enfoca a la experiencia del parto en situaciones 

“normales” en las que no se presenta ningun factor de riesgo para la madre o el 

bebe.



2.1. Fisiologia del parto. 

El panto es definido por Beischer (1988) como el proceso en el que el 

feto, la placenta y los anejos placentarios son expulsados a través del canal de 

parto después de un periodo minimo de veinte semanas. 

Unas semanas antes de que se inicie el trabajo de parto. se presentan 

cambios en el abdomen de la embarazada. haciéndose mas prominente en su 

pane inferior. Esto se debe al descenso de! fondo del utero en el ultimo mes de 

embarazo. La cabeza del bebé baja y queda fija en la entrada de la pelvis. 

Estos cambios permiten que la madre pueda respirar con mayor facilidad, pero 

le es mas dificil caminar, pueden presentarse calambres en las piernas y mayor 

frecuencia al orinar (Goodrich. 1991). 

La salida del bebe esta en relacion con la pelvis. El bebé pasa por esta 

via al salir hacia el mundo exterior, para que esto suceda es necesario un 

impulso producido por las contracciones del utero. 

Durante del embarazo cl bebé cambia de posiciones dentro del saco 
aimnidtico en ej utero de la madre. Sin embargo en los Ultimos meses de 

gestacion su posicion se relaciona con su propio tamaiio y el de) iitero materno. 

Al aproximarse el momento del parto, el bebé coloca su cabeza en la parte 

inferior de la pelvis de la madre. Pero esto no ocurre siempre de la misma 

manera. E! bebé puede colocarse en dos posiciones: Ja cefalica y la pélvica. 

La presentacion normal es la cefalica o de cabeza. Cuando la cabeza 

esta hacia la parte superior del abdomen de la madre. con los gltiteos y pies 

hacia el pubis de la madre se dice que la presentacidn del bebé es pélvica o de 

pies. Esta posicion ocurre raramente y puede tener dos variante en el 

colocacion de las extremidades del bebé: los giuteos de! bebé son los que se 

presentan primero. con las piernas dobladas hacia arriba o se presentan pnmero 
las pternas. 

También se presentan variaciones en cuanto a la situacién del bebé en el 

vienire de la madre. Nonnalmente el bebé se encuentra colocado en forma 

vertical con respecto al abdomen de la madre. Tanto en la presentacién 

cefglica o pélvica se coloca en posicion longitudinal. Cuando ocurre un desvio 

hacia la derecha o la izquierda, el bebé se situa en forma oblicua.
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También puede encontrarse una situacion fetal transversa donde el feto 

se coloca al lado del abdomen, con la cabeza a la derecha o izquierda. La 

situacion oblicua o transversa son anormales y en estos casos no puede 

presentarse el parto por via vaginal (Centro Panamericano de Ecologia Humana 

y Salud 1984). 

En cuanto a las causas que originan el parto se han realizado 

investigaciones para plantear teorias en el inicio y progreso del trabajo de parto 

con el fin de conocer los mecanismos que provocan tanto su presentacién 

natural como su estancamiento lo que pemnitira prevenir la presencia de 

problemas o atenderlos para incrementar las posibilidades de éxito. 

Estas investigaciones médicas han encontrado que hay un equilibrio 

materno fetal que permite el inicio y progresion del trabajo de parto en el que 

intervienen tres tipos de factores: los factores maternos, los factores 
placentarios y los factores fetales. 

Dentro de los factores maternos se encuentra la produccién hormonal de 

oxitocina que realiza la glandula hipofisis y que marca la pauta del inicio del 

proceso de parto. Dentro de los factores placentarios se presume la existencia 

de estimulos que actuan sobre las membranas celulares originando cambios 

placentarios. Respecto a los factores fetales se habla de la secrecién de 
oxitocina fetal (Alvarado y Montoya, 1996). 

La participacion de los tres factores antes mencionados es lo que permite 

el inicio del proceso de parto y no se sabe exactamente cual es el 

desencadenante. solo se sabe que el desarrollo progresivo del bebe en cuanto a 

su evolucion orpanica y volumen va requiriendo cada vez de mayor numero de 

nutrientes y que la placenta experimenta una detencién en su proceso de 

desarrollo y se vuelve cada vez mas incapaz de cumplir los requerimientos del 

bebe. 

Por otra parte el aumento en el volumen del bebé actia sobre las fibras 

del misculo uterino  estimulando su capacidad de contraerse, y aun cuando el 

musculo se hace también mas voluminoso por que auwmentan sus fibras en 

numero y volumen, ilega un momento en que esto ya no es posible y el musculo 

se va distendiendo. lo que aumenta la capacidad de contraccién del ttero 
(Goodrich, 1991).



  

El parto consta de tres elementos : el motor, el canal y el objeto. 

El motor es la matriz. que con sus contracciones empuja al bebé hacia abajo. 

El canal de parto consta de una parte de organos blandos que son el cuello 

uterino, la vagina. la vulva _y el periné. Estas formaciones se distienden para 

contactar con las paredes oseas de la pelvis. Hay que tomar en cuenta que el 

canal de parto no esta previamente formado. sino que se va formando a medida 

que la cabeza del bebé desciende. Por lo que va apareciendo seriadamente en 

cada uno de sus planos segiin la situacion de la cabeza . Sdlo un momento esta 

totalmente formado. cuando la cabeza acaba de salir por la vulva y los 
hombros y el tronco todavia estan en el canal. 

El objeto del parto es el bebé. cuya parte mas importante es la cabeza 

por su mayor tamafio y por su conformacion Osea, las suturas de los huesos no 

estan endurecidas y en los vértices de union se forman las llamadas fontanelas 

que no estan cubiertas por hueso. lo que permite que la cabeza pueda 

comprimirse levemente al salir. 

E] desenlace feliz de un parto se debe a la actividad conjunta de todo el 

cuerpo. lo que es mas facil de conseguir si se comprenden los procesos de 
alumbramiento y se utilizan Optimamente todos los recursos. (Goodrich. 1991). 

El Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud (Op cit) identifica 

tres fases principales de desarrollo en el proceso de parto : 

PRIMERA FASE. 

Esta fase consiste en la dilatacion y desaparicién del cuello de la mattiz, 

estos procesos pueden ser simultaneos y ambos son producidos por tas 

contracciones del musculo uterino. 

Las contracciones al inicio son breves y poco frecuentes y a medida 

que pasa el tiempo se van haciendo mas prolongadas y seguidas. y aumentan 

gradualmente de intensidad. Cada contraccion presiona el cuello de la matriz, 

aplastandolo y emnsanchando su abertura, pero seran necesarias muchas 
contracciones para abrirlo lo suficiente para que logre pasar el bebé. Durante 

esta primera fase. la cabeza del bebé desciende y se situa muy abajo en Ia 

pelvis. El avance se hace notar cada varios intervalos de contracciones. La
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cabeza del bebé también experimenta otro movimiento que se denomina de 
rotacion interna, el cual depende de la forma de la pelvis de ta madre y de la 
posicion particular en que la cabeza del bebé haya entrado en ella. La mayor 
parte de los nifios salen con el eje de la cabeza en el eje mayor de la pelvis 
materna, es decir con el rostro vuelto hacia el recto de la madre. 

En cuanto a la duracién del parto, ésta depende de la frecuencia, 

duracién e intensidad de las contracciones. Si la madre goza de buena salud y 
condicion fisica el desarrollo del parto sera afortunado. Ja duracién de la 
primera fase del parto en una mujer que tiene su primer hijo se calcula en 
quince o dieciséis horas. mientras que en el segundo hijo y los siguientes viene 
a ser de diez a doce. 

Es dificil fijar en cada mujer el momento de iniciacién del parto. Para 

establecer una norma se dice que inicia cuando las contracciones se hace 
regulares y el cuello de Ja matriz comienza a dilatarse (Goodrich, 1993), 

Los signos que indican que el trabajo de parto se ha iniciado son: 
contracciones regulares y dolorosas. Dolor en la parte baja del abdomen y ta 
espalda. Al principio las contracciones se presentan a_ intervalos 
aproximadamente de una hora y duran pocos segundos . 

La frecuencia aumenta hasta llegar a intervalos de 5 o 10 minutos con 

una duracion de 30 segundos. Aparece un flujo rojizo: el tapon_mucoso ha sido 
expulsado. En general un ritmo de dilatacion cervical superior a un 
centimetro por hora resultara en un parto espontaneo. Menos de 0.5 cm por 
hora normalmente es indicador de cesarea a menos que se le aplique un goteo 
de oxitocina. 

En algunos casos se presenta la ruptura de membranas (saco ammnidtico) 
aunque en otros pueden permanecer intactas hasta la segunda etapa (Centro 
Panamericano de Ecologia Humana y Salud Op. Cit.). 

Cuando esto sucede se realiza la ruptura artificial de membranas que 
para Beischer (1988) ofrece la ventaja de ver el liquido amnistico lo que indica 
el grado de bienestar fetal puesto que si se observa meconio ( excreciones del 

bebé) esto nos puede indicar sufimiento fetal. Una posible desventaja de esta 

ruptura es que si e] parto continua lentamente las probabilidades de infeccién 
en el feto aumentan.
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SEGUNDA FASE 

Esta fase inicia cuando el cuello de} itero esta completamente abierto y 
las contracciones del musculo uterino obligan a descender al nifio por el 
conducto vaginal. Si el bebé no ha girado para ponerse en posicién Jo hard 
mientras baja. 

E! musculo uterino recibe ayuda en esta segunda fase de Jas 

contracciones de los misculos voluntarios de la pared abdominal. Esta es la 

accion de empujar similar a la sensacion de evacuar el vientre. El bebé al bajar 
se encuentra con Ia resistencia de los tejidos . puesto que el conducto de 
nacimiento es un drgano extensible rodeado de miusculos de tejido fibroso. 

Para vencer esta resistencia es necesario el esfuerzo voluntario e involuntario. 

Los dolores de la expulsion son mas intensos que los de la dilatacion. 

pero en ello se percibe la progresion del bebé lo que puede hacer mas breve el 

parto. El nimero de contracciones en la expulsion es menor que en la 

dilatacion, calculandose que en la expulsion son necesarias 25 a 50 

contracciones en las multiparas y 75 a 100 en las primiparas en partos 

espontaneos y no ayudados con ningtin procedimiento. 

En los primogénitos la duracion de esta fase es de un tiempo 

aproximado de una hora: en cambio en las mujeres que han dado a luz otras 

ocasiones la resistencia de los tejidos es menor, por lo que la duracion de esta 

segunda fase suele ser aproximadamente de un cuarto de hora. Si los tejidos 

que rodean la vagina estan rigidos son dificiles de ensanchar y la segunda fase 

puede ser larga y trabajosa por lo que es recomendable la preparacién fisica 
previa. 

TERCERA FASE 

Después de que el nifio nace se coloca sobre el vientre de la madre y se 

obtura el cordon umbilical para evitar hemorragias. La placenta y parte del 
cordén quedan en Ja matriz, que una vez expulsado el nifio se ha distendido 

momentaneamente. y como puede contraerse mucho mas desprende con 

facilidad la placenta para poderla expulsar. Algunas veces la placenta no se 

desprende dela pared del utero a la primera contraccién y es necesario mayor
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esfuerzo. El tiempo que se necesita para separar la placenta ¥ arrojarla_ es 

variable pero normalmente son unos cinco o diez minutos. 

En algunas ocasiones se practica una pequefia incision perineal 
(episiotomia). ya que es frecuente que los tejidos se desgarren al llegar el bebé 
al borde exterior de la vagina puesto que el tejido que la forma se ha 
expandido al maximo por la presion de la cabeza. Esta intervencion recibe el 

nombre de episiotomia y se ha generalizado su practica para evitar los 

desgarres antes mencionados. Al ténmino del parto se realiza una pequeiia 

sutura que no tiene mayores implicaciones para la madre (Goodrich. 1991). 

Ademas de conocer el proceso fisiologico que sigue el parto Beischer 

considera importante el conocimiento del mecanismo y la forma de aliviar el 
dolor, puesto que muy pocos parto son indoloros. 

El dolor es definido por el autor como un sentimiento que se experimenta 

por una estimulacion nociva sobre las terminaciones sensitivas especificas de 

los nervios. El nivel de dolor. es el nivel de estimulacion en el que aparece 
dolor. 

Otra definici6n de dolor propuesta por Burbin (1978)  afirma que el 

dolor es un fendmeno subjetivo que existe cuando un individuo experimenta 

una sensacion. la interpreta como dolorosa. y manifiesta una sensacion 

psicologica y Fisiologica a esa sensacién. Debido a que el dolor es 

considerado una experiencia subjetiva no se ha descubierto una sola causa 

aislada unica de dolor durante el parto. 

La autora menciona que se ha propuesto gran ntunero de teorias sobre la 

causa del dolor durante el parto entre las que destaca las siguientes: 

oe Anoxia (falta de oxigeno) de las células musculares comprimidas del 
utero, a consecuencia de cada contraccion . 

o Compresion de los ganglios nerviosos en el cuello y segmentos uterinos 

infeniores durante las contracciones. 

Estiramiento del cuello uterino durante la dilatacién y borramiento. 

Estiramiento y desplazamiento del perineo al descender el feto por el 
conducto vaginal. 

Presion sobre uretra. vejiga v recto al descender el feto. 

Temor que produce tension. Jo que causa dolor v mas temor. 

o
°
 

oO 
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El dolor tiene algunos efectos secundarios considerados por la misma 
autora Como nocivos para la parturienta entre los que menciona: 

Aumento del gasto cardiaco, aumento de presidn arterial y frecuencia del 
pulso 

Alteraciones del funcionamiento del utero. vias genitourinarias v misculos 
estriados. lo que causa contracciones espasmédicas de estos musculos 

Nausea y vomito 
Posible prolongacién del parto y reacciones emocionales post-parto. 

Para aliviar el dolor se emplean la analgesia y la anestesia. 

La primera se refiere a la disminucién o eliminacion de la percepcion de 
la sensacion de dolor normal de dolor. Suele usarse durante el primer periodo 
del parto. 

La anestesia se refiere a la desaparicion parcial o completa de las 
sensaciones. incluyendo las de dolor. y se emplea en la segunda vy tercera fase 
del parto. 

La analgesia en el parto es producida por medio de farmacos que se 
agrupan en tres grupos : analgésicos. sedantes-hipnoticos y ataracicos. 

Los primeros pueden aliviar de 70 a 90 % el dolor que se experimenta y 
producir euforia, ademas puede causar cambios sutiles en la conducta del bebé 
durante las primeras 24 horas de vida. Se observa menor reaccién a Jos 
estimulos maternos. 

Los sedantes hipnoticos son farmacos que no alivian el dolor pero se 
usan para promover el reposo y suefio e intensificar el efecto de los 
analgésicos, 

Se han identificado cambios importantes en la conducta de los recién 
nacidos cuyas madres recibieron este tipo de medicamentos. Durante los 
primeros cuatro dias se observ un reflejo de succién deficiente. menos 
succiones por minuto. presién de succién inferior y menor ingestion de la 
formula alimenticia. en comparacion con nifios cuyas madres no recibieron este 
tipo de medicamento, 

Los atardcicos son tranquilizantes que a veces se adminisiran en fase 
temprana del parto para reducir la ansiedad. El efecto secundario principal es
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que producen hipotensién en la madre. lo que causa reduccion del oxigeno 
fetal. 

En cuanto al tipo de anestesia que se utiliza en el parto la mas comim es 

la raquidea que se produce por inyeccién de anastesico en el conducto 

vertebral, lo que causa pérdida de la sensacién debajo del sitio de Ja inyeccién. 

Los efectos secundarios mas frecuentes son la hipotension materna. 

disminucion del impulso de pujar de la madre por que es necesario el uso de 

forceps para facilitar la expulsién. Algunas pacientes sufren dolor de cabeza 

por fa pérdida de liquido cefalorraquideo durante el procedimiento. 

Puede hacer que Jas contracciones disminuyan en frecuencia e intensidad y si el 

parto no progresa es necesaria la estimulacion con oxitocina. Causa 

disminucion de la sensibilidad al llenado de la vejiga urinaria, por lo que es 

necesario cateterizar a algunas pacientes después de la expulsién. 

2.2. Psicologia del parto 

En todo el mundo existen ciertas actitudes muy arraigadas que envuelven 
e] embarazo y el parto. Se ha estudiado el embarazo desde diferentes teorias y 

en diferentes aspectos psicolégicos. al grado de descubrir las implticaciones que 

tienen para la mujer la maternidad y los cambios generados en su cuerpo, sin 

embargo, esto no ha ocurrido con el proceso de parto, pues falta material que 

informe sobre el acontecer en los partos normales y el significado que le 

imprimen_ las madres en las diferentes culturas y contextos. 

Entre los pocos materiales que tocan aspectos psicoldgicos del parto se 

encuentra el de Aguirre de Carcer (1987) quien habla de las sensaciones en el 

patto y aborda el tema del dolor. Estableciendo que el dolor “es percibido a 

través del prisma deformante de la subjetividad humana” (Op. Cit. Pag. 105). Y 

que se manifiesta de manera diferente segin la personalidad de cada individuo 

EI autor dirige su escrito a las mujeres gestantes y se fundamentaen su 

experiencia como médico para presentar una serie de posibilidades diferentes 

en cada parto en cuanto a las sensaciones dolorosas. entre las que se 
encuentran:
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1) La mujer que esta teniendo su dilatacion sin percibir nada. ° 

2) La gestante que percibe sus contracciones como tales, es decir, 

sin sensacion dolorosa. 

3) La gestante que percibe la contraccién como una sensacion 
dolorosa atenuada. 

4) La gestante que percibe la contraccién como una sensacion 

dolorosa y, sin embargo, no se aprecian en ella signos vegetativos 

de dolor como. por ejemplo: sudor frio, dilatacién pupilar, etc. 

5) El! caso inverso al anterior; la gestante que , presenta durante el 

parto signos vegetativos de dolor pero que no reporta haberlos 
sufrido. 

6) La gestante que después de dar a luz se siente incapaz de 

describir la sensacién por no recordar con exactitud. 

7) Por ultimo la gestante que interpreta la sensacién de la 

contraccién como dolorosa, presentando signos vegetativos que 
confirman su interpretacin. 

A partir de éstas posibilidades observadas el autor comenta que el dolor 

en el parto esta intrinsecamente ligado a diferentes factores como : el miedo o 

temor frente a la maternidad, la ilusion por el hijo, la actitud de la mujer frente 

a su condicion femenina, la existencia de conflictos psicolégicos anteriores, la 

maduracion psicologica o la relacion afectiva con la pareja. 

EI miedo es considerado uno de los factores mas importantes para que 

exista sensacion dolorosa en ej parto. esto es apoyado también por Dick Read 

creador de uno de los métodos mas difundidos de “Educacion para el parto” o 

parto natural. Read identifico una dindmica entre miedo, tension y dolor: fo 

primero que siente la mujer es temor a lo desconocido o a lo conocido. puesto 

que durante toda su vida ha escuchado relatos a cerca de “el sufrimiento de las 
mujeres”. No le han descrito las contracciones como tales sino como dolores. 

los cuales lejos de ser concebidos como parte del proceso fisico funcional, 
  

* Eh autor exphea que este es un caso muy raro pero real. Aunque resulta dificil creer que no aparezca 
sensacion alguna 1 un proceso que involucra numerosos cambios tisiologicos
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origina que la mujer pierda el control de su propio cuerpo. Y que la experiencia 

esté envuelta en el miedo, y muchos de los gritos no sean consecuencia del 
dolor sino del miedo, miedo al cambio . (Rich 1986) 

En un anélisis un poco mas detallado del miedo que rodea al parto 

Aguirre de Carcer (1985) enumera al miedo de la siguiente forma: 

a) Miedo a lo desconocido. 

b) Temor a no saberse comportar, es decir a tener un mal 

comportamiento durante el parto que afecte la salud del hijo o 

dificulte y prolongue el parto. 

c} Miedo vago sin saber exactamente a qué 

d) Miedo al riesgo que implica el parto para ella y para el bebé. 

e) Miedo al dolor fisico que se puede experimentar 

f) Miedo a la incapacidad reproductora, es decir, la madre puede 

temer no poseer una constitucién capaz de llevar a cabo 

normalmente su parto. 

g) Miedo creado por el contexto familiar. Esto ocurre cuando auna 

madre que dio a luz con dificultad expone constantemente su caso 
a la hija, provocando en esta temor profiundo al arto. 

h) Miedo al hijo anormal. Es un temor intimamente arraigado en la 

mujer. Sobre todo cuando hay antecedentes familiares, puede 

convertirse en intensa angustia. 

i) Miedo basado en un embarazo patologico. Surge en algunas 

mujeres a partir de haber presentado patologias durante la 

gestacion. 

‘ j) Miedo a la responsabilidad de ser madre. 

k) Miedo a la anestesia. Pensando que esta puede ser riesgosa para el 

hijo. 

}) Miedo a la herencia. Se centra en la posible transmision de 

Defectos personales. 

m) Miedo a la separacion del hijo. Puesto que la madre vivid durante 

nueve meses con el hijo como si formaran una unidad, puede vivir 

el parto como la pérdida de una parte de ella misma 

Estos miedos estan presentes en las mujeres en diferente forma y 

magnitud y pueden influir en el desarrollo del proceso de parto puesto que la 

angustia desencadena reacciones fisiologicas que podrian alterar el curso
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natural del parto, a esto debemos aunar las condiciones en las que éste se 

desarrolle. 

E] material que aborda el parto se enfoca principalmente a casos en los 

que se presentan riesgos para la madre o el hijo, o en contextos rurales o 

indigenas en donde las condiciones que envuelven el evento estan cargados 

con atributos magicos y ligadas a tradiciones ancestrales. El estudio de estos 

casos es importante y contribuye a descubrir los aspectos ligados al parto en 

estas condiciones, pero también es muy importante conocer los aspectos 

psicologicos que entrafia el parto en condiciones hospitalarias y en los casos en 

los que no se presenta ningun problema para la madre o el hijo. 

Adriene Rich(!986) contempla alguno aspectos psicoldgicos y sociales que 

influyen en el parto v habla de su propia experiencia de la siguiente manera: 

“La clasica experiencia de parto alienado obliga a yacer 

medio despierta en una camilla barrada, en una sala de 
partos junte con otras mujeres gue gimen ya drogadas y 
donde “nadie acude” excepto para realizar examenes 

pélvicos o aplicar alguna inyeccién , la soledad, la 
sensacién de abandono, de estar presa, impotente y 
despersonalizada es la principal memoria colectiva de 

las mujeres gue dan a iuz en los hospitales americanos. 

(Rich, 1986, Pag 261) 

La autora aborda Jas condiciones en las que se desarrolla el parto 

hospitalario y las consecuencias que tienen éstos en el proceso de nacimiento. 

Sefialando que algunas practicas de manera habitual en los hospitales 

estadounidenses son perjudiciales para la madre y para el hijo, entre las que se 

cuentan: 

~ Reserva de informacion a cerca de las desventajas de la medicacion 

obstétrica. 

- Exigencia de que todas las mujeres den a luz en hospitales. 

~ Separacion de la madre del apoyo familiar durante el parto. 

- Confinamiento de la parturienta normal en cama. 

- Depilacién de la zona natal. 

~ Dependencia profesional respecto de la tecnologia y los métodos 

farmacologicos para aliviar el dolor. 

r Estimulacion quimica del parto.
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Demora del parto hasta la Hegada del médico. 

Exigencia para que la madre adopte durante el nacimiento la postura 

supina. 

Uso rutinario de anestesia local y total en el parto. 

Episiotomia rutinaria. 

Separacion de la madre y la criatura recién nacida. 

Postergacion de la primera lactancia. 

v
v
 

Vv 
V
v
V
w
 

La experiencia en México no dista mucho de la narracion de la autora 

ni de las condiciones hospitalarias que menciona, debido a nuestra 

importacion de teorias y técnicas médicas extranjeras, y a la falta de 

valoracién de los conocimientos con respecto a la salud que podrian sernos 

aportados por nuestro pasado y presente indigena. 

De modo que el parto hospitalario requiere de un complejo de practicas 

que se justifican médicamente diciendo que se !levan a cabo en beneficio de la 

madre y el hijo; por ejemplo la induccién y estimulo del parto con drogas, la 

administracion sistematica de sedantes y medicamentos para alivio del dolor, la 

separacién de la parturienta de cualquier apoyo psicologico (como la madre o 

la pareja), la ruptura quirirgica de membranas , etc. Con esto se busca Ja 

consistencia implacable del método sin tener en cuenta los aspectos 

individuales del parto concreto. Esto ocasiona que la tecnologia médica 

aplicada indiscriminadamente crea su propio problema artificial para el que 

debe de descubrir un nuevo procedimiento (Rich, 1986). 

Desde otra perspectiva Macfarlane (1985) en Psicologia del nacimiento 

expone el caso de Holanda en donde un alto porcentaje de los partos se llevan 

a cabo en los hogares y el indice de mortalidad es mas bajo que en los EU o 

Inglaterra donde jos partos ocurren con mayor frecuencia en los hospitales . 

Apoyando estos argumentos el autor cita a Gloosterman, Profesor de 

Obstetricia de la Universidad de Amsterdam quien apunta que: 

“El parto en si es un fendémeno natural y en la mayoria 

de los casos no es necesaria intervencién ajena alguna 
solamente una atenta vigilancia, apoyo moral y 

proteccién contra las intromisiones humanas. Una mujer 
sana gue da a luz espontaneamente realiza una labor que 

no puede ser mejorada. Esta labor se cumplira 
optimamente si la mujer siente confianza en si misma y 
esta en un ambiente en el que ella constituye el centro 

(como seria su propio hogar9. Durante el embarazo es



  

38 

posible dividir con ayuda de un profundo control 

prenatal, a las futuras madres en dos grupos: 

Uno amplio que no muestra sintomas evidentes de 

patologias (llamado grupo de riesgo minimo) y un grupo 

mucho mas reducido dénde se encuentran signos de 

ligeras, ¢ incluso grandes anomalias. S6lo el grupo de 

riesgo maximo deberia estar en el hospital bajo 

vigilancia de los especialistas. Al otro le iria mejor 

acogerse a los cuidados de- psicédlogos especializados 

en psicologia del parto, a una comadrona o a un médico 

de cabecera con un curso de obstetricia (Macfarlane 

1985, pag 49} 

Indudablemente las condiciones educativas, econdmicas y sociales que 

enmarcan la cultura holandesa son muy diferentes a las que se presentan en 

nuestro pais, en donde los partos se rigen por la primera filosofia. Sin embargo 

hay que puntualizar el hecho de que en el ejemplo anterior se otorga un peso 

muy importante a la participacion activa de la madre en el momento del parto, 

permitiéndole que ejerza mayor control y tomando en cuenta la situacion 

emocional por la que ella atraviesa. 

En las condiciones hospitalarias ta vivencia fisica de la mujer atecta 

directamente la estabilidad emocional puesto que como hemos mencionado el 

parto ha sido asociado socialmente con el dolor. con el que se catalogan todas 

las sensaciones que son producidas durante el mismo, esta etiqueta se apodera 

de ja complejidad de la experiencia fisica de la mujer. sin tomar en cuenta que 

cuando el dolor es inevitable puede transformarse en algo util, en algo que nos 

permite traspasar los limites de la experiencia para tener acceso a las cosas 

esenciales de la vida y.las posibilidades que abriga nuestro interior (Rich 1986). 

El trabajo de Read abrié un camino y muchas de sus observaciones 

todavia son utiles, fue ef inicio sobre e] cual se crearon nuevas propuestas que 

han ido evolucionando con el paso de! tiempo. sin embargo. en lo esencial la 

actitud hacia las mujeres sigue implicando que ella posee una innata 

dependencia que encuentra su salida natural en la dependencia de} médico. 

tratando de carnbiarla a ella sin poner atencion a la actitud de! personal que se 

relaciona con ella (Rich 1986) 

Como podemos observar el parto es un fendmeno complejo y para 

algunos autores como Hovart (1993) esta compleiidad altera el mundo 

inconsciente de la mujer quien incluso puede revivir el momento en el cual fue 

concebida. puesto que durante el parto la mujer evoca Ja vivencia de separacion
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que experimenté en su propio nacimiento y reconoce todos los elementos 

emotivos mas amenazadores de provocar angustia y reacciones defensivas de 

bloqueo. 

El parto provoca diferentes sentimientos ambivalentes y contradictorios; 

por una parte, la mujer se siente serena y tranquila identificada con su ideal de 

madre y con su hijo bien protegido por ella, vive en este estado una union 

intima de intercambio de profundos sentimientos. 

El parto transforma esta relacién, se convierte en la separacion y la 

madre debe enfrentarse a la realidad de la maternidad teniendo que concebir al 

hijo como separado de ella, como una persona individual. 

Indudablemente la complejidad del parto requiere de = mayor 

investigacion tedrica y aplicada para que pueda ser mejorado el servicio que 

se presta a la gestante antes durante u y después del parto. mejorando !a calidad 

de la experiencia dandole importancia a la participacién de la mujer y el 

bienestar de ella y el hijo.



CAPITULO 3 

PARTO, CONTEXTO Y ATENCION MEDICA 

Como se ha venido mencionando el desarrollo del progreso del parto esta 

vinculado con el estado fisico y emocional de la mujer, y para comprender esta 

vinculacién es necesario conocer los factores que intervienen en el proceso 

como: 

" Las condiciones hospitalarias en que se desarrolle el parto, es decir. los 

recursos materiales como el lugar y el mobiliario. 

* Las condiciones de higiene e instrumentacion con que cuenta el lugar y 

los procedimientos que se sigan durante el parto. 

* El factor humano. las personas que participan en el desarrollo del 

proceso. Este punto abarca por un lado la eficacia en los procedimientos 

y el empleo de conocimientos y habilidades para conducir de manera 

exitosa el evento y: por otro lado, la calidad humana o sensibilidad para 

atender las necesidades y expectativas de la mujer en ese momento. 

= El estado fisico de la mujer de acuerdo a la evolucion de su embarazo y 

las caracteristicas de desarrollo en el momento del parto. 

= El estado emocional de la mujer y la actitud ante el proceso de parto de 

acuerdo a su marco de  creencias. educacion y valoracion de la 

maternidad . 

En nuestro pais. existen diferentes contextos para que el parto se realice, lo 

cual depende de las condiciones socioculturales y economicas de la mujer que 

va a parir. 

Aungue el tema que nos ocupa son las condiciones en que se realiza el parto 

en los hospitales. y estos en su mayoria estan en fas ciudades. es necesanio 

conocer las implicaciones del evento en la zona rural, puesto que un gran 
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porcentaje de nacimientos se dan en ella y el valor que el evento del parto tiene 

es diferente al de! hospitalario. : 

En el presente capitulo revisaremos algunos aspectos del parto en zonas 

rurales mexicanas y las creencias en torno al mismo, para posteriormente, 

enfocamos al contexto hospitalario y, por ultimo, abordaremos la actitud del 

personal de salud, basicamente del médico y de la enfermera. 

3.1 Parto y contexto rural 

Las caracteristicas del parto en zonas rurales y/o indigenas de nuestro 

pais tienen su origen en tradiciones centenarias que son compartidas de madres 

a hijas a través del tiempo. 

En estas tradiciones aparece la figura de la partera, quien acompafia en el 

momento del parto, pero cuya funcion , como veremos mas adelante no se 

limita al parto en si mismo, es mucho mas rica y amplia. 

En cada una de las culturas prehispanicas existen personajes importantes 

en la vida de ja comunidad, algunos de los cuales conservan ciertas 

caracteristicas, a pesar de los cambios culturales y temporales que han 

efectuado a los grupos indigenas. 

En fa cultura azteca, por ejemplo, la partera es considerada como una 

figura de gran importancia. A la Tlamatquitcitl, como era llamada, se le atribuia 

un prestigio diferente al de las demas mujeres, era considerada sacerdotisa, 

consejera en asuntos matrimoniales, educadora en salud, poseia la categoria de 

mujer sabia. 

Su formacién era obtenida por ta ensefianza de su abuela y su madre. 

Para que se considerara que estaba suficientemente preparada en su trabajo 

debia haber tenido un hijo, y presentar un examen de destreza para poder 

ejercer sus Conocimientos. 

La Tlamatquitcitl, desempefiaba numerosas actividades: visitas 

periddicas a las familias para conocer sus necesidades, tenia influencia decisiva 

en Jos rituales de salud orientados al embarazo y el parto, promovia la lactancia 

materna. Representaba un apoyo para ia familia. Durante el embarazo
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preparaba a los futuros padres para la aceptacién y recibimiento del hijo 

esperado, también daba consejos a la pareja sobre su relacion. 

En el momento del parto, la partera ya era conocida de la familia y habia 

ganado su confianza plenamente, por lo que la mujer depositaba en ella una 

parte de su salud y la de su hijo. 

La Tlamatquitcitl, pasaba a formar parte de la familia, realizaba barios 

de temascal y exploraba a la mujer para darse cuenta de la colocacion del bebé 

y si era necesario lo acomodaba. La partera se instalaba en el hogar y 

preparaba el lugar donde se iba a llevar a cabo el parto. 

Liegado el momento la mujer que iba a parir adoptaba la siguiente 

posicion: 

Todo el cuerpo encogido, las rodillas separadas y pegadas al torax y los 

brazos sélidamente apoyados sobre las nalgas. se pensaba que en esta postura 

descendia mas facilmente el producto. El alumbramiento se efectuaba con una 

rodilla en el piso y la otra flexionada. Desde que se iniciaba el trabajo de parto 

Y durante éste la Tlamatquitcit! platicaba constantemente con la mujer, 

haciéndola sentir la trascendencia de el papel que estaba desempeniando. 

Para los antiguos mexicanos el parto era “‘la hora de la muerte”, por que 

se consideraba como una guerra para la mujer en la que debia luchar por su 

sobrevivencia y la de su hijo. La mujer que moria en el parto entraba en la 

casa de Tonatiuh, transformada en colibri y acompafiaria eternamente al sol. Si 

la mujer tiunfaba en su batalla contra 1a muerte la partera entonaba cantos 

dando a conocer la victoria. 

Después del parto la Tlamatquitcitl realizaba las tradiciones sobre el 

cordén umbilical que consistian en enterrarlo en las cenizas del hogar en el 

caso de las nifias y el cordén de los hombres lo guardaba cuidadosamente a 

los guerreros para ser enterrado en el campo de batalla. 

Después del parto iniciaba la convivencia materno-infantil. La partera le 

daba un baiio ritual al bebé y proporcionaba a la madre consejos sobre la 

alimentacion (Castafieda 1987). 

La atencion matemo infantil fue transformandose de un ritual a un 
aspecto médico. Al consumarse al conquista de los espafioles, las parteras
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fueron perseguidas por su jerarquia religiosa, de modo que lentamente la 

Tlamatquitcitl fue desapareciendo y ocuparon su lugar los médicos y obstetras 

actuales, 

Sin embargo en algunas comunidades rurales encontramos a las parteras 

quienes unen en sus practicas aspectos tradicionales y también aspectos 

derivados de la medicina actual. 

Se han Ievado a cabo programas de salud publica que pretenden 

adiestrar a las parteras. Con la incursién de clinicas del sector publico en zonas 

rurales e indigenas del pais. se han impartido cursos a las parteras para que 

adopten medidas higiénicas y empleen ciertos medicamentos para que el 

proceso de parto no presente complicaciones. Ademas se ha reglamentado el 

ejercicio de las parteras por medio de “Reglamento de Parteros Empiricos 

capacitados”. en el cual se marcan los lineamientos bajo los cuales pueden 

desempefiar su actividad. (Mellado. Zolla y Castafieda, 1989). 

Estas condiciones han transformado la labor de las parteras de modo que 

se limitan a la atencién de partos “normales”, y algunas solo en casos de 

multiparas, puesto que se considera que el primer parto puede presentar mas 

complicaciones. Y en los casos en que se identifican dificultades, las parteras 

canalizan a los servicios de salud publica. El acatamiento de los reglamentos 

depende de las caracteristicas de la partera, si se apega mas o menos a la 

tradicion o si ha recibido alguna instrucci6n impartida por el estado. 

De cualquier manera, el parto rural o en comunidades indigenas todavia 

encierra muchos aspectos relevantes de las tradiciones antiguas. Un ejemplo de 

ello es ef estado de Yucatan, heredero de la gran cultura maya y donde existen 

numerosas comunidades indigenas. 

Es en estas comunidades la partera es llamada cuando se presentan los 

primeros dolores de parto. La partera ya conoce a la parturienta, puesto que 

con ella se ha atendido el] embarazo. La partera llega a la casa y si vive muy 

lejos y el proceso ya esta avanzado. se instala en la casa donde le son 

proporcionadas las condiciones para que se instale. se le indica la habitacion 

donde se va a llevar a cabo el parto y se le proporcionan los instrumentos que 

requiera, ademas se coloca una olla de agua en el fogon que debera estar 

prendida durante todo el parto.



  

Cuando se aproxima el momento del parto la mujer es colocada entre 

dos banquillos dejando el orificio de la vagina en el vacio. El marido, quien 

esta presente en todo momento, le proporciona apoyo fisico y moral, la 

sostiene. Conforme la cabeza del bebé comienza a aparecer la partera 

corrobora Ia salida del nifo y en caso de que el saco amnidtico no se haya roto 

Lo pincha con una espina de henequén limpiada con alcohol. Después de que el 

nifio nace se espera la expulsién de la placenta y segun la tradicion familiar se 

quema o se entierra, 

Después de cortar el cordén umbilical ta partera bafia al nifio con agua 

tibia, le limpia los ojos y le pone sal en la boca para limpiar las suciedades, lo 

envuelve muy apretado para que no extrafie la proteccion del vientre materno. 

Mientras tanto se lavan los pechos de Ja mujer y depués se le pone al bebé, el 

esposo descansa junto con la madre y el nifto y posteriormente saldra a enterrar 

la placenta. 

En la puerta de la casa se coloca un ramo de hojas de anona que serviran 

para alejar los malos vientos de Ja casa. La partera tiene la obligacion de darle 

una sobada a !a mujer después del parto cada tres dias para componer la matriz 

y el séptimo dia la amarra para que quede Ja matriz en su lugar. El esposo se 

debe de quedar junto a la esposa durante ese dia o al menos unas horas. o dejar 

a alguien que cuide de ella pues no puede levantarse (Favier s/f). 

En otras partes del pais el parto se desarrolla con pequefias diferencias 

de acuerdo a la tradicion comunitaria, pero prevalecen algunos aspectos como 

los siguientes: 

« Atencién a la apariencia fisica de la mujer. Las parteras ponen mucha 

atencion el semblante de la mujer para saber el momento en el que el 

parto se aproxima. se dice que unos dias antes de que nazca cl bebé la 

cara de la mujer esta desencajada, ojerosa con ojos tristes. ademas de 

tener dolor de cintura, En el momento del parto ponen especial atencién 

al quejido de la mujer lo que les permite saber cuales son las 

contracciones efectivas con las que expulsara al nijio. 

* Participacion de la pareja: Entre los campesinos mayas el hombre tiene ta 

obligacién de acompafiar a su mujer durante e] parto por que se 

considera que no sdlo la mujer debe hacer todo el trabajo. Ademas 

también deben estar presentes la suegra y la madre o al menos una de
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ellas para proporcionar el apoyo emocional que sdlo puede ser otorgado 

por quien ya vivio el parto. 

® Posicién adoptada: La posicién tiene algunas variantes, puede ser la 

descrita en Yucatan o en cuclillas, apoyada al sostenerse de un cordén 

atado al techo de la casa. En algunos lugares ya es aceptada la posicion 

acostada (como clara influencia médica), sin embargo, en algunas 

comumidades se considera que las mujeres que estan acostadas son 

egoistas por darle mas trabajo al hijo por nacer. 

® Sobadas o manteadas: algunas parteras acomodan al bebé dentro del 

vientre de la madre antes del nacimiento sobando o utilizando sabanas 

con lo que contribuyen a alivia algunas molestias de la gestante. 

* El cordén umbilical y la placenta: Estan impregnados de cualidades 

miticas y simbdlicas. El padre entierra la placenta en el centro del hogar 

si‘es una nifia o en los alrededores de ja casa si es un nifio. En otros 

lugares se entierra o quema en el campo. En ocasiones la reticencia de 

muchas mujeres a recibir la atencion en clinicas u hospitales se relactona 

con la imposibilidad de disponer de la placenta o de! cord6n después del 

parto. (Mellado, Zolla, Castafieda 1989). 

A través de esta breve revision hemos podido notar la carga mistica y 

simbolica que se le otorga al parto en Jas comunidades indigenas de nuestro 

pais. Lo que nos permite ver un gran contraste con el proceso de parto 

hospitalario. Desde a forma de concebir el papel de la mujer y Ja familia 

hasta el sentido del momento del nacimiento. 

3.2 Condiciones hospitalarias. 

La literatura médica explica que el parto expone potencialmente a 

infecciones a la cavidad uterina y el sitio de implantacion placentaria, por lo 

que debe ser conducido en un ambiente tan estéril como sea posible. Esto se 

logra en los hospitales, que cuentan con un area especial acondicionada para 

garantizar la seguridad del parto, y clinicamente limpia para que los 

procedimientos se realicen en condiciones estériles.
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Esta sala se usa unicamente para partes y contiene una cama con soporte 

ajustable a la cabeza que permita a la madre adoptar posiciones desde estar 

completamente acostada hasta sentarse derecha. Este soporte es desmontable 

para permitir acceso a ta intubacion y anestesia general en caso de ser 

necesario. La cama obstétrica normalmente puede modificarse en la parte 

media para que la madre pueda flexionar las piernas y colocar los pies en jos 

sujetadores para realizar las maniobras de expulsion . También se cuenta con 

una fuente de oxigeno cercana y un carro de reanimacién infantil equipado con 

medicamentos para reanimacion, tubos endotraqueales. laringoscopios, fuente 

de oxigeno. aspirador. reloj minutero y cubierta con calor sobre la cabeza. 

La sala debe ser amplia para poder colocar el equipo adicional que se necesite 

en caso de anestesia general. aparatos para vigilancia intraparto 0 cirugia. (Liu 

y Fairweather 1987). 

Este punto de vista asegura que las condiciones hospitalanas son las mas 

adecuadas para que el parto se desarrolle puesto que el médico toma el 

control del proceso ya que sus conocimientos y habilidades le permitiran hasta 

cierto punto garantizar el bienestar fisico de Ia madre y el bebé. 

El procedimiento de admisién de la gestante en hospitales del sector 

salud es en general el mismo y consiste en lo siguiente: 

La madre se presenta en el hospital y se le realizan una serie de 

preguntas relacionadas con el horario. frecuencia e intensidad de las 

contracciones uterinas. }o que penmitira a! personal de salud calcular 

aproximadamente el tiempo que falta del trabajo de parto. También se 

investiga sobre la ruptura de la fuente en caso de haberse presentado. y la hora 

de ingestion del ultimo alimento y bebida. 

Posteriormente se toman los signos vitales: presion. pulso. temperatura. 

frecuencia respiratoria y_ cardiaca. se realiza un medicidn del utero. se registra 

la frecuencia. intensidad y duracién de las contracciones. se revisa la posicion 

del bebé v su frecuencia cardiaca. Se realiza a la madre una examinacion 

vaginal para valorar : 

1) Apertura y grado de reblandecimiento del cuello de ia matriz: 

2)Condiciones del saco amnidtico (integro. roto) v
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‘3) Grado de descenso del bebé . 

Con estos datos se obtiene una historia clinica detallada que permite 

determinar el inicio del trabajo de parto con lo que se determina el 

intermamiento de ja paciente, se le otorga ropa del hospital y se le pide que 

entregue sus pertenencias a un familiar. 

Se hace el aseo y rasurado del area genital y si hay suficiente tiempo se 

realiza un lavado para desalojar el intestino y evitar que el bebé se ponga en 

contacto con materia fetal, se aplica un suero y se pasa a sala de labor. 

La sala de labor es el lugar donde se vigilara tal vez por varias horas el 

desarrollo del trabajo de parto. En este lugar se valoran constantemente los 

signos vitales, la aparicién de contracciones, el latido cardiaco del bebé y se 

realizan frecuentemente exdmenes vaginales. Cuando la apertura y el 

reblandecimiento de! cuello de la matriz estan completos (10 cm) la madre es 

conducida a la sala de expulsion. 

En la sala de expulsion se cuenta con los recursos necesarios para el 

parto. Aqui se aplica fa anestesia’. se acomoda a la paciente en posicton 

ginecoldgica. Se realizar nuevamente una limpieza gemital con agua y jabon y 

se cubren su vientre y sus piernas con sabanas estériles. 

Después de un periodo de varias contracciones y de un maximo 

esfuerzo, se observa el cabello del bebé en este momento el médico realiza la 

episiotomia’, con lo que sale finalmente la cabeza del bebé, el médico sostiene 

firmemente su cabeza. corta el cordon umbilical y  conduce al bebé con el 

neonatologo quien aplicara una serie de pruebas. 

Una vez que el bebé ha nacido el utero descansa unos momentos, poco 

tiempo después se contrae nuevamente y expulsa la placenta. 

Se revisa la placenta y se cierra la episiotomia. 

ren 

Lin entrevistas que se reporturan en trabajos postertores hay mujeres que explican que no se les pidi 

autortzacion para ke aplicacion de anestesta 

> En das mimas entrevislas: Jas mujeres explican que ne se les pido autortzacion para realizarla, 0 no se 

intorma de que s¢ realize
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Después se conduce a la madre a la sala de recuperacién en donde se 

revisaran nuevamente los signos vitales. caracteristicas del sangrado genital , y 

se pide informes por otras molestias. Si no existen complicaciones se le traslada 

a su cuarto 0 a la sala donde permanecera hasta que sea dada de alta. 

La permanencia en el hospital tiene como objeto vigilar la evolucion de 

las funciones basicas y la aparicién de posibles complicaciones. Se pone 

atencién a la frecuencia de orinar y evacuar y se procura la higiene general y el 

asco genital para la prevencion de infecciones. La salida del hospital es 

variable dependiendo de !a unidad médica en donde se atiende y de fa 

presencia de complicaciones. Generalmente son de 24 a 48 horas (Salinas et al 

1992). 

3.3 Actitud del personal de salud 

El avance en cuanto a tecnologia médica en este siglo ha sido 

impresionante. sin embargo se considera que la atencion medica fluye a través 

de la relacién entre médico y paciente y la palabra hablada deberia ser el 

recurso mas importante en la medicina . 

A pesar de la relevancia del papel de la comunicacién en la amplia gama 

de relaciones humanas. todavia llega a considerarse trivial por algunas personas 

en el area médica. Se pretende lograr el éxito terapéutico poniendo gran 

énfasis en la exploracién fisica. las pruebas sanguineas. las radiografias. la 

ultrasonografia. los medicamentos y las operaciones. Pero si esto se realiza sin 

Hevar a cabo un intercambio significatiio de informacion e ideas o sin 

comprender y respetar la autonomia del paciente, se modifican algunos 

aspectos de la atencion del paciente y ta calidad del tratamiento (Di Matteo s/f). 

Especificamente en la atencion a mujeres embarazadas y en el momento 

del panto. esto debiera tener mayor importancia puesto que los estados de 

ansiedad excesivos provocados por factores externos podrian desencadenar 

problemas en el curso nomnal del proceso de parto. 

Es indispensable en todo momento una relacién médico paciente basada 

en fa confianza. La conformidad v la comunicacion de sostén emocional 

mediante recursos de comunicacion no verbal. solidifican la relacion médico 

paciente.
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La investigacion al respecto ha identificado algunas barreras en la 

comunicacién para que la confianza se establezca. Entre ellas se encuentra: la 

utilizacion excesiva de términos técnicos que los pacientes no comprenden, el 

poco tiempo que los médicos dedican a escuchar a sus pacientes, el desaliento 

que les causan con desplantes interpersonales como interrumpir, observar el 

reloj y refunfufar para indicar molestia: y la falta de descripcion en cuanto a los 

riesgos y alternativas de tratamiento. De manera que el médico toma la mayor 

parte de decisiones en cuanto a la salud de la paciente (Di Matteo s/f). 

Las dificultades de los médicos para empatizar con los pacientes segun 

estos mismos estudios, con el sistema de capacitacion, donde se ha encontrado 

que las habilidades de los estudiantes de medicina para hablar con los pacientes 

declinan conforme su instruccién médica evoluciona y con el tiempo los 

médicos pierden el dominio de la salud global de sus pacientes . Se afirma 

incluso que todos los aspectos de la capacitacion médica tienden a suprimir la 

empatia hacia los pacientes. Esto preserva e] concepto tradicional de la 

relacion médico paciente en la que el paciente ocupa un papel pasivo 

dependiente. 

Los estudios sobre la relacion médico paciente también muestran que los 

pacientes desean ser tratados con dignidad y respeto por los médicos. Desean 

saber como la enfermedad y el tratamiento afectan su vida, quieren que sus 

valores, preferencias y necesidades sean respetadas. 

“Los pacientes también desean apoyo emocional y aliento para 

aliviar sus temores y ansiedades “ (Di Matteo pag 141). 

Por estas razones se ha propuesto un modelo basado en la toma de 

decisiones por informacién en colaboracion lo que se ajusta mejor a los 

pacientes actuales que el antiguo modelo paternalista. Este modelo se basa en 

una relacion de mutua participacién entre médico y paciente. 

El paciente define el problema con el médico y expresa los logros que 

espera.. El médico también explica la evolucién esperada para el paciente y los 

dos emprenden conductas para el proposito asegurandose de que los dos 

puntos de vista son comprendidos de manera mutua y completa. 

Para llevar a cabo este modelo se requiere de atencion y cambio de 

conducta, lo que implica el reconociimiento de una necesidad de comunicacion



  

eficaz por ambas partes. Los pacientes deben sentir que son vistos por los 

médicos como individuos independientes y merecedores de respeto. El médico 

y el paciente deben considerarse como poseedores de autoridad equivalente. 

En conclusion. ta relacion medico paciente puede afectar el resultado del 

tratamiento. Una comunicacion eficaz se ha relacionado con menor tiempo de 

recuperacion. menor uso de medicamentos para el dolor y menor estancia 

hospitalaria asi como mejores cambios fisiologicos en Ja presion arterial, y 

mejoria de sintomas (Di Matteo s/f). 

Ademias de las barreras en la comunicacién que se han mencionado con 

anterioridad y que obstaculizan la empatia en la relacion médico paciente 

existen factores externos que intervienen en detrimento de la misma. 

Estos factores tienen que ver con problemas mas extensos de la sociedad 

como la organizacion y prestacion de servicios de atencion a Ja salud. 

En nuestro pais por ejemplo, la disponibilidad de la atencioén médica 

depende de la capacidad para adquirirla. Asi. quienes cuentan con los medios 

pueden adquirir cualquier nivel de atencién. mientras quienes carecen de 

recursos tienen que conformarse con los servicios ofrecidos por el vobierno, 

siendo este ultimo el grupo que impera en nuestra sociedad. La gran demanda 

en estos servicios han originado ciertas restricciones en el acceso a ellos por 

ejemplo: los largos periodos de espera antes de la citas y la escasez de los 

sitios de atencion. 

Los médicos tienen que enfrentarse en las instituciones de salud a un 

gran numero de pacientes con lo que desatienden ciertas necesidades 

importantes como la empatia v el apoyo. 

Como hemos visto. la evaluacién del paciente. implica escucharlo. 

conocerlo. v establecer un contexto para que el individuo esté dispuesto a 

manifestarse de manera intima. Por lo que la calidad de la atencion que el 

meédico otorga tiene que ver con su actitud hacia el paciente y también con las 

restricciones que e! sistema de prestacion de servicios de salud. le impone para 

desempefiar su trabajo. Un ejemplo de estos es el papel burocratico que a veces 

debe desempefiar. Las estructuras burocraticas tienden a fomentar relaciones 

mas fragmentarias e impersonales. asi como ambigtiedades v conflictos de 

afinidad. y aunque en teoria podria promoverse empatia. continuidad e interés



humanitario, en realidad se da mayor prioridad a las funciones burocraticas y 

técnicas. Asi, los médicos reciben mayores recompensas por ser buenos 

adiministradores ¢ investigadores o por soportar una gran carga de trabajo y no 

por que offezcan atencién humana desinteresada. y aunque el médico de las 

burocracias sea humanitario to es a pesar de la estructura burocratica y no 

debido a ella (Mechanic 1982). 

Todos estos elementos se encuentran presentes en las instituciones a las 

que la mujer gestante se acerca para la atencion de su salud. En el momento 

en el que ella llega a solicitar el servicio deposita en el médico el poder sobre 

su cuerpo lo que le impide decidir sobre ella misma. 

Los integrantes del equipo de salud deben ser sensibles para percibir el 

estado emocional de la mujer y poseer espiritu humano para establecer una 

relacién emocional con la madre como parte fundamental del tratamiento . 

Segiin Pérez (1988) cuando la futura madre ingresa al hospital 

manifiesta tres necesidades basicas que el equipo de salud tiene que satisfacer: 

la necesidad de aceptaci6n, autosuficiencia y afecto. 

La necesidad de aceptacion se manifiesta en mujeres que 

frecuentemente Ilaman al médico y tratan de monopolizarlo en un conversacion 

extensa. El deseo de reconocimiento es una parte de la necesidad de aceptacion 

e indica que la mujer quiere que se le preste atencion. sepan quien es y se le 

distinga de entre las demas, para satisfacer esta necesidad de aceptacion el 

equipo de salud debe actuar como orientador de la mujer en su nueva situacion. 

también sera el portador de informacion clara. veridica y precisa de los 

aspectos que le interesan a su paciente. 

La segunda necesidad a satisfacer es la de autosuficiencia, que se refiere 

al deseo de asumir el poder sobre uno mismo y por lo tanto sobre el propio 

futuro. Cuando una mujer embarazada presenta problemas que requicren de 

reposo absoluto. lucha por ser autosuficiente. advierte que otras personas 

toman las decisiones que ordinariamente tomaba por si misma lo que puede 

anular su capacidad de tomar decisiones v muchas veces se convierte en una 

mujer pasiva incapaz y dependiente. 

Detras de este comportamiento suele haber anstedad. hostilidad y falta de 

confianza en el equipo de salud. El equipo de salud debe avudarla a tomar
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decisiones sobre su propio tratamiento lo que reforzara su autoestima y sentido 

de responsabilidad que le permitira aceptar el tratamiento y lograr su mejoria. 

La tercera necesidad basica es la necesidad de afecto que representa el 

establecer con otra persona un a relacién de concesiones basada en simpatia 

mutua. Esta necesidad la satisface la familia. pero al separarse de ella se busca 

en el personal de salud para tratar de expresar los temores. deseos y 

sentimientos. 

Es necesario recordar que los problemas perinatales tienen efectos 

profundos sobre el bebe, la madre y la familia y algunos de estos se pueden 

deber al manejo inadecuado del estado emocional de la mujer durante la 

gestacién y parto, lo que responsabiliza al equipo de salud a establecer una 

buena relacién con la yestante con el fin de detectar sus necesidades y darle 

satisfactores apropiados (Pérez 1988). 

Hasta este momento se han tomado en cuenta consideraciones generales 

de la actitud del personal de salud. mas concretamente de los médicos y su 

forma de relacionarse con los pacientes. especialmente en el] caso de las mujer 

en el embarazo y el parto. Pero al mencionar “equipo de salud” abarcamos un 

entorno mas amplio que el personal médico e incluimos a las enfermeras. 

camilleros. trabajadores sociales. etc. que pueden entrar en contacto directo 

con la futura madre. 

De entre estos personajes destaca uno muy importante que merece 

especial atencién sobre todo al enfocarnos al momento del parto. este personaje 

es: la enfermera. 

Se ha observado que tos libros. manuales y publicaciones en general 

dirigidos a los médicos. estén orientados netamente a aspectos técnicos y 

fisiologicos v en muy pocos casos se encuentran recomendaciones para tratar 

el factor psicolégico o emocional de la mujer. lo que ocurre en forma distinta 

en caso de los manuales para enfermeras. en donde se presentan algunas 

aportaciones respecto a lograr cierto clima de empatia en el trato con el 

paciente. tomando en cuenta sus necesidades. Si bien es cierto que la 

enfermera suele pasar mayor tiempo con los pacientes v se encuentra en mayor 

contacto con el médico. puesto que Heva a cabo las indicaciones del mismo: 

éstas no son las unicas razones. por lo que se le recomienda atender factores 

emocionales
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Castafieda, Hierro y Hernandez (1987) argumentan que existen factores 

mas profundos que tiene que ver con su condicién de mujer (el 85% de la 

poblacion de enfermeras es mujer) y también con su condicion de profesional 

en desventaja. 

La actividad profesional de la enfermera esta ligada socialmente con 

una extension del rol femenino; las caracteristicas maternales de ser sacrificada, 

abnegada, entregada al servicio de otros, estan presentes de alguna manera en 

los ideales de “vocacién y servicio”. 

No se concibe a la enfermera como una profesional que desarrolla un 

trabajo que debiera ser justamente remunerado y valorado, sino como una 

trabajadora de segunda clase. En las instituciones de salud los que planean y 

deciden son generalmente los médicos. las que ejecutan son las enfermeras. 

Estos modelos impuestos a las mujeres suponen la opresion y 

sumision de todas ellas al personal masculino de la institucion de salud, 

independientemente de que muchas veces el personal de enfermeria posee una 

preparacion, habilidad y experiencia superior a la del personal masculino. 

Generalmente se enaltece en el personal de enfermeria la vocacidn, ellas 

mismas consideran que sdlo con vocacion se trabaja con Ja dedicacion que se 

requiere de ellas, puesto que es Ja inica manera de soportar los desprecios que 

constantemente reciben, puesto que la ubicacion social de las enfermeras es de 

clase subordinada a la de otros profesionales. (Castafieda, Hierro, Hernandez 

1987). 

De esta manera se devalua la actividad, la profesiOn, la condicion de 

mujer y también se devaluia la importancia del aspecto emocional o psicolégico 

en los procesos de salud enfermedad. 

Esto ocurre también en el momento del parto, puesto que si se recibe 

algun rasgo de empatia y solidaridad. seguramente sera proporcionado por un 

igual: La enfermera. 

Y después de todo: 

“Nadie mejor qué una mutter para cuidar a otra, sobre 

todo durante ¢€1 parto que constituye la culminacion del 

papel procreative femenino” (Castafieda 1987, pag.7).



CAPITULO 4 

LA EDUCACION O PREPARACION PARA EL PARTO 

Los eventos cientificos de los ultimos siglos influyeron en todas las 

areas de la vida humana, encontrando gran aceptacion en la medicina, y 

particularmente en la obstetricia. 

En el presente siglo se difundié de gran manera la hospitalizacion para 

dar a luz. puesto que las condiciones higiénicas y tecnologicas hospitalarias 

brindaban mayor comodidad a la madre y mas garantias de supervivencia al 

recién nacido; sin embargo. se observaron peligros en los medicamentos 

suministrados para atenuar el dolor al parto, y muchas personas no estaban de 

acuerdo con la interferencia del area médica en un evento cuyo proceso esta 

guiado por las leves naturales. 

Debido a esto surgieron las alternativas de parto “natural”. que en la 

actualidad se ha diversificado en numerosas perspectivas de psicoprofilaxis 

obstétrica. La gran mayoria de ellas comparten caracteristicas similares y han 

ido evolucionando a partir de los trabajos de Dick Read y Fernand Lamaze. 

estos autores establecieron las nuevas ideologias aplicadas al parto. 

En el presente capitulo exploraremos estas alternativas y otras mas 

evolucionadas y recientes. , 

4.1 El método Read- parto sin temor. 

El trabajo de Dick Read fue conocido como “parto natural” y surgid a 

raiz del parto de una mujer que se nego a recibir anestesia argumentando “que 

no le habia dolido. no tenia por qué dolerle”. ante este comentario Read 

examino el mecanismno del parto llegando a la conclusion de que la cultura ha 

ido transmitiendo a tas mujeres una serie de temores v angustias en relacion al 

parto. afirmando que éste es un proceso peligroso y doloroso.
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Segin Read (Sasmor. 1990) el temor y la anticipacion al dolor crean 

tensiones protectoras en e] cuerpo. cuyos mecanismos provocan tension 

muscular. Esta tensién influye en los musculos que estan cercanos al vientre y 

obstaculizan la dilatacién del canal durante el nacimiento. En consecuencia el 

temor inhibe y causa resistencia en la salida del utero. como el utero cuenta 

con terminales nerviosas la mujer percibe dolor causado por la tension 
excesiva. Por lo tanto la tension, el temor y el dolor son tres obstaculos que se 

oponen a la secuencia natural del parto. La implementacion de la teoria de 
Read implica conocer los medios para vencer el miedo. eliminar la tension v 

reemplazarla por una relajacion fisicay mental. Con estas ideas Read 

identifica ocho factores que son la base de su entrenamiento y son Ilamados 
intensificadores de dolor. 

El primero de los factores es la anemia, Read constaté que la anemia 

podia hacer que la resistencia general al dolor disminuyera, que si la mujer se 

siente cansada. exhausta después de hacer actividades ordinarias. deprimida. 

sin apetito, perdera la resistencia necesaria para las tensiones del parto. 

El segundo factor es el cansancio del cuerpo. si la mujer consume 
muchas energias fisicas 0 emocionales durante el proceso. en la medida que 
éste avanza le sera mas dificil resistirlo. El tercer factor lo Nama fatiga de la 

mente y se refiere al ambiente que rodea a la madre, é] asegura que !a 

sobreestimulacion sensorial interfiere con las capacidades de concentracion y 
aumenta las molestias. El cuarto factor se refiere a la depresion y al 

desagrado, y asegura que aparece por la ignorancia de las personas que la 
estan atendiendo al no conocer la depresién que aparece conforme va 

avanzando el proceso. EI quinto factor es la pérdida de control la cual 

aumentia su respuesta a todos los estimulos. El sexto, es la concentracion de 

toda su atencion en la sensacion de la contraccién. lo que aumenta su 
sensibilidad. El séptimo es la autosugestion como el resultado de experiencias 
pasadas. o de recuerdos inconscientes. cuando se inician las contracciones los 

recuerdos personales entran en juego y tienen un efecto directo en la 
percepcion que la mujer tiene del dolor, EI iltimo factor es la sugestion v. al 

contrario del anterior fa originan las personas que la rodean . su madre. sus 

amigas. ademas de que influyen las actitudes de quien Ja esta atendiendo. la 
expresion de sus rostros. sus preguntas. la atmdésfera que la rodea. todo esto 
contribuye a que sienta dolor anticipadamente. (Sasmor. 1990). 

Read esta convencido de que las mujeres Ilegan predispuestas al parto 

con base en la informacion que les ha sido transmitida socioculturalmente \ a 
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la ignorancia de su cuerpo y del proceso, por lo que considera urgente educar 

a la mujer tomando en cuenta el aseguramiento de la buena salud fisica y 

mental de Ja madre, disminuyendo asi las molestias del parto y la necesidad de 

que el médico intervenga: buscando la satisfaccion materna que permita una 

relacién madre-hijo sin recuerdos dolorosos, y a partir de lo cual esté 

dispuesta a tener mas hijos a causa y no a pesar de su experiencia de parto. 

Para vencer Jos obstaculos que se presentan en el parto, Read opina que 
el médico debe observar con detenimiento la condicion fisica de la 

embarazada con et fin de prevenir cualquier anormalidad que pueda interferir 

en la salud de la madre o del bebé y conocer de antemano cualquier factor 
fisico que pudiera predisponer un parto dificil para evitar lo mas posible la 

intervencion no premeditada. 

Read consideraba que se debia educar a la mujer de tal manera que el 

temor fuera reemplazado por la comprension y la confianza: instruirlas de 

manera que pudieran interpretar correctamente sus sensaciones y responder 
con : “discernimiento, paciencia y control de si mismas.” (Sasmor 1990, pag 

51). 

Para lograrlo es necesario ensefiar a la mujer a relajarse cuando la 

tension provoque resistencia y dolor. controlar la respiracion de modo que 
pueda respirar rapida o tranquilamente cuando sea necesario o retener la 

respiracion cuando el médico lo solicite y estar fisicamente preparada para 

mantener el esfuerzo para expulsar en la ultima etapa del parto. 

Read pretende con esto, disipar mitos y proporcionar informacion 

cuidadosa y facilmente entendible para lograr encausar adecuadamente el 
proceso fisiologico. El autor rechaza la utilizacion de medicamentos, pero 

considera que ninguna mujer debe sufrir en el parto y que los analgésico 

deben estar al alcance de la mujer por si ella los considera necesarios. 

Respecto a las personas que estan presentes en e] momento del parto 

son el obstetra y la enfermera. quienes conduciran a la mujer en la utilizacion 
del método. en caso de que el marido esté presente también actuara como un 

guia. Read opina que un esposo no preparado no tiene nada que hacer junto a 

su mujer.
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Como observamos, éste método se basa en la creencia de que el parto 
no tiene por qué ser doloroso. El entrenamiento incluye informacion . 
respiracion correcta. relajacion y ejercicios concurrentes con la respiracién. 

El peso y la responsabilidad del método recae en el educador y en quien 

atiende el parto. 

“Sila mujer no esta bien preparada y los que la 

atienden no conocen el poder de la ansiedad, ambas 

cosas pueden destruir el ritmo natural de dar a 

luz” (Sasmor 1990 pag 57). 

4.2 El método Lamaze- parto sin dolor. 

Este método surge para contrarrestar las desventajas del método anterior. 
Lamaze afirma que el dolor en el parto existe y que se necesita encontrar 

medidas concretas que sirvan para eliminarlo. EJ autor intenta eliminar las 

asociaciones negativas y formar nuevos reflejos condicionados que sirvan 
para eliminar el dolor asociado a las contracciones utilizando el sistema 

nervioso de los pacientes. Lamaze argumenta que la reaccion de la mujer al 
parto es producto del aprendizaje y de los reflejos condicionados. Por esto 

deduce que se puede condicionar alas mujeres para parir sin dolor. La mujer 

no preparada reacciona con panico o temor al parto. a medida que las 

contracciones se intensifican ta mujer piensa exclusivamente en el dolor y 
teacciona al mismo, perdiendo Ja capacidad de relajarse y contribuir 

favorablemente al proceso. En la preparacion técnica de Lamaze la mujer 

practica ejercicios de relajacién y formas de respiracion que aplicara en el 

momento del parto (Williams en: Malinowsky, Burbin . Lederman y 

Williams 1980). , 

Para la implementacién de su método. Lamaze toma como base la 

teoria del reflejo condicionado, y explica que el sistema nervioso actua en su 

nivel mas basico como un mecanismo de estimulo-respuesta. Cualquier 
estimulo que toca el cuerpo humano es transmitido al cerebro por los érganos 

de la percepcion sensorial. Cuando el esumulo Heya al cerebro. desata un foco 

de actividad. acuvando un grupo de células nerviosas. Los focos de actividad 

estimulan directamente funciones de refleios absolutos. Si se disparan dos 

centros de actividad al mismo tiempo y esto se repite muchas veces se
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establece una conexién entre los dos focos. Esta conexién produce en el 

cerebro un canal o camino entre los dos focos de tal manera que si uno se 

activa con su estimulo. el otro se activa también aunque su estimulo no esté 

presente. En consecuencia un foco activa al otro. 

Esta intercomunicacién entre los focos es temporal, inducida 
artificialmente por las circunstancias prevalecientes y hace posible que el 

sujeto se adapte a las circunstancias. Este enlace es lo que se !lama reflejo 

condicionado. 

De este modo la respuesta de dolor al parto segun Lamaze es un reflejo 

condicionado susceptible de ser cambiado. El dolor en el parto depende del 

estado funcional del cerebro. influenciado por los reflejos condicionados 
creados por la educacion anterior. formal e informal y por las explosiones 
emocionales provocadas por las palabras que sirven como guia para 

reorganizar las actividades de la mente y responder al trabajo de parto. 

Lamaze define la psicoprofilaxis como la prevencion del dolor mediame 
el uso de la palabra. y con su método intenta abolir el dolor previniendo su 

inicio y su desarrollo por medio del conocimiento de su origen. En la mujer 
que no ha sido entrenada estan presentes conexiones condicionadas en el 

cerebro con los centros de dolor sin inhibicion reciproca para responder. 

La mujer entrenada ha trabajado para destruir el condicionamiento 

dafino y para reforzar las inhibiciones reciprocas a un nivel tal que pueda 
cerrar los caminos a los estimulos de dolor. 

Lamaze implementa ejercicios de respiracion y los justifica diciendo que 
permiten a la mujer apreciar de forma consciente la relacion entre los organos 

que intervienen en el proceso de parto : los ejercicios de respiracién dan un 

entrenamiento fisico creando una buena tension muscular. un buen control . y 

favoreciendo una oxigenacion adecuada. La técnica de respiracion que se 

utiliza cs una respiracion acelerada y superficial. combinada con una 
relajacion muscular consciente de los musculos. particularmente los del 

abdomen. los de la base de la pelvis y los musculos de los hombros. la 
espalda v fas nalyas. 

Lamaze afirma que el método psicoprofilactico es un sistema analyésico . 

Por lo tanto. la anestesia obstétrica y la analgesia son innecesaras cuando el
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método se aplica bien, y solo deben ser usadas cuando el médico o la 
enfermera se dan cuenta de que hay dificultades. 

Entre los aspectos que Lamaze considera necesarios para el éxito del 

método se encuentran el material y equipo necesario y el persona! dispuesto a 
ayudar a la mujer en el parto. Es indispensable para la madre que todo el 

personal con el que entra el contacto conozca perfectamente el método, y esté 

debidamente calificado. (Sasmor. 1990). 

4.3 Otras orientaciones. 

Como hemos visto. la psicoprofilaxis obstetrica surgid inicialmente con 

el fin de reducir e incluso eliminar el dolor ligado al parto: para algunos 

autores. el gran mérito de Read y Lamaze reside en identificar el miedo vy el 

dolor determinados por multiples factores y haber mostrado que la mujer debe 

tener una participacion mas activa en el evento. , 

Con el trascurso de los afios han aparecido nuevas orientaciones que 

toman en cuenta la importancia de los factores considerados por Read y 
Lamaze e incorporan aspectos de la esfera emocional de la mujer, este es el 

caso del método RAT (entrenamiento autégeno respiratorio) aplicado a la 

psicoprofilaxis obstétrica. 

Cristina Hovart (1993) nos habla del método aplicado a numerosas 

madres. y que ha sido disenado en dos partes. una parte tedrica y otra 

aplicada La parte practica trata sobre la educacion neurofisiologica que 
interesa a los ultimos dos o tres meses del embarazo. ensefiandole a la mujer el 

sistema de dar a luz de la mejor manera fisiologicamente y con disminucién 

del dolor apovados en el entrenamiento RAT. 

La parte tedrica trata de nociones de higiene. cuidados, alimentacién. 
anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino. 

En estos cursos participan profesionistas interesados en la salud de la 

madre como: médicos. enfermeras, trabajadoras sociales, pero, para la autora 
el elemento mas importante es el psicdlogo.
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Las gestantes que acuden a los cursos estan divididas en grupos de doce 
personas cuando mucho y se convocan a partir del séptimo mes de gestacién. 

La parte practica abarca ejercicios que la gestante debe practicar también 

en su casa, entre los cuales aparecen la relajacion activa y progresiva y la 

respiracion autégena. 

La respiracion autogena es la parte central de la practica vy consiste en 

una respiracion muy lenta y profunda, parecida a la que se da durante el suefio. 

Esta respiracion tiene una funcién importante, pues protege el estado de 

completo relajamiento de la madre de cualquier situacion de estrés fisico 0 
psicologico, esta respiracion cada vez se hace mas lenta y mas profunda y es 

capaz de enfrentarse a os dolorosos estimulos de las contracciones, 
manteniendo el estado de relajacion incluso en este caso. 

Desde este punto de vista la futura madre comenzara a descubrir dentro 

de si misma y de manera espontanea los medios que le permitiran vivir mejor 

el nacimiento de su hijo. La participacion activa no es concebida como 

realizar determinadas posturas o actitudes. sino reforzar en la mujer su propia 
autonomia. 

“La toma de conciencia de que ella puede hacerlo y 

superar esa prueba de reaccién al dolor {Hovart 1993, pag. 

217). 

La parte teorica se imparte en charlas que duran una o dos horas una vez 

por semana y se procura que las gestantes que participan en los grupos tengan 
fechas probables de parto que sean similares. 

Las charlas estan encaminadas a generar una relacion de confianza para 

que cada madre participe activamente mediante discusiones. aclaraciones. 
etc. Que abordan los siguientes temas: 

2 Conceptos de  anatomia y fistologia de los organos de 
reproduccion de la mujer. 

o Conceptos de fisiologia del sistema nervioso. para poder 
interpretar el método.
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o Fisiologia de la contraccién muscular. 

Fisiologia de la respiracion. 

La dilatacion del parto, algunos elementos de patologia obstetrica 

y el parto. 
Lactancia, higiene y habitos de vida adecuados. 
Elementos de puericultura (tratados por un pediatra). 

Proyeccion de peliculas y diapositivas. 
Eventuales visitas al mateo infantil o clinica para familiarizarse 

con el lugar donde se va a dar a luz. 
Coloquio con las asistentes ai curso  garantizando asi una 

completa comprension de los conocimientos tratados con 

anterioridad. 

o
o
 

o
a
0
°
0
 

O° 

c Participacion del marido en algunas charlas ( convenientemente 

dirigidas al bebé y a la mujer). 

Ademas de estas charlas se concertan entrevistas con otras mujeres que 
ya han parido, para conocer su experiencia, especialmente si esta mujer formd 

parte del grupo y por lo tanto ya existe una relacion de mayor confianza entre 

ella. 

Para el momento del parto se debe de crear un ambiente de 

tranquilidad por lo que se trata de sensibilizar al marido y a todas las personas 

que rodean a la gestante, tomando en‘cuenta que en ella se presentaran dos 

fuerzas: vida-muerte, y que estas fuerzas generan sentimientos ambivalente, y 

que la madre pasa por muchos miedos, desde el miedo a ta malformacion y al 
aborto, hasta el miedo a la separacion. 

EI personal que esta en contacto con la madre debe crear este ambiente 

agradabie. sobre todo en las salas de trabajo de parto donde la tranquilidad 

psiquica de la mujer y su concentracion no deben ser alteradas. 

Durante el embarazo. la mujer debe afrontar diferentes conflictos que 

podrian interferir en la plena aceptacion del hijo. con el fin de disminuir la 

ansiedad relacionada con estos conflictos se implementa, ademas de la 

practica del RAT. una serie de charlas grupales en las que !a madre puede 
expresarse v recibir el apoyo del grupo. para elaborar mejor fa ansiedad.
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Este método de entrenamiento psicoprofilactico también toma en 

cuenta el puerperio o post-parto, por lo que también se organizan charlas para 
este periodo en donde el centro de atencién esta mas dirigido al hijo que a la 

madre. En jas charlas de puerperio nuevamente se le da la oportunidad a la 

madre de expresarse y recibir el apoyo del grupo (Hovart, 1993). 

Otra orientacion reciente sobre el parto, es la propuesta por Sheila 

Kitzinger (1996) y que se refiere al nacimiento en casa a partir de un giro 

radical en la concepcién del parto mismo. La autora aborda la problematica 

del contexto hospitalario y sus efectos en la experiencia del parto para la 
mujer. esta postura otorga especial importancia al entorno en el que se 

desarrolta el parto, las personas que  participan en él y cémo es su 

participacion. . 

El nacimiento en casa parte de ja creencia. de que el parto es una 

funcién normal y fisiologica, una expresion mas de salud que de enfermedad; 

y que esta expresién de salud toma caracteristicas especificas en cada caso 

particular. 

La autora explica que por lo general se cree que el parto en el hospital 

es mas seguro que en cualquier hogar, sin embargo. aunque existen hospitales 

excelentes donde un bebé de alto riesgo tiene todas las posibilidades de nacer 
con seguridad, también existen otros en los que el personal esta mal formado, 

el equipamiento es mediocre, la organizacion mala y en los cuales la 
progresién del parto no es supervisada de una forma adecuada y a la mujer se 

le deja sola durante mucho tiempo sin que nadie se preocupe de lo que 

sucede. 

La estandarizacion de los procesos hospitalarios es una gran barrera 

para el desarroilo positivo del evento, puesto que no se pone atencién en cada 

caso particular sino que se aplican jas técnicas indiscriminadamente como 

proceso de trabajo en cadena por la gran demanda de los servicios de salud 

publica. 
El nacimiento en casa mas que una teoria o un método de preparacion 

para el parto ofrece una alternativa diferente en la concepcion del parto, de! 

papel de la mujer y de la familia que va a recibir al nuevo miembro. Y ubica a 

la mujer en su territorio de dominio. su hogar. en el que cada rincén es 

concebido como suyo, y en el que ella se siente mas libre para tomar las 
decisiones que competen a su propio cuerpo v a su hijo. (Kitzinger 1993).
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La autora hace criticas al sistema hospitalario argumentando que la 

mujer que ingresa en un hospital es sometida a numerosas intervenciones que 

tienen lugar de forma rutinaria y que no en todos los casos son necesarias ni 

justificables ejemplos de ello son: Ja induccién al parto, la estimulacion del 

Utero con farmacos una vez iniciado el parto, el rompimiento artificial de 
membranas, el empleo de grandes cantidades de medicamentos analgésicos y 

la monitorizacion electronica continua del feto. Ademas de la futura madre 

esta rodeada de extrafios que “hablan de ella pero con ella“ y en quienes 

deposita el control de la situacion. 

Las condiciones hospitalarias pueden resultar estresantes para las 

mujeres puesto que estan en un sitio extrafio, y este estrés puede interferir con 
la fisiologia de! parto afectando la situacion del nifio y de la madre antes y 

después del parto. 

“cuando se le somete a estrés, nuestro organismo puede 
producir catecolaminas u hormonas del estrés como la 

adrenalina y la noradrenalina. Si el estrés es excesivo 

o si dura demasiado, el organismo agota sus recursos y 
pierde la capacidad de adaptarse al estrés. 

Cuando los niveles de catecolamina crece de forma 

anormal en una mujer que esta pariendo, el titero se 

contrae con menor eficacia , las contracciones se 

vuelven mas débiles o espasmédicas, la dilatacién del 

cuello es mas lenta y el parto dura mas. 

Cuando no hay estrés afiadido , la dura tarea de 

parto, la excitacién de la madre, la movilizacion de sus fuerzas para 
soportar las contracciones segun van siendo cada vez mas 

fuertes, mas duraderas y més cerca una de la otra, son 

buenas para el nifio. El feto también fabrica sus propias 

catecolaminas y, cuando su nivel es normal, estimulan la 

produccién de prostagiandinas y aumenta la absorcién de 

oxigeno. La sangre se retira de cerca de la superficie 

cutanea para atender a los érganos vitales del bebé 

(coraz6n, cerebro e higado) y se movilizan los depésitos 

de energia, listos para el parto. Las catecolaminas 

protegen al feta de los efectos dé la reduccién del 

flujo sanguineo a la placenta que se produce cuando las 

contracciones son maximas. También ayudan al bebé @ 

adaptarse a la vida fuera dei uters; facilitan la 

absorcién dé liquido en los pulmones, capacitan al bebé 

para que produzca su propio calor y dan lugar a la 

situacién de alerta y atencidén. Pero si la madre se ve
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sometida a un gran estrés durante el parto, las 

catecolaminas suben por encima del nivel fisioldégico, 

con el resultado de que la sangre que le llega al utero 

y al bebé a través de la placenta esta menos oxigenada.” 

{Kitzinger Op. Cit. Pag. 18) 

Tomando en cuenta lo anterior, !a autora argumenta que las mejores 

condiciones para que se desarrolle el parto se pueden encontrar en el hogar de 

la familia que espera al nuevo miembro y que la mujer debe ser asistida por 

una partera y debe ser acompafiada por su pareja , quienes ya han formado un 

vinculo afectivo importante con la madre ya que esto le sera de utilidad en los 

momentos de mayor trabajo en el parto. 

La mujer que decide tener el parto en su casa puede acceder mas 
efectivamente a una red de apoyo emocional al ser acompafiada por su pareja, 

quien juega un papel no solo de entrenador, sino como un verdadero sostén 
afectivo lo que conduce a la pareja a una union mas intima como familia. 

Para Kitzinger (Op. cit.) en los hospitales se interrumpe la vida familiar 

por que si la madre tiene otros hijos, los nifios pequefios, en muchos de los 

casos no son admitidos en fas habitaciones para ver a su madre, de modo que 
cada integrante de !a familia puede verse desplazado, aislado, separado del 

resto de ella. 

A este respecto El nacimiento en casa ofrece a la familia que ya tiene 
hijos e hijas, compartir la experiencia del parto, en un ambiente mas calido y 

acogedor sin la separacion de su madre, esto le otorga la libertad al nifio para 

entrar a ver a la madre y salir cuando le plazca. Para que esto suceda debe 

contarse con una persona que tenga relacion cercana con la familia y 

especialmente con el nifio y que desee hacerse responsable de él. 

En la casa. la familia sigue el curso normal de su existencia y hace lugar 

para compartir la experiencia de la llegada de un nuevo miembro, formando 

un vinculo amoroso con é1 desde el primer momento. 

El papel de la persona que asiste el parto (partera. médico) también 

es diferente en este enfoque por que se establece un vinculo con ella desde el 

seguimiento del embarazo y debe estar caracterizado por la confianza apoyo y 

respeto. Ademas se considera importante que se sienta cOmoda en el hogar de 

la parturienta) y que se le proporcione lo necesario para descansar y
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alimentarse durante el tiempo que conviva con la familia. Y se resalta la 

importancia de la partera al ser mujer y poder sintonizar con los sentimientos 

y deseos de la parturienta. 

4.4 Fundamentos y criticas. 

Hasta este momento hemos revisado cuatro posturas diferentes que 

proponen alternativas para el momento del parto y que estan basadas en su 

propia concepcién de lo que es el parto, el papel que juega la mujer. el papel 

del médico y de la familia. Todos ellos tratan de responder a las necesidades 

de la mujer en ese momento, y los tres primeros enfatizan en tres aspectos: 

" Proveen a la mujer de informacién sobre la reproduccion humana, 

descripcion detallada de los procesos de trabajo de parto y det parto 

mismo. 

* Proveen de algim método de relajacion controlada. 

= Enfatizan el aprendizaje de técnicas especificas de respiracién como 

respuesta a las sensaciones que acompaiian el trabajo de parto. 

Estos factores son considerados tomando como referencia las respuestas 

humanas a la situacion de tension. De modo que la educacidn para el parto se 

centra en la adaptacion a la tensidn, puesto que la ansiedad puede interferir el 

trabajo de parto y por lo tanto es conveniente disminuirla. 

Sasmor (1990) realiza un analisis de los procedimientos de preparacién 

para el parto y concluye que para lograr la adaptacion a Ja tension el primer 

paso en la preparacion consisten en suministrar datos apropiados y adecuados 

sobre el proceso de trabajo de parto y el parto y lo que puede suceder en los 

momentos en que se ingresa al hospital. Esto avuda a disminuir la tension 

provocada por algo desconocido y crea una actividad mental positiva ante la 

nueva situacion. Esto convierte a la situacion en algo predecible y crea una 

sensacién de control. 
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El segundo paso para preparar a la madre embarazada segin Sasmor 

(Op.cit) es asignarle un programa regular de ejercicios. En el que hay dos 

clases: el primer tipo de ejercicios estan encaminado a la adaptacion fisica y 

son previos a la relajacion controlada. Estos ejercicios son moderados y se 

realizan diariamente. El segundo tipo de ejercicios, son de control 

neuromuscular y estan disefiados para desarrollar una respuesta especifica y 

hacerse capaz de relajar una serie de masculos de forma selectiva. Estos 

ejercicios son un foco de atencién que ayuda a la mujer a conservar las 

energias y evitar la fatiga. 

El tercer paso en ja preparacién para el patto es tener patrones de 

conducta para usarlos como respuesta a las sensaciones que se tienen con las 

contracciones, En esto se incluye la relajacion controlada con la respiracion y 

masajes. Al responder conscientemente a cada contraccién con una conducta 

aprendida, se altera la sensacion de dolor y ta mujer tiene mayor control sobre 

su propio cuerpo y sobre sus reacciones lo que aumenta el sentimiento de 

confianza en si misma y hace mas agradable la experiencia. 

El efecto total de la preparacién suministra mecanismos de respuesta en 

tres planos. Desde el punto de vista psicolégico, la mujer trabaja en 

actividades especificas durante el parto, para tener una actitud positiva, y el 

marido actia como entrenador y como sostén emocional. Desde el punto de 

vista fisiologico la mujer esta menos angustiada, disminuye la cantidad de 

oxigeno que tiene su cuerpo al conservar sus energias y no gastarlas en la 

angustia excesiva. Desde el punto de vista biolégico la mujer puede adoptar 

posturas diferentes de acuerdo a la informacién que posee a cerca de su 

anatomia y fisiologia del parto (Sasmor. 1990). 

La preparacién para el] parto ofrecida por Read y Lamaze basa sus 

aportaciones en buscar la forma en que la mujer sea educada en los aspectos 

que competen a su propio cuerpo y que aprende a controlar, mejorando la 

confianza en si misma, para que colabore con el equipo de salud. 

Estos métodos parten del punto de vista de que hay una relacién 

estrecha entre jos factores psicoldgicos y fisioldgicos, y que deben ser 

modificados para lograr un parto sin temor. 

Entre las principales criticas hacia ellos encontramos la postura de Eva 

Giberti (1992), quien explica que la implementacion de éstos métodos se
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realiza bajo la éptica masculina, es decir, que estos métodos son construidos a 

través de los ojos de los hombres, y mas aun de los hombres médicos. 

En el analisis de} parto sin temor, la autora plantea un ejercicio de 

légica afimando que el hablar de Parto sin temor. contempla Ja existencia de 

un parto con temor, que seria el dado naturalmente, que se puede evitar el 

temor como resultado de la preparacion psicoprofilactica, y que la correccién 

del parto con temor seria precisamente el parto sin temor. 

Los temores de que se habla en el momento del parto tienen que ver con la 

muerte del hijo o la propia muerte de la madre, las malformaciones en el bebé 

o el temor al dolor. Estos temores se producen en el embarazo e influyen en el 

parto. Transformar a las mujeres en seres sin temor es una tarea que esta a 

cargo de profesionales masculinos inventores de la técnica. Pretendiendo que 

ta mujer logre parir sin temores ni sufrimientos, y también sin molestar, sin 

quejarse. sin desordenar y colaborando siempre con el personal médico que 

posee todo el conocimiento. De modo que a la mujer no se le ofrece el parto 

con valor, en oposicién al temor. por que hablar de valor implica hablar de 

coraje y determinacion a pesar del sufrimiento y estas caracteristicas chocan 

con la imagen social de ta mujer que debe ser fragil, débil, temerosa, 

dependiente y ayudada por el hombre (Giberti 1990). 

En el caso de las dos perspectivas revisadas posteriormente bajo el 

rubro de “Otras orientaciones”, estas son propuestas que ofrecen una vision 

mas integral del proceso incorporando todos los aspectos del ser humano y de 

la mujer, en el caso de! método que aplica el entrenamiento RAT. no se niega 

el temor o el dolor, ni se trata de tuchar contra ellos, mas bien se intenta que la 

mujer elabore sus angustias, temores y conflictos a través de un proceso de 

terapia de grupo paralelo al entrenamiento fisiologico. De modo que se logra 

que la mujer exprese sus sentimientos ambivalentes sin ser censurada por 

tenerlos o por externarlos. considerando que van a estar presentes a lo largo de 

toda la gestacién y especialmente en el momento del parto. El objetivo de 

éste método entrafia el otorgamiento de mayor autonomia a la mujer para vivir 

su vivencia del parto con las caracteristicas particulares de ella como 

individuo. 

En el caso del nacimiento en casa. la perspectiva da un giro total y 

cuestiona, la concepcién de! parto. Ofrece una alternativa que revalora la 

capacidad de la mujer de controlar un evento en la intimidad de su hogar. esta 

perspectiva incorpora la participacién de la pareja y de toda la familia,
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enfatizando la importancia de los vinculos afectivos como apoyo emocional 

para la madre.-Para elegirlo como opcién es necesario llevar a cabo un control 

desde el inicio de la gestacién evaluando las condiciones fisicas y psicologicas 

de la madre con el fin de detectar los riesgos y en caso de no presentarse 

ninguno poder sugerir e] nacimiento en casa como alternativa para la madre. 

La propuesta de Kitzinger del papel de la partera tiene similitud con 

el que desempefiaba !a partera azteca segin lo revisado en el capitulo dos. Y 

hace énfasis en centrar el proceso de parto en Jas necesidades de la mujer 

logrando que trabaje con su cuerpo, mas que en contra de él. Ademas 

favorece la participacion activa de la pareja y la relacién con los otros hijos 

permitiendo mayor cercania entre éstos y el bebe.



  

CAPITULO 5 

LA INVESTIGACION PSICOLOGICA EN EL PROCESO 
DE PARTO 

La importancia de los factores psicoldgicos que intervienen en el 

momento del parto hacen necesaria la intervencion del Psicologo a diferentes 

niveles. El primero de ellos es la investigaciOn puesto que fa revisiOn tedrica 
nos muestra que se ha pasado por alto lo que sucede con la mujer en dicho 

proceso. 

5.1 Los métodos cualitativos como una alternativa en la investigacion del 

proceso parto. 

Para llevar a cabo la investigacion en cuanto a la maternidad en 

general y al proceso de parto en particular es necesario emplear métodos que 

reconozcan la complejidad de estos eventos. 

Los métodos cualitativos de investigacton permiten comprender los 

fenémenos psicolégicos mas alla de las relaciones directas. entre causa y 

efecto. Y mas alla de basar la investigactOon en la recoleccion de datos y ta 

explicacion de los mismos, estos métodos pretenden conocer la naturaleza 

de los acontecimientos tomando en cuenta: por un lado el significado de las 

acciones humanas en el contexto a partir de las estructuras bioldgicas. 

psicolégicas y sociales que los conforman y a través de las diferentes formas 

de expresion de la vida humana como el jenguaje verbal. no verbal. escrito. 
etc. Por otro Jado, el punto de vista del participante inmerso en el contexto de 

las estructuras antes mencionadas (Martinez. 1991). 

El investigador cualitativo busca la comprension de los fendmenos a 

través de métodos que generan datos descriptivos a partir de los cuales se 

desarrollan conceptos. procediendo de forma inductiva y no recogiendo datos 

para evaluar modelos. hipdtesis o teorias preconcebidas (Taylor y Bogdan 

1988)
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Taylor y Bogdan (Op. Cit.) identifican las siguientes caracteristicas en 
la metodologia cualitativa : 

® El disefio de investigacion es flexible. 

= Se contempla un punto de vista holistico, es decir las personas y los 

escenarios son considerados un todo. 

= El mvestigador trata con sus informantes de forma natural, y es sensible 

‘a los efectos que causa en las personas que estudia. 

* El investigador aparta sus propias creencias, perspectivas y 

suposiciones. 

= Para el investigador todas las perspectivas son valiosas. 
= Los métodos cualitativos son humanistas por que aprenden sobre 

conceptos de la vida interior de las personas. 

* La investigacion cualitativa considera que todos los escenarios y todas 

las personas son dignas de estudio. 

Los métodos cualitativos buscan datos descriptivos utilizando técnicas 

como la observacion participante o la entrevista, la cual sigue el formato 

de una conversacion normal y no de un intercambio formal de preguntas y 

respuestas. La entrevista es una relacion interpersonal que tiene como 
objeto obtener informacion oral y permite captar informacion abundante y 
basica sobre el problema. 

Como podemos observar los métodos cualitativos nos proporcionan 

amplias posibilidades para conocer el punto de vista del participante 
especialmente en temas en los que intervienen factores intensos de la 

experiencia a nivel fisico y psicoldgico, como en el caso del proceso de 

parto. 

El hablar de la experiencia del parto desde el punto de vista de la 

protagonista, es traspasar la linea de intimidad de la mujer y tocar aspectos 

de su conformacién como tal. La investigacién cualitativa puede 

acercamnos a conocer la vivencia de la mujer y los significados que ella le 
otorga. 

Puede decirse que durante el proceso de parto entran en juego tres 

aspectos principales: el fisico (sensaciones del cuerpo y reacciones 

fisiolégicas). el de pensamientos ( lo que la madre piensa de lo que le 

sucede fisicamente) y el emocional ( lo que la madre experimenta en 

cuanto a sus estados de animo y emociones). Y, estos aspectos estan
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estrechamente vinculados con conceptos construidos culturalmente como 

el ejercicio de 1a maternidad, los rasgos de la femineidad, las creencias en 

torno al cuerpo de la mujer v_ lo que el evento especifico del parto 
significa. 

El punto de vista cualitativo permite analizar el evento del parto a 

partir de la experiencia de la mujer, a través de la entrevista, tomando en 

cuenta los significados que le han sido transmitidos culturalmente en su 
conformacién como mujer. 

En el planteamiento anterior se hace énfasis en dos aspectos 
importantes en el tema de la maternidad : la cultura y el significado. 

La presencia e intervencion de la cultura a través de creencias, acciones 

y sentimientos en e] momento del parto deriva de las explicaciones 

expuestas en el capitulo uno acerca de la conformacién de la identidad 
femenina. Puesto que el evento biologico de parir un hijo no se da en un 

vacio sociocultural: al contrario, marca el inicio y definitividad del rol 

maternal. a partir del cual se adquiere la condicion de femineidad en su 
maxima expresion. 

Y este hecho corrobora la postura de autores como Bruner (1990) al 
aducir que las verdaderas causas de la accién humana son la cultura y la 

busqueda de significados dentro de la cultura ; el sustrato biologico no es la 
causa de la accion sino una condicién o restriccién para ella. 

Ejemplificando en el caso de la maternidad. no es que la presencia del 

sistema reproductor femenino orille a la mujer al deseo de ser madre: sino 

que el significado de la maternidad en el contexto social en el que se 

desenvuelve, y para el cual se ha reglamentado las acciones, pensamientos 

y sentimientos que le corresponden como género. la llevan a ejercer su 
capacidad reproductiva. 

Los seres humanos_ participan en la cultura vy desarrollan sus 

potencialidades a través de ella lo que hace imposible construir la 
psicologia humana basada sdlo en el individuo (Bruner. 1990). 

“Una psicologia sensible ala culcure esta y debe 

estar basada no solo en lo que la gente hace, sino tambi 

en los que dicen que hace y en lo que dicen que lo 

llevé a hacer lo que hicreron. También ocupa de 19 que 
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la gente dice que han hecho otros y por qué. Y sobre todo 

Sé ocupa de cémo dice la gente que es su mundo” (Bruner 

1991 pag. 31). 

Para el autor esta psicologia sensible recibe el nombre de psicologia 
popular, entendida como un sistema mediante el cual la gente organiza su 

experiencia, conocimiento y transacciones relativas al mundo social . Y es 
de naturaleza narrativa puesto que trata de agentes humanos que hacen 

cosas basandose en sus creencias y deseos, que se esfuerzan por alcanzar 
metas y encuentran obstaculos que les superan o que los doblegan , todo lo 

cual ocurre en un periodo prolongado de tiempo. 

De modo que el acceso a los significados culturales son las narraciones 

y las diferentes formas de expresion y lenguajes. 

Al centrar la atencion en lo que la gente dice que es su mundo nos 

encontramos con una serie de significados en el sentido de la relacion que 
existe entre un sistema de signos y su referente. Estos significados van 
mas alla de la palabra o del tipo de lenguaje que se emplee. 

En el caso de la maternidad y e! momento del parto la investigacion 

cualitativa a través de la entrevista proporciona un ambiente narrativo que 
permite derivar los signos, referentes y por ende, significados construidos 

a partir de una experiencia de sensaciones fisicas, emociones y 

pensamientos. 

La importancia de estudiar la experiencia del parto y el significado de la 
misma para la mujer, esta vinculado con la posibilidad de ampliar el 

conocimiento sobre el momento en que la maternidad y sus implicaciones 

culturales toman una forma real y palpable, 10 que permitira elaborar 
estrategias de intervencion integral considerando las necesidades 

psicologicas de la mujer en tal experiencia previniendo repercusiones 
posteriores en su salud fisica y psicologica. 
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5.2 Aspectos de interés en la investigacioén sobre parto y maternidad. 

Tomando en cuenta las caracteristicas de los métodos cualitativos y el 

tipo de datos que pueden proporcionarnos, se proponen algunos aspectos 
hacia los cuales puede estar dirigida la investigacién. Enfocando la atenct6n a 

los significados que otorga la mujer a la vivencia del parto a partir de la 

influencia de los factores que intervienen en él. La investigacion puede 

enfocarse a conocer. describir 0 explorar: 

1.-Cuales son tos significados que la mujer le otorga al periodo del 

embarazo y cémo se relaciona esto con el momento del parto. Ademas 

indagar qué tan importante es para la mujer la adquisicion de informacion 
acerca del desarrollo del embarazo y los cambios que se presentan en él 

explorando cémo esto afecta la concepcion que tiene de ella misma dentro 
del proceso, de lo que debe o no hacer y_ si esto desemboca en practicas 

especificas de autocuidado. 

2.-Cuales son las expectativas que la mujer tiene del momento del 
parto, tomando en cuenta sus creencias culturales acerca del partay la 
atencion que espera recibir del equipo de salud. Y la influencia de éstas en el 

significado de la experiencia. 

3.-Qué sensaciones acompafian el momento del parto. Haciendo énfasis 

en lo que experimenta la mujer fisicamente y el impacto que esto tiene a 
nivel psicologico. Asi como, cual es el significado que tiene el parto para la 

mujer tomando en cuenta la experiencia fisica y emocional. Esto a sabiendas 

de que los cambios fisicos influyen en los factores psicologicos y viceversa. 

4.-Cuales son Jas necesidades emocionales especificas de la mujer antes 

durante y después del parto. Tomando en cuenta el momento en que Ja mujer 
ingresa a los servicios de salud para ser atendida. lo que ocurre durante su 

estancia en ‘estos servicios y lo que ocurre después del parto hasta el 

momento en que abandona la clinica u hospital. 

5.-Como es el contacto con la familia durante todo el proceso desde el 

ingreso y hasta la salida del Servicio de salud. Tomando en cuenta quienes son 

los familiares que se involucran y como esto afecta la experiencia de la 
mujer.
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6.-Cual es el papel de la pareja, ya que es necesario que se estudie su 

participacion en el evento reproductivo en general y especificamente en el 

momento del parto tratando de encontrar cuales son las creencias que el 

hombre tiene a cerca del parto, de la postura que él debe tomar ante el 

evento y el papel que desempefia la mujer. Y relacionar esta informacion 
con la experiencia de la mujer 

7.-Como_ influye el contexto en el que se desarrolla el parto, en la 

experiencia de la mujer. Este punto ha sido parcialmente investigado a nivel 

rural en México, sin embargo estas investigaciones hacen énfasis mas en el 

factor cultural o en fas tradiciones y mistica que encierran, que en to que 

significa para la mujer. Y se ha dejado de lado en muchos casos el contexto 
hospitalario. Dentro de fos hospitates. se requiere conocer como influyen las 

relaciones interpersonales que se establece con el personal de salud en el 

estado emocional de la mujer. 

8.-Determinar cémo afecta ta vivencia de la mujer la interaccion entre 

ella y otras mujeres en tas salas del proceso de parto y los factores 

emocionales que se desencadenan en el mismo. Tomando en cuenta que en la 

mayoria de los hospitales publicos las mujeres comparten los espacios debido 

a la gran demanda de los servicios. 

9.-A partir de las problematicas sociales y econdmicas que se viven en 

México y la afectacion de estas en las condiciones hospitalarias que rodean al 

parto en las instituciones de salud publica. es necesario conocer lo que 

significa para las mujeres enfrentarse a estas condiciones y como esto afecta 
su vivencia. 

Ademas de los factores anteriores encaminados a la mujer 

especificamente. puede realizarse investigacion hacia aspectos mas 

generales que rodean la maternidad y que intervienen también de diferente 

forma en el proceso de parto. Entre estos aspectos la investigacion puede 

estar dirigida a lo siguiente: 

a).-Cuales son las creencias del personal de salud a nivel personal y 

profesional respecto det papel que la mujer debe jugar en el proceso de parto 

vel papel que debe desempenar el personal. Tomando en cuenta las 

caracteristicas de cada tipo de personal { médicos. enfermeras, trabajadores 

sociales ) y el género al que pertenecen. Puesto que en la revision tedrica se 

observaron algunas diferencias importantes.
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b).-Cudles son las politicas institucionales que enmarcan la atencidn del 

parto en México, tomando en cuenta las creencias sociales en las que se 

fundamentan y la implementacion de los métodos aprobados por el Sector 

Salud. Es decir. la forma en que se ponen en operacion estas creencias a 

través de los métodos que se siguen en los hospitales. 

c).-La investigacién psicologica enfocada a la paternidad. la participacion 

actual del hombre y los significados que él atribuye al evento asi como cual 

es la postura de las instituciones y el personal ante la presencia o deseo del 

padre de acompafiar a su pareja y el trato que se le da en cuanto a la 

informacion del estado de la madre y el hijo. 
Y como esto afecta a la pareja de forma global y a cada uno 

individualmente en la experiencia de la paternidad-maternidad. 

d).-Si existe influencia de factores como la edad, escolaridad y 

ocupacion de las mujeres en sus creencias v los significados que otorgan a la 

maternidad y el embarazo: y si esto tiene interviene en e! momento del parto. 

e).-Como ha sido la implementacién de métodos de educacién o 

preparacion para el parto en México. A nivel publico y privado y los 

resultados obtenidos de acuerdo a estos en las mujeres mexicanas. 

f).-Cual ha sido la participacion del pstcologo en las instituciones de 

salud y el trabajo que desempefia especificamente en cuanto a maternidad y 

salud reproductiva. 

Como podemos observar el campo investigativo de la psicologia al 

hablar de maternidad es muy extenso y puede ser abordado desde diferentes 

enfoques realizando investigacion en las instituciones para poder determinar 

los factores que intervienen en los procesos de embarazo, parto y post parto, 

con la idea de poder mejorar los servicios a los que accede Ja poblacion, 

De la investigacién depende en gran medida Ja posibilidad de crear 

programas reales que atiendan a las necesidades de las madres mexicanas en 

la actualidad. Y a partir de esto el psicologo puede intervenir en cuanto a la 
maternidad dada su capacidad de comprension del fendmeno tomando en 

cuenta los factores que acompanan el pario:
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En primer lugar ( sin el afan de otorgar mayor importancia a un factor 

que a otro) el desarrollo fisico que tiene lugar en el cuerpo de la mujer: los 

cambios hormonales, estructurales y fisiologicos que se presentan en la futura 

madre, y que cambian las sensaciones corporales. 

En segundo lugar, los aspectos psicologicos que enmarcan la 

maternidad al tener que enfrentarse a dichos cambios y  reestructurar su 
autoimagen y su estilo de vida. las condiciones en que se presenta el 

embarazo ( si es o no deseado). El! papel que juegan el miedo y el dolor en el 

proceso de parto. 

En tercer lugar los aspectos sociales que rodean a la maternidad y que 
ejercen presion sobre la mujer para que aparezca en ella el deseo de 

desempeifiar el rol de madre. ademas de as creencias culturales mexicanas 

respecto del embarazo y parto. Y la condicion social actual de la mujer en 

México. 

En cuarto lugar las condiciones hospitalarias que imperan en el pais y 

su influencia en la atenciOn que se le presta a la gestante durante el embarazo 
y en el proceso de parto. 

La consideracion de estos aspectos nos lleva a visualizar la labor del 

psicologo en diferentes planos. 

Uno de ellos es la prevencion, a partir de la investigacion el psicdlogo 

puede implementar programas dirigidos a las gestantes en los que se_trabaje 

de forma interdisciplinaria con el personal que actualmente tiene a su cargo 

esta area. 

En estos programas puede desarrollarse atencion individualizada y 

grupal a las mujeres a través de cursos o talleres durante el embarazo para 

proveerlas de informacion de su interés acerca de la evolucion del embarazo y 
el parto: e implementar sesiones que le permitan a la mujer abordar los 

factores psicoldyicos que se presenten en cada momento del embarazo. como: 

el afrontamiento de la maternidad. los cambios en la imagen corporal. los 

miedos. la participacion de la pareja y la familia en general. expectativas del 
parto y post parto, entre otros. 

Ademas de estas actividades durante la gestacion se puede capacitar al 

personal de salud (enfermeras. médicos. trabajadores sociales. personal
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administrativo) que esta en contacto directo con la gestante. para que tome en 

cuenta dentro de su actividad diaria los factores psicologicos que rodean al 

embarazo. 

Respecto al parto, el psicologo podria trabajar directamente con la 
mujer en todo el proceso desde su ingreso al centro de salud. sin embargo la 

demanda de los servicios en México y las condiciones economicas en que 
estas se dan_haria dificil el contar con un psicdlogo por cada madre. Ante 

esto nuevamente podemos recurrir a la capacitacion del personal para que 

pueda atender las necesidades emocionales de la mujer en ese momento, sin 

olvidar la importancia del apoyo que puede proporcionar la familia y en 

especial la pareja. 

Un aspecto clave es la formacion de los profesionales. puesto que se 

considera que la sensibilizacioén de todo el personal de salud respecto a la 
importancia de los factores psicolégicos en el trato de la mujer durante el 

parto podra mejorar el contacto que éstos establecen con su “paciemte” lo 
que redundara en beneficios inmediatos en el desarrollo del parto. vy en la 

experiencia de la mujer en dicho evento. 

La participacion del psicdlogo en el evento reproductivo puede 

extenderse hacia diferentes actividades enfatizando la importancia mejorar 
las actitudes hacia la mujer concibiéndola como un ser activo y protagonista 

del proceso de la maternidad, evitando caer en estereotipos que encasillan 
la conducta de la mujer y limitan sus posibilidades como ser humano.



CONCLUSIONES 

Los estudios acerca de la conformacion de la identidad femenina_ y las 
cuestiones socioculturales que envuelven la maternidad son inagotables pues 

la importancia de este rol es evidente. Ya que las transformaciones actuales de 

Ja sociedad han propiciado la incursién de la mujer en los medios de 

produccion y su participacién cada vez mas activa en diferentes ambitos de la 
vida publica. sin embargo. no se ha modificado en esencia su rol de madre . 

A través de la educacién cotidiana se van fomentando en la nifia 

actitudes y comportamientos dirigidos al ejercicio del rol maternal. Y esto 

afecta directamente su conformacion como mujer creandole limitaciones y 
estereotipos a cerca de lo que debe hacer y como hacerlo. De modo que se 

espera que actie de forma pasiva y dependiente, quedando supeditada a Jo 

que otros decidan sobre su vida ( su padre. su pareja. el médico). —_ Las 

relaciones que entabla con las demas personas estan permeadas de estas 

condiciones. 

A la madre le son atribuidas ciertas caracteristicas como la abnegacion. 

el sacrificio, el amor incondicional a los hijos. Y cualquier comportamiento o 

actitud que se separe de éstas pone en tela de juicio no sdlo su capacidad 
como madre. sino su: femineidad. Puesto que lo que la define socialmente 

es el ejercicio de su capacidad biologica de reproduccion. 

En nuestros dias la gran numero de mujeres salen del hogar para 

desempefiar diferentes actividades y esto ha desencadenado que tengan que 

desempeniar dobles o triples jornadas de trabajo. por una parte el trabajo 
remunerado y por otra el trabajo doméstico. ademas de proveer ala familia 

de apoyo emocional. 

Los aspectos socioculturales en los que la mujer se desenvuelve 
influyen directamente en el proceso de la gestacién desde el momento de 

recibir la noticia del embarazo. Puesto que la mujer vive a la par del proceso 

fisiologico cambios psicologicos importantes en la concepcidén que tiene de si 

misma. Debe enfrentarse a los cambios hormonales. fisioldgicos y fisicos 
que aparecen en su cuerpo y que puede originarle nauseas vomitos, mareos 

dolores de cabeza. cansancio. suefio. Por lo que se ve orillada a tener 
cambios en sus habitos \ vida cotidiana, Por otra parte va formando
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expectativas a cerca del hijo, que van a depender del desea de tenerlo o no, 

de sus condiciones de vida, y de la participacion de la pareja y demas 

miembros de su familia. entre otras. 

Finalmente también ella debe cubrir ciertas reglas sociales en torno a 

su futura maternidad. siguiendo linemientos impuestos. lo que interviene en 

las expectativas que ella tiene de si misma de acuerdo a su propio ideal 

maternal, 

El momento del parto es un evento complejo en el que convergen 

aspectos psicoldgicos. fisiologicos y sociales ¢ intervienen directamente en el 

desarrollo optimo del evento. Hasta este momento las condiciones 

hospitalarias no han dado respuesta total a las necesidades de la mujer en este 

momento olvidando en la mayoria de los casos la parte psicologica y la 

influencia que tiene Ja generacién de ansiedad y estrés excesivo en el 

desarrollo optimo del evento y la salud de la madre y el nino. 

Esto ha sido asi en muchos casos, debido a la tecnologizacion del 

evento. el uso indiscriminado de técnicas y métodos generalizados. y la falta 

de sensibilizacion del personal de salud . 

Uno de los objetivos prioritarios de las instituciones de Salud Publica 

en México es el cubrir la gran demanda de la poblacion y abarcar cada vez 

mas ampliamente todos fos sectores, esmerandose cada vez por ofrecer 

“mayor” servicio olvidandose de dar un “mejor” servicio. 

En comunidades rurales o zonas indigenas se ha tratado de desplazar el 

papel de la partera. instalando clinicas 0 capacitando a las parteras para que 

leven acabo partos  siguiendo los métodos hospitalarios. Es muy importante 

que cada vez mas sectores de la poblacion tengan acceso a __ los servicios 

sanitarios cerca de sus comunidades. sin embargo. se han olvidado las 

aportaciones que también pueden surgir de la experiencia de la partera a partir 

del papel que desempefia en la comunidad. Ja importancia que esta le otorga 

ala relacion que se va construyendo entre ella v la futura madre v el énfasis 

en el conocimiento de Ja vestante de forma mas global.
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En las ciudades jas condiciones hospitalarias mexicanas enfrentan a la 

mujer con: falta de materiales y equipo necesario'! . falta de personal. 

burocratizacion de los servicios. demanda excesiva. por lo tanto restriccion en 

los espacios: existencia de programas educativos dentro de los hospitales que 

permiten que la madre sea auscultada por diferentes estudiantes en diferentes 
momentos. con el fin de que éstos “aprendan” y en muchos acaso sin el 

consentimiento de la madre y sin que esto sea necesario para el desarrollo del 

parto. 
Adeinas la filosofia de la que parte la atencion hospitalaria esta basada 

en continuar el papel de dependencia que se cree debe seguir la mujer, quien 

se deposita en el equipo de salud (prioritariamente en el médico). 

La intervencion de cada miembro del equipo de salud se diferencia de 
los demas. En el caso de! personal de enfermeria se contemplan en su 

formacién ciertos aspectos que tienen que ver con proporcionar apoyo 
emocional a “la paciente”. lo que para algunos autores como revisamos en el 

capitulo 3 tiene que ver con la condicion femenina de Ja carrera. puesto que 

la mavoria de las personas que ejercen la enfermeria son mujeres. Y esta 

actividad puede ser considerada una extension del rol materno por su 

dedicacion a cuidar a los demas. 

Como alternativas al parto han surgido diferentes métodos de 
preparacion o educacién para el parto estas han evolucionado desde la 

aparicién de los trabajos de Read y Lamaze que pretendian ofrecer a la 
madre el parto “sin dolor” o “sin temor™. Estas alternativas conservan la visién 
masculina de lo que la mujer debe hacer y como debe comportarse en el 

afrontamiento de la maternidad. 

En el caso de entrenamiento autogeno respiratorio (método RAT) se 

comtemplan mas ampliamente los factores que influyen en el parto y 

proponen trabajo fisico y psicolégico con la mujer desde el embarazo. Un 

factor que resalta en cuanto a éste metodo es la oportunidad que Ja madre tiene 
de expresar lo que siente en los grupos que forma con otras madres. 

La propuesta de Sheila Kitzinger (1996) reconoce la importancia de 

devolverle su autonomia a la mujer y aparece como una alternativa real al 

parto hospitalario proponiendo una forma nueva de concebir al parto mas alla 

   Aun cuande el que desde vl cual se atenden ios partos esta basade en seguir metodos + cinplear 
tecnolugia. en mMuches hospuales no se cucuta con esta Yen algunos casos mi siquiera con la ropa para kr 
madre o los materiales mts indispensabies,
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del dolor o el miedo. Concibiendo a la familia y el hogar como el mejor lugar 

para que la mujer inicie su vida como madre. confiando en sus capacidades 

fisicas y proporcionandole apoyo emocional por parte de sus seres queridos, 
en especial su pareja y sus hijos. Ademas se revalora Ja importancia de la 

relacion entre la madre y la persona que Ja acompafiara en el parto procurando 

una relacion de confianza. 

La propuesta de Kitzinger puede parecer nueva tomando en cuenta el 
momento en el que vivimos y 1a sobrevaloracion de la tecnologia, sin 

embargo podemos descubrir en ella una concepcion de la vida que se tuvo 
durante siglos en diferentes lugares del planeta. En el caso de México nuestro 

pasado indigena es una muestra de la concepcion del ser humano como ser 
Integral. y la importancia que se le otorga al momento del nacimiento y a las 

personas que lo presencian. Ademas el papel activo de la mujer durante el 

parto permitiéndole hacer caso a sus necesidades en ese momento. 

Ante este panorama se enfatiza la necesidad de realizar investigacion 
en torno al proceso de parto para descubrir los significados del mismo para 

las mujeres en nuestros tiempos. 

A la luz de esta breve revision surgen aspectos que no pueden seguir 

siendo olvidados. Cada vez mas se resalta la importancia de mejorar las 
relaciones entre los géneros a partir del trato igualitario, del rompimiento de 

los estereotipos que tradicionalmente son atribuidos a las mujeres o los 
hombres y de la capacidad de establecer contacto con las personas a partir de 

su “ser humano” mas alla de su “ser hombre o mujer”. 

Esto nos va dando pie para convertir a la maternidad y paternidad en el 

ejercicio de una actividad compartida. que pueda terminar con la igualdad 

Mujer = Madre. 

Para que esto suceda el trabajo es arduo en las actitudes de las 

personas como seres humanos y como profesionales (especificamente en el 

area de la salud). Este trabajo debe estar encaminado a penmitir la decision 

libre de la maternidad a partir de los propios deseos. recursos y capacidades de 
la mujer y su pareja, v en caso de que esta decision se dé. la pareja yv en 

especial la mujer pueda encontrar respuesta a sus necesidades en los servicios 

de salud alos cuales tiene acceso.
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La preparacion para el parto ofrece una alternativa real que puede ser 

establecida a nivel hospitalario. aunque es necesario revisar las diferentes 

posturas. para poder crear métodos que se adecuen al contexto e ideologia 

de nuestro pais y tomando en cuenta la importancia de ta participacién 

activa de la madre en el evento, permitiéndole que tome jas decisiones 

respecto de su cuerpo . 

Como una forma de actuacion mas inmediata se propone la insercion 

del Psicélogo en el area de Gineco Obstetricia para sensibilizar al personal y 

capacitarlo en la atencién emocional de la mujer desde el inicio de la 

gestacion y hasta el post parto. 

De forma mas ambiciosa se pretenderia que la formacion médica fuera 

tomando cada vez mayor conciencia de la importancia de los factores 
psicolégicos en la preservacion o pérdida de la salud y en el desarrollo de 

procesos fisioldgicos naturales como la pestacién y el parto. Esto podria 

lograrse al modificar planes de estudio, dando capacitacién constante al 

personal a cerca de los factores psicoldgicos y sociales. incluyendo 
puntualizaciones en la literatura médica que estén encaminadas a la atencion 

integral del paciente, en este caso: la mujer.
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