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Resumen

Este articulo se centra en la identificacion de las preocupaciones y temores que surgen en el periodo
del primer embarazo. Se utiliza una metodologia cualitativa, con un disefio transversal, exploratorio y
descriptivo. La muestra se compone de 17 embarazadas primigestas de 19 a 40 afios y nivel socio-econémico
medio, que asistieron a dos talleres de “Promocion del primer vinculo” con una frecuencia semanal durante
6 semanas. A partir de las transcripciones de las sesiones, se identificaron y construyeron categorias de
respuesta asociadas a temores y preocupaciones de esta etapa. Los resultados se presentan considerando los
temores y preocupaciones asociados al embarazo, al parto y a la primera etapa de la maternidad.
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Abstract

This paper is focus in the identification of concerns and fears that emerges in the first pregnancy period. A
qualitative methodology is used, with a transversal, exploratory and descriptive design. The sample was
constituted by 17 first pregnancy women of 19 to 40 years old and medium socioeconomic level, whose
assist to two workshops of “First bond promotion” with a weekly frequency during 6 weeks. From the
transcription of the sessions, answers categories associates to concerns and fears in this stage were identify
and built. The results are presented considering the concerns and fears associate to the pregnancy, to the
childbirth and to the early motherhood.

Key words: Concerns, First pregnancy

El embarazo forma parte natural de la vida de la mayoria de las mujeres, y constituye una
tarea reproductiva y evolutiva, que gatilla un proceso de redefinicién en la mujer en el cual ésta
pasa a convertirse en madre (Oiberman, 2001). Es un periodo dinamico, de gran permeabilidad y
vulnerabilidad, de mayor sensibilidad a las interacciones, acomparfiado de inestabilidad emocional y
sentimientos ambivalentes (Gauthier, Molenat, Mangin & Dudan, 1985; Sevon, 2005).

Las principales tareas psicoldgicas para la mujer son el logro de una fusion emocional con el bebé
intrauterino en periodos tempranos del embarazo, luego diferenciarse gradualmente y finalmente una
progresiva separacion psiquica entre ella y su bebé, la cual culmina en la separacion fisica durante el
nacimiento (Raphael-Leff, 1982). En esta etapa la mujer percibe la pérdida del control de su cuerpo,
lo cual suele generar inquietud y angustia (Warren & Brewis, 2004).

1 La elaboracion de este articulo cont6 con el financiamiento otorgado por el Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico y
Tecnolégico, FONDECYT, N° 1040760.

2 Correspondencia a: Chamarrita Farkas. Escuela de Psicologia, Pontificia Universidad Catélica de Chile. Direccion:
Escuela de Psicologia Pontificia Universidad Catolica de Chile, Avda. Vicuiia Mackenna 4860, Macul Santiago, CHILE
Teléfono: 56-2-3547067 Fax: 56-2-3544844 E-mail: chfarkas@uc.cl
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Preparacion Psicologica para el Parto y la Maternidad Temprana

El parto constituye el proceso a través del cual el embarazo llega a su término y nace el bebg,
separandose fisicamente de su madre. Es un proceso no falto de riesgos y durante el embarazo
la mujer debe prepararse fisica y psicolégicamente para este momento. Constituye un “periodo
sensible” y lo que ocurra durante éste determinara de manera importante su relacion afectiva con el
bebé, la calidad de los cuidados, su autoestima, bienestar, incluso su relacion de pareja (Valdés &
Morlans, 2005).

Luego del parto la mujer experimentard una serie de cambios hormonales y bioldgicos,
traduciéndose en una mayor vulnerabilidad psicoldgica y susceptibilidad a desarrollar una disforia
o0 depresién postnatal. Debera aprender a anteponer las necesidades del bebé (ej., lactancia) a las
propias, y aceptar los cambios corporales que se producen (Patel, Lee, Wheatcroft, Barnes & Stein,
2005). Debera recuperarse fisica y psicolégicamente del parto, establecer sentimientos hacia su hijo,
desarrollar la identidad de madre y nuevas maneras de relacionarse (Woollett & Parr, 1997).

En esta etapa son fundamentales ciertos recursos de la madre, por ejemplo la sensibilidad
materna, que la ayudaran a percibir y responder de manera adecuada a las necesidades de su bebé
(Stern, 1997). Asi, se han descrito a través de investigaciones factores que afectan negativamente la
parentalidad, como el estrés y la baja sensibilidad, que no permiten la capacidad reguladora por parte
de la madre del estado emocional de sus bebés (Cerezo, Trenado & Pons-Salvador, 2006), afectando
la interaccidn temprana que se establece desde el inicio entre ambos.

El Primer Embarazo

El primer embarazo es de gran significancia, ya que en éste se produce la preparacion para la
maternidad. La forma en que las tareas del embarazo se manejen, sera predictiva de la adaptacion al
rol maternal y del crecimiento psicoldgico que se experimente durante el embarazo y parentalidad
temprana (Leifer, 1977).

Se produce ademas un importante cambio en el estilo de vida, pudiendo conllevar a sentimientos
ambivalentes y negativos hacia el bebé, lo cual no ocurre de igual forma en embarazos posteriores
(Smith, 1999). Un estudio realizado en Estados Unidos con 701 embarazadas, comprobd que las
primigestas presentaban un mayor porcentaje de embarazos no planificados, lo cual incrementa la
posibilidad de tener sentimientos ambivalentes y negativos hacia el bebé (Speitzer, Santelli, Afable-
Munsuz & Kendall, 2004).

Actitudes y Preocupaciones de la Mujer hacia el Embarazo

En las actitudes de la mujer frente al embarazo, cabe considerar sus expectativas y sentimientos
hacia su bebé y su rol de futura madre, y si es un embarazo deseado. Actitudes negativas hacia el
embarazo aumentan el estrés de la experiencia y las consecuencias psicolégicas adversas, mientras
que una actitud positiva disminuye el estrés y la ansiedad, y protegen a la mujer de posibles
consecuencias psicoldgicas (Gurung, Dunkel-Schetter, Collins, Rini & Hobel, 2005; Zambrana,
Scrimshaw, Collins & Dunkel-Schetter, 1997).

Al estudiar las preocupaciones y actitudes de las mujeres hacia sus embarazos se han encontrado
relaciones entre éstas, y el posterior desarrollo del bebé. Un estudio realizado en Inglaterra con
436 embarazadas primigestas, correlacion6 una actitud méas positiva hacia el embarazo con mayor
conciencia de los cambios que implicaba la maternidad e hijos con un mejor desarrollo cognitivo a
los 2 afios de edad (Deave, 2005).

Una investigacion realizada en Inglaterra con 1.207 embarazadas, reporta preocupaciones
relacionadas con la propia salud y con aspectos socio-médicos, socioecondomicos y relacionales
(Green, Kafetsios, Statham & Snowdon, 2003).
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Existe una importante preocupacion en las mujeres después del parto por su apariencia corporal
y peso, correlacionandose ello con su autoestima e identidad (Woollett & Parr, 1997). En un
estudio en EEUU sobre las preocupaciones del embarazo, un 94% menciono la ganancia de peso
durante el embarazo, un 44% refirié6 como preocupacion la salud de sus bebés, y un 26,2% lo hizo
respecto a su apariencia después del embarazo (Obesity, Fitness & Wellness Week Editors, 2004).
Esta preocupacion es comprensible debido al acento cultural en la apariencia fisica de las mujeres
(Jordan, Capdevila & Johnson, 2005).

Otra preocupaciéon comun es el nacimiento del nifio. Incluso ha sido descrito como el “fenomeno
del miedo al nacimiento del bebé” (fear of childbirth phenomenon, FOC). Este temor puede aparecer
durante el embarazo, el parto, o incluso durante el periodo del post-parto. Las mujeres que lo
experimentan durante el embarazo, suelen tener niveles de miedo mas intensos durante el parto
y pueden desarrollar incluso sintomas correspondientes a un desorden de estrés post-traumatico

(Wijma, 2003).

Estudios en mujeres que habian experimentado pérdidas anteriores identificaron preocupaciones
relacionadas con perder otro bebé, la salud general de éste, la estabilidad emocional propia, el
impacto de otra pérdida en el futuro, la falta de apoyo de otras personas y el miedo a recibir malas
noticias (Cote-Arsenault & Bidlack, 2001). Respecto a las preocupaciones en mujeres sobre los 35
aflos de edad, éstas se refieren principalmente al bienestar del bebé intrauterino y a temas de salud
de la madre (Viau, 2002).

El objetivo del presente articulo es identificar y describir las preocupaciones de un grupo de
embarazadas primigestas en Chile. La aproximacion a la compleja experiencia del embarazo y la
comprension de las preocupaciones en esta etapa ayudara a los profesionales de la salud a entregar
un adecuado apoyo a las mujeres, incidiendo positivamente en el desarrollo futuro de la madre y
del bebe.

Método

Disefio

Este estudio opt6 por un disefio metodoldgico cualitativo, transversal, exploratorio y descriptivo,
privilegiando una aproximacion a las cualidades del objeto de estudio (Strauss & Corbin, 1990).
Se describen las preocupaciones de un grupo de embarazadas primigestas, a partir de sus discursos

durante su participacion en talleres grupales.

Participantes

Las participantes fueron 17 embarazadas primigestas entre 20 y 34 afios, de nivel socio-
econémico medio, participantes de dos talleres “Promocion de Apego Seguro” en un centro médico
(8 y 9 participantes). Los talleres consideraron 6 sesiones de frecuencia semanal, de dos horas cada
una. Los criterios de inclusion en la muestra eran la edad y ser el primer embarazo. Como exclusion
se considerd la presencia de diagnostico psiquiatrico grave.

Procedimiento

Las participantes fueron contactadas en un centro médico. La participacion fue voluntaria,
confidencial y se firmé una carta de consentimiento. Los talleres tuvieron como objetivo promover
un vinculo sano con los futuros bebés, incluyendo aspectos educativos y de apoyo afectivo. Fueron
realizados por dos psicologas especialistas en el tema®. Todas las sesiones fueron filmadas y
transcritas.

3 Estos talleres forman parte del Proyecto FONDECYT N° 1040760 “Promocion de apego seguro: Evaluacion de un
programa de intervencion en futuras madres primigestas”.
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Instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la filmacion de las sesiones, las cuales luego fueron
transcritas en su cabalidad.

Para el analisis se identificaron segmentos del discurso que expresaran preocupaciones,
considerando que éstas:

- surgieran espontaneamente

- se manifestaran en sesion

- fueran coherentes y consistentes

- fueran referidas por las participantes como una preocupacion.

A partir de la informacion recolectada se construyeron categorias de respuesta por medio de un
proceso inductivo, desde las narrativas de las participantes (Valles, 1999).

Resultados

Se recogid un total de 66 preocupaciones que se agruparon en tres categorias, que a su vez se
dividieron en 5 subcategorias cada una. Las categorias principales son: Temores y preocupaciones
asociadas al embarazo (27%), asociadas al parto (17%) y asociadas a la maternidad temprana (56%).
Las subcategorias se describen seglin mayor a menor frecuencia de aparicion (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de temores y preocupaciones detectados

Preocupacion de perder al bebé 9% 33%
Preocupacion frente a problemas del bebé por 0 0
problemas en el embarazo 6% 2%
Temores y . Preocupacion frente a lo desconocido 6% 2%
preacupaciones asociadas =~ —
Preocupacion frente a problemas del bebé relacionados 3% 1%
ala etapa del embarazo | 5 caractersticas de la madre ’ ’
Preocupacion de dafiar al bebé 3% 11%
FRECUENCIA CATEGORIA 21% 100%
Preocupacion frente al dolor del parto 6% 35%
Preocupacion de no poder identificar el inicio del 3% 17%
| trahajo de parto
Temores y Preocupacion por la reaccidn propia o de otras personas 3% 17%
preocupaciones asociadas | pregcupacion por perder el control de la situacion 3% 17%
al parto Preocupacion frente a lo desconocido del parto 2% 12%
FRECUENCIA CATEGORTA 17% 100%
Preocupacion frente al rol de la maternidad 29% 52%
Temores y Preocupaciones frente a aspectos del bebé 11% 20%
preocupaciones asociadas | Preocupaciones asociadas a aspectos personales 9% 16%
ala etapa de maternidad | Preocupaciones frente a aspectos relacionales 4% %
temprana Preocupaciones frente a aspectos contextuales 3% 5%
FRECUENCIA CATEGORIA 56% 100%
N =66
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Temores y Preocupaciones Asociadas a la Etapa del Embarazo

Estas preocupaciones se centran en los cambios experimentados durante el embarazo y
consideran 5 subcategorias. La primera se refiere a la preocupacion a perder al bebé, (33%) ya
sea por experiencias previas de pérdida o sin ellas. La segunda considera la preocupacion frente a
problemas del bebé por problemas en el embarazo (22%). Este temor se refiere a que problemas del
embarazo puedan afectar al bebé, de manera fisica o psicoldgica.

La tercera es la preocupacion frente a lo desconocido (22%). Esta se relaciona con la experiencia
del primer embarazo, y se suscita frente a sensaciones desconocidas hasta ahora, asi como frente a
la falta de informacion. Al respecto, aparecen expresiones de ansiedad o temor generalizado frente
a esta nueva etapa y lo que ella implica, incluida la pérdida de control sobre la propia vida. También
se encuentra la preocupacion frente a problemas del bebé relacionados a caracteristicas de la madre
(11%). Considera caracteristicas propias de la madre que afecten fisicamente el desarrollo del bebé
como su edad, o caracteristicas mas situacionales como estar deprimida o con problemas de pareja.

Finalmente, se aprecia la preocupacion de daiar al bebé (11%). Esta alude a conductas que
realiza la mujer durante su embarazo y que puedan dafiar al bebé, como manejar, hacer demasiadas
€0sas 0 caerse.

Temores y Preocupaciones Asociadas al Parto

Estas preocupaciones se refieren al momento del parto, identificindose 5 subcategorias. La
primera se refiere a la preocupacion frente al dolor del parto (35%). Esta preocupacion se refiere al
dolor fisico que se sentira antes y durante el parto, y como manejarlo. Una segunda preocupacion es
el no poder identificar el inicio del trabajo de parto (17%).

Otra preocupacion se refiere a la reaccion propia o de otras personas (17%), la cual alude a las
preocupaciones relacionadas con la reaccion que se tendré en la situacion del parto, ya sea la propia
reaccion a la situacion, como la reaccion de otras personas cercanas como la pareja y su familia

También aparece la preocupacion por perder el control de la situacion (17%). Ello se relaciona
con que otros se hagan cargo, y no uno mismo. Se asocia a sentimientos de impotencia, y un deseo de
las embarazadas de poder controlar la situacion como una forma de manejar la angustia. Finalmente,
aparece la preocupacion a lo desconocido del parto (12%), la cual guarda relacion con no saber a qué
se enfrentan, y la sensacion de no saber como actuar cuando llegue el momento.

Temores y Preocupaciones Asociadas a la Etapa de Maternidad Temprana

Estas preocupaciones reflejan la anticipacion y la preparacion que ya se inicia frente a los cambios
radicales que implicara la llegada del bebé y corresponden a la categoria de mayor frecuencia (56%
del total). Las preocupaciones se dan principalmente respecto a no poder asumir correctamente el
rol de la maternidad, pero ademas se manifiestan frente a aspectos personales, del bebé, relacionales
y contextuales.

Preocupaciones frente al rol de la maternidad (52%). Una preocupacion compartida por las
mujeres durante los talleres, fue el no poder cumplir con lo que ellas esperaban —o su cultura— respecto
a “ser una buena madre”. Estas preocupaciones se daban frente a temas especificos como el no lograr
ser una buena madre, no lograr entender las necesidades del bebé o no estar lo suficientemente atenta
a lo que le pasa, no poder amamantarlo, sentir rechazo hacia él o no ser capaz de hacerlo bien en
caso de déficit, traspasarle sus propios problemas o que a futuro el hijo le reclame por no haberlo
hecho bien.

Preocupaciones frente a aspectos del bebé (20%). En esta categoria aparecen preocupaciones
frente a como sera el bebé, ya sea que sus expectativas no se cumplan, que el bebé no sea sano, que
presente caracteristicas negativas o anomalias no detectadas previamente. Esta tlltima preocupacion
se refiere a encontrarse en el nacimiento con anomalias de su bebé, no detectadas durante el embarazo,
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lo cual también se relaciona con frustracion de expectativas previas. Se da en mujeres que han vivido
situaciones de este tipo en casos cercanos, les genera mucha angustia y suelen desconfiar de los
equipos médicos y de los examenes.

Preocupaciones asociadas a aspectos personales (16%). Esta subcategoria se refiere a las
preocupaciones que se sienten frente a los cambios en la vida personal que la maternidad generara,
algunos de ellos temporales y otros mas estables. Los aspectos personales mencionados son cambios
afectivos (principalmente desérdenes hormonales y depresion postparto), cambios laborales o
econodmicos, cambios en el tiempo libre, cambios en las rutinas y problemas para compatibilizar el
rol de madre con el de mujer.

Preocupaciones frente a aspectos relacionales (7%). Se refiere a preocupaciones sobre la relacion
que se establecerd con el propio bebé, especialmente por la dependencia que ello implica, y como
esta nueva relacion afectara las relaciones con otras personas cercanas, en especial la pareja y la
familia de origen, e incluso una mascota.

Preocupaciones frente a aspectos contextuales (5%). Finalmente aparecen preocupaciones
frente al contexto, y como esto puede afectar al bebé. Esta preocupacion aparece en las embarazadas
solteras, en relacion al efecto negativo que pueda tener la ausencia del padre.

Discusion

Al explorar las preocupacionesy temores de un grupo de embarazadas primigestas, las expresiones
mas frecuentes se relacionaron con la etapa de la maternidad temprana. Ello puede entenderse por el
caracter preparatorio que tiene el embarazo frente a la futura maternidad y los temores de enfrentar
el vinculo con el bebé, una vez nacido.

Un segundo ambito de preocupaciones se refiere al proceso experimentado durante el embarazo, el
cual alude a temores y ansiedades frente al adecuado desarrollo del bebé y su sobrevida. Finalmente,
el momento del parto también genera ansiedad, ya que es una experiencia desconocida asociada a
dolor fisico y que genera intensos sentimientos de pérdida del control de la situacion.

Al comparar este estudio con otras investigaciones, igualmente aparecen preocupaciones
relacionadas con el parto, temores frente a situaciones de pérdidas anteriores y la influencia de
ciertos aspectos como por ejemplo una edad mas avanzada (Cote-Arsenault & Bidlack, 2001; Viau,
2002; Wijma, 2003). En cambio no se manifiesta la preocupacion por el peso y el cambio en las
formas corporales, como muestran otros estudios (Patel et al., 2005), lo cual podria atribuirse a las
caracteristicas metodoldgicas del estudio o a diferencias culturales.

La mayoria de las preocupaciones expresadas en esta investigacion reflejan sentimientos
ambivalentes que son esperables en este periodo. A su vez, es importante para los equipos de salud
estar atentos a la expresion de ambivalencia excesiva, la cual es indicativa de dificultades actuales o
futuras, expresandose en emociones excesivamente negativas en relacion al embarazo o al bebg, la
incapacidad de imaginarse al bebé, la exacerbacion de las molestias fisicas, y deseos inconscientes
de dafiar al bebé, los cuales se manifiestan en temores infundados de accidentes o situaciones
catastroficas. Estas dificultades pueden indicar una depresion preparto, la cual podria relacionarse
con una futura depresion postparto, afectando a la madre y al bebé.

La relevancia de la deteccidon y prevencién de problemas psicolégicos durante la atencion
primaria de salud, ya ha sido resaltada por otros estudios (ver por ejemplo estudio de Gonzélez,
Fernandez, Pérez & Amigo, 2006). Ello se hace aun mas evidente en el caso del control de salud
de las embarazadas, por la posibilidad de intervenir oportunamente tanto en la salud mental de la
madre como en el desarrollo de un vinculo sano con el bebé. Al dar un espacio de escucha a las
preocupaciones de las embarazadas, se abre un importante campo de prevencion primaria, en el
sentido de poder detectar precozmente como este proceso se estd desarrollando tanto a nivel fisico
como emocional, y poder identificar aquellas preocupaciones indicativas de problemas presentes y
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futuros.

En sintesis, el presente estudio muestra que las preocupaciones de este grupo de embarazadas
chilenas se focaliza en las tareas que implica el embarazo, entre ellas el prepararse adecuadamente
paraunanueva identidad, y el proceso de convertirse en madre. El conocer como estas preocupaciones
se manifiestan en nuestra poblacion puede ayudar a los equipos de salud, desde una mirada
interdisciplinaria, a apoyar a la mujer, aclarando y acogiendo sus dudas, poniendo atencién frente
a sus preocupaciones, y en caso de ser necesario, derivarla oportunamente a especialistas en salud
mental.
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