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Este trabajo propone un andlisis de tipo teérico acerca de las reacciones emocionales mas comunes
presentadas por la mujer dentro del proceso de embarazo y parto.

Toma como punto de partida los postulados basicos de las teorias de James & Lange, Cannon & Bard
y Schachter & Singer. Analiza el papel de laculturay del aprendizaje en el manejo de los comportamientos
emotivos y plantea la emocionalidad como factor de diferenciacion entre los sexos.

Finalmente, muestra las formas tipicas de reaccién en tres perfodos trimestrales del embarazo, tanto en
“condiciones normales” como en “condiciones no normales”.

adie duda en hablar de sus propias

| \| emociones, que pueden ir desde la
tranquilidad hasta un auténtico pan-
demonium,; desde los sentimientos de desilu-
sién hasta el temblor producido por el amor.
Cémo reaccionamos ante los diferentes esta-
dos emocionales producidos por la angustia,
temor y gozo, nos dara a conocer muchas cosas
acerca de nuestra propia individualidad y,
también en gran medida, de nuestras formas
peculiares de relacionarnos con los demis.
Nos sentimos tranquilos al afrontar ciertas
emergencias, al mismo tiempo que senala-
mos en nuestros amigos situaciones tensas.
A veces observamos que la pesadumbre se
mezcla con amargura, y en otros casos bus-
camos la presencia de un humor o estado
agradable. El repertorio emocional del ser
humano es muy amplio; sin las emociones
agradables y desagradables, la vida seria
plana y carente de sentido. Las emociones
son la sal y la pimienta de la vida. Son esta-
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dos que muestran gran actividad orgénica, y
que se reflejan como un torbellino, tanto en la
conducta externa como en la interna. Las bue-
nas noticias suelen producir cierta excitacién
y las malas nos dejan un sentimiento de de-
presién y decaimiento; a veces hacemos un
chiste con el fin de no llorar.

Puede ocurrir que la diversidad emocional
encontrada en el adulto provenga del apren-
dizaje y de la experiencia. Podria especular-
se que si el nifio no puede expresar alguna
emocién que se da en época posterior —como
el pesar—, es que acaso no pueda sentirlo.
Para analizar los estados emocionales, de-
bemos estudiar ampliamente el fenémeno
mismo de la emocién, bien por el camino
cientifico, o tratando de hacerlo mediante el
conocimiento de las perturbaciones que la
gente presenta diariamente. La compleji-
dad de este estudio se debe en parte al hecho
de que la emocién no es una entidad simple
sino més bien una combinacién de aspectos
fisiolégicos, sociales y psicolégicos dentro de
un sistema polifacético.
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Teorias de la emociéon

Han sido varios los investigadores que han
dirigido sus esfuerzos a esta tematica. Desde
el siglo pasado, por ejemplo, William James
(1884) y Carl Lange (1885) llegaron a puntos
de vista tan parecidos, que podemos conside-
rar sus contribuciones en forma conjunta; de
hecho, en Psicologia se conocen estos aportes
como “la teoria de James & Lange”. Esencial-
mente, ambos dudaron de la suposicién, para
entonces tradicional, de que primero se vive
algiin suceso (por ejemplo, que se nos acerque
un atracador), se siente acto seguido la emo-
cién (el miedo) y luego experimentamos las
sensaciones fisiolégicas relacionadas con esta
emocién (el corazén late més de prisa, la res-
piracién se acelera, las palmas de las manos
sudan, se siente debilidad en las rodillas, etc.)
y nos comportamos de la manera que creemos
adecuada a la situacién (luchamos, gritamos,
nos desmayamos o corremos). Tanto James
como Lange arguyeron a favor de una inver-
sién de esta secuencia, es decir, que labase de
las emociones deriva de nuestra percepcién de
las sensaciones fisiolégicas, como los cambios
en el ritmo cardiaco y la tensidén arterial y las
contracciones de los misculos viscerales y del
esqueleto.

De acuerdo con esta teoria, cuando le insul-
tan no se siente enfadado y luego experi-
menta los sintomas fisiolégicos de la ira,
sino al contrario, su corazén y respiracion
aumentan de velocidad y sus musculos se
tensan, y entonces interpreta estos cambios
corporales como “Estoy enfadado”. Esta teo-
ria sostiene que las respuestas fisiolégicas
son diferentes para cada emocién, lo cual no
siempre es verdad. En suma, aunque la teo-
ria posee cierto grado de validez, no ofrece
una explicacién completa de la experiencia
emocional (Papalia y Wendkos, 1987).

Por su parte, Walter Cannon y Philip Bard
argumentaron en contra de los postulados de
James-Lange. Mediante la investigacién de
laboratorio demostraron que las reacciones
fisiolégicas que acompanan a diferentes emo-
ciones son las mismas en una emocién u otra.
En otras palabras, cuando una persona esta
nerviosa, enfadada o tiene miedo o esta ena-
morada, aumenta el ritmo cardiaco, la veloci-
dad delarespiracion y los mtsculos se tensan.
Asi, si tuviéramos que depender Unicamente
de nuestras respuestas fisiolégicas, no seria-
mos capaces de diferenciar una emociéon de
otra. Afirmaron ademas, que el individuo nor-
malmente no es consciente de los cambios

internos (como las contracciones de los 6rga-
nos viscerales, por ejemplo de los rifiones y el
higado). Propusieron que la experiencia emo-
cional y la activacién fisiolégica ocurren al
mismo tiempo, no una detris de la otra. Su
mayor defecto residia en la incapacidad de la
teoria para reconocer la complejidad de las ex-
periencias emocinales y el modo en que éstas
pueden ser influidas por la forma comointerpre-
te el individuo el “feedback” fisiolégico.

La opinién de que la emocién supone una
actividad puramente cognitiva llegé a ser la
explicacién comtGnmente aceptada hasta los
anos 60, cuando los psicdlogos Stanley Scha-
chter y Jerome Singer (1962) cuestionaron
que las respuestas fisiol6gicas no tuvieran
ninguna importancia.

Schachter y Singer dirigieron unos experi-
mentos de mayor interés, administraron a un
grupo de inviduos epinefrina, una hormona
producida por la corteza de las glandulas su-
prarrenales que genera una activacién auto-
mética: aumento del ritmo cardfaco y de la
tensién arterial. Luego los colocaron en situa-
ciones que les inducian a sentirse contentos o
tristes. Mientras tanto, habian comunicado a
la mitad de los individuos en cada una de las
situaciones (contento/triste) que la inyeccién
de tal sustancia causaria determinados efec-
tos fisiol6gicos; la otra mitad no fueron infor-
mados de tales efectos.

En general, los resultados del experimento
confirmaron las hipétesis de los investigado-
res. Los individuos que habian sido informa-
dos de los posibles efectos de la inyeccién no
indicaron estar particularmente contentos o
enfadados y se comportaron en consecuencia.
Por lo visto, atribuian su activacién fisiolégica
a los efectos de la sustancia, mientras que los
individuos que no sabian nada sobre los efec-
tos de ésta, notaron su activacién, intentaron
encontrar alguna explicacién y concluyeron
que deberia ser causada por una emocién. Al
buscar una emocién “disponible”, encontraron
la explicacién a mano y ajustaron su emocién
a la situacién en cuestién.

Aspectos comunicativos
y sociales de la emocién

Aungque los aspectos fisiologicos de la emocién
son suficientemente reales para la persona
que los experimenta, los cambios somaticos
internos y los sentimientos tienen poco efecto
sobre el préjimo. En nuestra cultura se permi-
ten ciertas expresiones mediante gestos, y a



través de las expresiones faciales podemos o
no revelar los sentimientos. A las muchachas
se les permite gritar ante una lesién fisica o
cuando sienten dolor, pero alos muchachos no
se les tolera que lloren. Otras culturas tienen
sus propios medios de comunicacién. En algu-
nas culturas es corriente el estoicismo del
hombre; ni su dolor ni su felicidad deberan
revelarse a los demaés. El italiano puede reir,
amar, mostrar rabia en casos de enojo. Puede
montar en colera en aquellos casos en los que
el japonés o el inglés raramente lo harian.

Todo esto necesariamente tiene que ver con
procesos tipicamente culturales, que general-
mente son administrados a los individuos a
través de la socializacién desde el hogar y
posteriormente en la sociedad (desde la escue-
la como su primer gran representante poste-
rior a la familia. Asi, encontraremos, por
ejemplo, la conducta tipica a seguir por un
padre cuando recibe la noticia de que su hija
adolescente y soltera estd embarazada; con
seguridad, en nuestra cultura, desprecio y
retiro del afecto.

Adicionalmente, estos elementos de orden so-
cial influyen poderosamente en la direcciona-
lidad y en la intensidad de las emociones. En
efecto, el individuo aprende a determinar lo
agradable frente a lo desagradable y, en algu-
na medida, a controlar las manifestaciones
externas de la intensidad con que experimen-
ta cada estado emocional; salvo en este sentido,
cuando se encuentra en situaciones de aliena-
cién emocional, como ocurre, por ejemplo, en el
éxtasis de la alegria o en lo més profundo de la
tristeza. En el caso de la alegria infinita, como
puede ser una de esas reuniones en donde todo
es humor y carcajada, podra llegar el momento
en que s6lo mirarse serd motivo suficiente para
reemprender la carcajada.

La felicidad y otras emociones agradables tie-
nen una existencia propiamente subjetiva,
por lo que son muy dificiles de definir en
términos objetivos, asi como estudiarlas, tal
como lo propone Gilmer (1974). La felicidad
implica la anticipacién de futuros aconteci-
mientos ya deseados, tales como las satisfac-
ciones de los éxitos perseguidos paso a pasoy
también la adquisicién y logro de nuestras
aspiraciones. Mientras que el objetivo del te-
mor es escapar, el de la célera es atacar, el que
se refiere al amor es dar y recibir afecto. La
mayoria de las condiciones afectivas estian
desprovistas de la naturaleza violenta que
constituyen las emociones desagradables, Fi-
siolégicamente, calman mas que excitan.
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Sin embargo, el amor entre los sexos muestra
algunas conductas dignas de notar: distrac-
cién, aceleraciéon de los latidos cardiacos a la
vista de la persona amada, y otras parecidas
interrupciones en los hébitos corrientes. El
control de las emociones madura con la perso-
na misma. Mientras algunos adolescentes ac-
tan alocadamente durante “el amor”, la inte-
raccién social observable disminuye gradual-
mente a lo largo de la vida adulta aunque la
pareja amorosa permanezca tan enamorada
como antes. Las reacciones amorosas se desa-
rrollan y moldean a partir de los estados afec-
tivos que acontecieron en las primeras épocas
de la vida. Sin embargo, son dificiles de des-
cribir. La maduracién de las glandulas sexua-
les en la adolescencia estimulan al individuo
a intensas reacciones dirigidas a actividades
sexuales de cardcter primario o substitutivo.

Ya que la cultura de la clase media da lugar a
tabus sobre las relaciones sexuales antes del
matrimonio, la etapa de enamorados puede
acompanarse de anhelos y suspiros. El com-
portamiento generoso y mutuo, soportado por
los estimulos sensoriales, imagenes y recuer-
dos, caracteriza el amor dentro de un matri-
monio feliz.

Psicologia del embarazo
y del parto

Habiendo concluido esta breve exposicién so-
bre las emociones, podemos pasar al tema de
la psicologia del embarazo. No es necesario
subrayar hasta qué punto es inadmisible la
ulterior ignorancia de este tema.

Miraglia, Orlandini y Micheletti (1972) afir-
man que mantenerse obstinadamente atrin-
cherados en una posicién exclusivamente or-
ganicista y bioldgica, significa privar a la
obstetricia de su contenido mas importante:
el emocional. Tal vez sea mas exacto decir que
en la vida de la muyjer el embarazo y el parto,
aGn antes de ser acantecimientos de relieve
en el plano organico- biolégico, lo son en el
plano psicolégico, cosa de la cual tendremos
ocasién de convencernos.

Todos los procesos orgénicos, normales del em-
barazo, tienen de hecho, una repercusién sobre
el psiquismo normal de la mujer. Del mismo
modo que la situacién psiquica de la embaraza-
da repercutira sobre los procesos sométicos nor-
males de la gestacién.

Es indudable que todas las funciones que su-
ponen la maternidad, se acompafian de reac-
ciones emotivas que variaran individualmen-
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te, ya que tanto en su aparicién, como en su
desarrollo, entra en juego la personalidad to-
tal de la mujer. Por eso, si queremos conocer
su embarazo, hemos de intentar conocer su
personalidad.

Nada hay, salvo la funcién maternal, que sea
exclusivamente masculino o femenino. Y al
hablar de funcién maternal, “maternidad”,
nos referimos a la relacién Madre-Nifio, como
un todo sociolégico, fisiolégico y emocional.
Estas funciones se acompanan de reacciones
emotivas que son caracteristicas de la mujer,
pero que varian individualmente y que estan
en estrecha relacién con su personalidad.

Intentar definir los rasgos femeninos, basan-
dose en las misiones que la sociedad le asigna
en la vida, es un auténtico error. As{ hasta
hace poco, se consideraba que las tareas do-
mésticas y educativas constituian un exclusi-
vo rasgo femenino. Hoy dia ya no se puede
mantener esto. Todos sabemos que el género
de vida obliga al hombre a efectuar tareas que
fueron siempre del dominio del ama de casa;
como hacer el mercado, lavar la vajilla, coci-
nar, etc., sin que por ello se nos ocurra decir
que los hombres presentan rasgos femeninos.

De todas maneras, es importante reflexionar
acerca de que si bien es verdad que el papel
que la sociedad asigna al hombre 0 a la mujer
ha de influir necesariamente en sus caracte-
risticas psicolégicas, no podemos olvidar que
siendo el hombre y la mujer somaticamente
diferentes, lo sean también psicolégicamente.
Se suele decir que la mujer es mas sensible
—en sentido perceptivo— que el hombre; en
realidad, esto no es asi. Lo que sucede, es que
confundimos la sensibilidad con la afectividad
y la emotividad, caracteristicas estas tltimas
eminentemente femeninas. Por eso, la tibieza,
la indiferencia, la frialdad de la objetividad, el
Juicio reflexivo no son precisamente caracte-
risticas femeninas.

Cuando decimos, quiza poco seriamente, que
el hombre es cabeza y la mujer corazén, no
hacemos méas que reconocer la importancia
que la afectividad y la emotividad tienen en
ella. Por eso, la mujer se complace muchas
veces en su propia agitacién emotiva, que
acrecienta la intensidad de su vida, asegurédn-
dole unas alegrias o unas tristezas, que una
fria objetividad no le proporcionaria jamas.

A diferencia del hombre, que se contenta mu-
chas veces con ser apreciado sélo por sus
obras, las mujeres quieren ser apreciadas “por
ellas mismas”, no por sus obras, de ahi que no

les basta con ser amadas, quieren algo mas,
“quieren ser preferidas”. pero como los extre-
mos se tocan con mucha facilidad, no puede
extrafiarnos que muy cerca del amor encon-
tremos el odio. Ellas saben oaiar, como ellas
saben amar, con todo el amor de su odio, como
decia Nietzche.

.Y cémo funcionan estos elementos durante la
gestacién? La respuesta a esta interrogante
dependera de la forma como se hayan conju-
gado una enorme cantidad de variables que
van desde la historia emocional de la mujer,
hasta las condiciones que antecedieron a la
concepcién, obviamente pasando por las cir-
cunstancias de orden social, econémico, reli-
gioso, familiar, etc., que rodean a la situacién
del embarazo.

Con todo, podemos establecer, para efectos de
nuestro estudio, dos grandes grupos de anali-
sis, de una parte mujeres embarazadas en
“condiciones normales” y, de otra, mujeres em-
barazadas en “condiciones no normales”.

El término “normalidad” se refiere exclusiva-
mente a la existencia de las condiciones social-
mente reconocidas como adecuadas para de-
sarrollar el embarazo, esto es, edad adecuada,
presencia permanente del esposo, estabilidad
econdémica, buena salud en general, acepta-
ci6én del embarazo tanto por ella como por el
esposo y familia en general.

Reacciones emocionales
en “condiciones normales”

Dadas las variables anteriores, es prudente
mantener la misma divisién trimestral que tra-
dicionalmente se hace para las consideraciones
de tipo organico, ya que sus caracteristicas cla-
ramente diferenciables nos lo permiten.

Primer trimestre: Durante los primeros meses
la pareja se siente desorientada, aun cuando
estuviese esperando con agrado a su hijo, pues
no ubica su papel en esta nueva situacién
(Esguerra, 1985). Significa esto, que inde-
pendientemente de la existencia de las mejo-
res condiciones para el desarrollo de la gesta-
cién, y en general, para el advenimiento de los
hijos, el nuevo rol de padres afectara signifi-
cativamente a la pareja, tanto en sus funcio-
nes individuales como de familia.

Desde la perspectiva psicoanalitica encontra-
mos explicaciones referidas a las motivacio-
nes psicolégicas de la embrazada, aquellas
que condicionan su dinamismo ps1qu100 y que
pueden centrarse en dos fenémenos principa-



les: 1) el fenémeno progresivo de la madura-
cién, y 2) el fenémeno regresivo de retorno a
la edad infantil y neonatal. Es facil compren-
der que, al no haber una sucesién cronolégica
y, menos ain, una frontera entre ambos fené-
menos, se puede observar en la mujer emba-
razada la tipica conducta que se define como
“ambivalencia psicoafectiva”, es decir, un es-
tado afectivo particular que determina una
presencia simultdnea de odio y amor hacia el
mismo objeto. Aunque parezca raro, dada la
presuncién de deseo del embarazo, la mujer
puede enfrentar el conflicto de atraccién-re-
pulsién respecto de su hijo, esto es, aceptarlo
y rechazarlo.

En estos primeros meses la mujer experimen-
ta una serie de cambios bruscos en su estado
de 4nimo, pasa de la alegria a la tristeza sin
explicacién aparente, llora con facilidad ante
hechos insignificantes, se torna mas introver-
tida, piensa més en la situacion que vive y en
la cual estd comprometida en su totalidad
(Esguerra, 1985).

Los esfuerzos que realiza la mujer (aqui, afor-
tunadamente en compania de su esposo) para
superar el conflicto de que hablamos antes, la
pueden conducir a experimentar toda una se-
rie de temores relacionados con el cumpli-
miento acertado de su papel, a lo desconocido,
a poder llevar a feliz término el embarazo, etc.
De la misma manera que para la resolucién
del conflicto, la superacién de estos miedos
estd directamente relacionada con los niveles
de maduracién y estructuracién de la perso-
nalidad con que cuente la gestante.

La importancia de este periodo en el plano de
lo psicolégico radica en el peligro de exceder
ciertos comportamientos que conduzcan a la
gestante a asumir actitudes aprehensivas, ex-
perimentando mayores molestias fisicas y desa-
rrollando comportamientos inadecuados, que
pueden ir desde el rechazo sexual a su esposo,
hasta procesos psicopatolégicos mayores.

Cuentan en este periodo, en gran medida, los
mitos, las leyendas y los tabties procedentes
de la cultura en la cual estd inmersa, asf como
el tipo de relacién que mantenga con su fami-
lia de origen y de la de su esposo. Suele ser
sometida a tal suerte de “recomendaciones” y
“consejos”, las mas de las veces a extremos tan
desorientadores que terminan por confundir-
la mas. Este punto merece un especial abor-
daje por el personal de salud que tiene a su
cargo la atencion de la gestante; de no hacerlo,
siempre contaremos con un “enemigo oculto”
coyo poder desconocemos.
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Segundo trimestre: El nuevo rol es general-
mente asumido; se toma plena conciencia del
embarazo y se asume el advenimiento del hijo
como un hecho real, hechos que conducen a la
pareja a experimentar gran alegria, especial-
mente a partir de la percepcién de los movi-
mientos del feto. Surge un intenso deseo de
“ver” al hijo (la ecografia se ha constituido en
el mejor tranquilizante para este deseo), y en
general, la felicidad se expresa con la inicia-
cién de los preparativos correspondientes.

Es igualmente un perfodo caracterizado por
las “regresiones infantiles” mediante las cua-
les, la embarazada lleva a cabo una especie de
viaje de retorno a las etapas de la infancia;
ella vuelve “a vivir” no sélo las situaciones de
aquel entonces, sino incluso, también las pre-
cedentes. No es extrafio que la embarazada en
este segundo trimestre informe de suefios en
los que revive su propio nacimiento; los cuales
son asumidos generalmente como un maravi-
lloso mecanismo para ponerse en la privilegia-
da condicién de poder conocer mejor las exi-
gencias de su hijo, como si para conocer bien
a un hijo fuera necesario nacer con él.

Hacia el final de este perfodo la gestante logra
una relativa calma, pues disminuyen sus
preocupaciones y orienta su interés hacia los
preparativos para el recibimiento del hijo.
Esta situacién puede ser marcadamente dife-
rente en mujeres que reciben adecuada aten-
cién durante su gestacién, de aquellas que no
la reciben. De hecho, laignorancia es causa de
una gran cantidad de falacias al respecto.

Tercer trimestre: la pareja se siente orgullosa,
llena de alegria, desatisfaccién, de esperanza;
el aumento del vientre es exhibido por la pa-
reja como un gran trofeo, con vanidad. Las
discusiones se centran en cuestiones como el
nombre para el bebé, la preparacién del moi-
sés, los preparativos para la cliniea, etc.

No obstante, en el plano de lo psicolégico,
reaparecen los temores en la gestante, temor
por ella misma y por el bebé: miedo a los
dolores del parto; temor a no saberse compor-
tar durante los dolores del parto, miedo a que
el nino resulte con algin defecto; miedo a la
muerte del bebé e incluso de su propia muerte;
temor a los procedimientos hospitalarios.

El conflicto de atraccién-repulsién reparece;
la ambivalencia acerca de querer el parto ra-
pido y no quererlo, acompanada de altas dosis
de ansiedad, generalmente con manifestacio-
nes sométicas tales como el aumento del tono



42 AVANCES EN ENFERMERIA VOL. XI No. 3

muscular, aumento de la tensién arterial, pal-
pitaciones, temblor, sudoracién, etc.

Aunque en menor escala, en gestantes que
asisten a cursos psicoprofilacticos, igual estos
elementos emocionales estin presentes; su
ventaja radica en que si han recibido adecua-
das explicaciones, la resolucién de su ansie-
dad ademés de ser mas rapida, contribuira
positivamente a la preparacién parael trabajo
de parto y para el parto mismo.

En sentido general, estas son las caracteristi-
cas mas sobresalientes cuando la gestacién se
da, como hemos dicho, en condiciones norma-
les. No obstante, ain en estas condiciones
normales, pueden sucederse eventos que re-
percutan en las condiciones psicoldgicas de la
gestante, tanto al interior de su familia como
en su ambiente en general, a los cuales sera
preciso otorgar especial atencién.

Reacciones emocionales en
“condiciones no normales”

Las condiciones “no normales”se refieren fun-
damentalmente a las circunstancias que ro-
dean a los embarazos no deseados. Estas cir-
cunstancias pueden ser de diversas natura-
lezas; de todas maneras, la clasificacién més
aceptada es aquella en la cual se diferencian
las condiciones traumaticas de las no trauma-
ticas. Esto es, embarazos producidos bajo efec-
tos de violacién, o en todo caso, bajo presiones
no controlables por la propia mujer; de aque-
llos que son producidos basicamente por des-
cuidos en el control de los anticonceptivos o
por la tipica irresponsabilidad de los dos
miembros de la pareja (situacién muy comin
en el fenémeno del madresolterismo).

La emocionalidad de la mujer estara aqui
asumiendo las condiciones de “crisis”, dadas
las serias dificultades encontradas para la
toma de decisiones, el incremento de la ansie-
dad (incluso angustia) y la tensién en la me-
dida en que las posibles soluciones se colocan
cada vez mas lejos.

Uno de los puntos de mayor incidencia sobre
la emocionalidad de la mujer es el desprecio
que experimenta, procedente de figuras tan
importantes para ella como su padre y sus
hermanos; cuando no sus amigos y compane-
ros de trabajo. El desprecio del grupo la con-
duce al aislamiento social y a la indiferencia.
La soledad, en estos casos, suele ser el origen
de conflictos mucho mayores. La joven enfren-
tada a esta situacién se plantea una serie de
posibles soluciones que casi siempre la llevan

a mayor angustia y hasta el desespero, incluso
llegando a pensar en el suicidio como solucién,
o buscando personas que le realicen el aborto,
la mayoria de las veces sin medir las conse-
cuencias (Esguerra, 1985).

Suele presentarse el hecho del aparecimiento
de cuadros psiquiatricos severos “disparados”
por este tipo de eventos, con lo cual estamos
afirmando que los embarazos no deseados
pueden conducir a la mujer hasta serios desa-
rreglos de su propia personalidad.

Ahora bien, el conflicto en que se encuentra
esta mujer embarazada es del tipo de “todo o
nada”, es decir, su resolucién tiene uno de dos
caminos: terminar con el embarazo por medio
del empleo de alguna técnica abortiva, o en-
frentarse a todo y a todos con el propésito de
llevar adelante el embarazo y enfrentar la
vida venga como venga.

En esta Gltima decisién, generalmente debe
abandonar el hogar paterno y las actividades
que venia desarrollando habitualmente (la ma-
yor de lasveces el estudio), para hacer frente con
su inexperiencia a nuevas situaciones para po-
der salir adelante ella y su hijo, viviendo en
forma incémoda, realizando trabajos desagra-
dables y teniendo escasamente lo necesario
para vivir y alimentarse deficientemente; lle-
na de amarguras e inmensamente sola.

Conclusiones

Aun cuando el embarazo es un hecho natural,
las condiciones que lo rodean son eminente-
mente particulares a cada mujer y a cada
embarazo, y ellas determinaran, en gran me-
dida, las formas como cada mujer reacciona
emocionalmente en sus distintas fases. A pe-
sar de contar con las expectativas méis 6pti-
mas, podemos encontrar multiplicidad de reac-
ciones, por lo cual, para entenderlas, es preciso
considerar la historia individual de cada mujer,
para contribuir correctamente a su bienestar,
el del hijo que esta gestando, y en general, el
de la familia.

La continuidad de la vida y de la especie
humana, a través de la gestacién, es un hecho
tan maravilloso y de tanta connotacién psico-
légica, como ya lo hemos dicho, que su aten-
cién amerita el mayor esfuerzo de los equipos
de salud comprometidos en que ésta se de en
la mejor forma posible.

La atencién psicolégica en el campo de la
perinatologia exige una adecuada prepara-
cién del personal adserito a este campo, de la



misma manera que su constante atualizacion
dentro de los foros clinicos y, mejor atin, den-
tro de los foros académicos. Los avances de la
ciencia y de la tecnologia seguirén siendo ins-
trumentos claves en el perfeccionamiento tan-
to del servicio, como de las personas asociadas
al evento en general.

Las reacciones emocionales, como tales,
dentro del embarazo siempre estaran pre-
sentes. Su abordaje se centrara en canali-
zarlas por la via del aprendizaje y de la
predisposicién para su utilizacién en senti-
do positivo, en beneficio de la feliz culmina-
cion del proceso, parala adecuada iniciacién
de la crianza del nuevo hijo.
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