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Resumen

El objetivo principal de la investigacidn es analizar las principales emociones evidenciadas por
tres mujeres de la ciudad de Medellin en las dltimas cuatro semanas previas a dar a luz. Para ello, la
estrategia metodoldgica se desarrolla desde un estudio de caso, el cual permite apreciar las principales
manifestaciones sobre el fendmeno elegido, a partir de la exploracion, la descripcidn y la contrastacion
de las experiencias y emociones vividas por mujeres embarazadas en sus Ultimas cuatro semanas previas
a dar a luz o mujeres que estuvieron embarazadas y dieron a luz recientemente. La presente
investigacion, como se mencioné anteriormente, es llevada a cabo con tres mujeres establecidas en la
ciudad de Medellin a las cuales se les realiza una entrevista semiestructurada con base en los objetivos
especificos planteados en la investigacion.

Como resultados importantes a destacar, se menciona que el embarazo es una etapa muy
agradable en la vida de muchas mujeres, segun lo percibido en las respuestas de las tres mujeres que
tuvieron la oportunidad de participar en este proyecto investigativo. Se evidencia que durante el
proceso de gestacidn surgen experiencias dificiles en las cuales necesitan la ayuda y el apoyo de alguien
mas, pero también se experimentan sentimientos y emociones de felicidad, miedo y ansiedad que son
caracteristicas, segun lo investigado, en las ultimas cuatro semanas del embarazo. Siendo asi que se
deba resaltar la importancia de indagar a profundidad en todas las emociones que experimentan las
mujeres gestantes durante su proceso, el apoyo que reciben y también el contexto en el que se
encuentran.

Palabras claves: Emociones, Experiencias, Embarazo, Gestacién, Sentimientos, Ansiedad,

Contexto familiar, Apoyo, Bienestar.



Introduccién

En un primer momento se realizé la delimitacién y planteamiento de la problematica escogida
para el presente proyecto investigativo; seguidamente se efectuaron las indagaciones pertinentes sobre
informacién y antecedentes bibliograficos del tema trabajado y, posteriormente, se ejecutd una
justificacion y descripcidn de la problemdtica elegida con una base tedrica a partir de la realizacidn de un
marco tedrico enfocado en el embarazo y en las emociones, explicando también el que es, el porqué de
ésta, cuales son sus implicaciones, y cual es el vacio en el conocimiento por el cual se llevé a cabo la
presente investigacion.

En un segundo momento se construyeron los objetivos especificos orientados por un objetivo
general propuesto con base en lo que se quiso lograr con la presente monografia. Para alcanzar los
objetivos se establecié una metodologia en la cual se determind una postura epistemolégica centrada
en el paradigma constructivista; posteriormente, se formuld la estrategia metodolégica a través de un
estudio de caso, en el cual participaron tres mujeres elegidas tomando en consideracién unos criterios
de inclusion y exclusién previamente pactados. Como técnica de recoleccidn de informacidn, se
construyd una entrevista semiestructurada la cual fue aplicada a las tres participantes.

En un tercer momento y a partir de las respuestas obtenidas en las entrevistas, se construyé una
matriz categorial dividida en dos categorias representativas, las experiencias y las emociones. En funcion
de proteger la informacion e integridad de las participantes, asi como las intenciones del proyecto
investigativo, se llevé a cabo la delimitacion de consideraciones éticas basadas en el cédigo de ética del
psicdlogo, ley 1090 del 2006.

A partir de las entrevistas realizadas y de la matriz categorial, se extrajeron resultados que
dieron lugar a la discusidn de las categorias previamente seleccionadas, experiencias y emociones,

llegando finalmente a conclusiones objetivas y fundamentadas que dieron respuesta a la problematica



planteada en el presente proyecto investigativo, demostrando el cumplimiento de los objetivos

definidos para este estudio.



Planteamiento del problema

La salud mental es un aspecto muy importante para los seres humanos, pues esta contiene
factores fundamentales en las diferentes etapas de la vida de cada uno de ellos. Una de las etapas mas
cruciales de la vida, para muchas mujeres, es el embarazo, proceso en el que suelen presentarse
cambios fisicos y emocionales representativos.

El embarazo es una etapa de gran importancia en la vida de la mujer; se trata de un
proceso en el cual se producen cambios. Todos estos cambios aparecen gracias a la
intervencién de lo bioldgico (embarazo en si), lo psicoldgico (psique de la mujer) y lo
social (representacion de la maternidad (embarazo, parto, crianza) en nuestra sociedad.
(Rodriguez, 2017, p. 2)

De igual forma, y segun Clinica Internacional (2018):

Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta una serie de cambios no solo
fisicos, sino también psicoldgicos, y requiere de mayores cuidados, asi como también
requiere de una mejor alimentacién. Por ello, es recomendable planificar un embarazo
responsable entre los 20 y 30 afios, que es en donde el cuerpo ha logrado desarrollarse
por completo. (p. 1)

Anexo a lo anterior, se evidencia que la atencidn a nivel fisico-emocional adecuada durante el
embarazo es fundamental para la salud y el bienestar tanto de la mujer como del bebé, siendo la
primera la mas importante a la hora de abordar la salud mental como madre. Sin embargo, la salud
mental durante la etapa perinatal de la mujer se ha descuidado y no se le ha brindado suficiente
importancia; lo anterior debido a que la mayoria de las personas suelen pensar que la gestacion es una
etapa bonita y llena de felicidad, en donde la mujer solo debe estar feliz.

Tomando en cuenta lo planteado con anterioridad y de modo complementario, Maldonado

(2011) afirma que:
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Aunque el embarazo es considerado generalmente como un periodo de expectativas
positivas y felicidad, hay retos emocionales importantes para los futuros padres. De
hecho, una barrera para reconocer momentos dificiles es la percepciéon de los padres y
de quienes los rodean de que el embarazo sélo es un periodo de bienestar y alegria,
aunque haya otras reacciones y sentimientos. (p. 4)

Patologias como el estrés, la ansiedad o la depresidn constituyen los problemas mentales mas
frecuentes durante el embarazo. Maldonado (2011) indica que estas patologias afectan a alrededor de
13 de cada 100 embarazadas. Las mujeres experimentan también otros problemas de salud durante el
embarazo, al igual que en otros momentos de la vida. La manera en la que su estado de salud mental
puede verse afectado durante el embarazo depende de muchos factores como, por ejemplo,
acontecimientos estresantes en su vida, edad, condiciones socioecondmicas, factores emocionales, nivel
de aceptacién propia del embarazo y familiar, etc.

Segun Royal College of Psychiatrist (2021), los sintomas de enfermedad mental durante el
embarazo son similares a los sintomas que puede tener en otros momentos de la vida y por diferentes
situaciones. Algunos sintomas se presentan mas especificamente durante la gestacién como, por
ejemplo, sentir nervios o tener pensamientos negativos sobre el embarazo y sus implicaciones. En este
proceso de gestacidn, la gran mayoria de las mujeres encuentran particularmente dificil los cambios en
su cuerpo relacionados con el aumento de peso, las estrias, la hinchazén, entre otros; razén por la cual,
a algunas madres se les dificulta, mas que a otras, el hacer frente a los cambios que conlleva el
embarazo.

Es de anotar que, desde la perspectiva de Maldonado (2011), para algunas mujeres el embarazo
representa un momento feliz y emocionante en sus vidas, sin embargo, se encuentra que otras
presentan preocupaciones, pensamientos y emociones negativas ante el hecho de estar embarazadas;

muchas de estas preocupaciones se centran en los cambios en su papel, en el futuro, los cambios con las



11

otras personas, el temor a presentar problemas en el embarazo y, en especial, el temor a la falta de
apoyo o el miedo de encontrarse sola.

A partir de lo investigado, se ha podido establecer que efectivamente hay estudios que
evidencian las emociones vividas durante todo el embarazo dada su importancia, no obstante, para
hablar de las emociones experimentadas en el mismo, es importante mencionar qué se entiende por
emocién y por maternidad.

Inicialmente desde la perspectiva de Chdliz (2005), se entiende que: “una emocion podria
definirse como una experiencia afectiva en cierta medida agradable o desagradable, que supone una
cualidad fenomenoldgica caracteristica y que compromete tres sistemas de respuesta: cognitivo-
subjetivo, conductual-expresivo y fisioldgico-adaptativo” (p. 4).

Segun Bisquerra (2000) se define la emocidn como “un estado complejo del organismo
caracterizado por una excitacidn o perturbacion que predispone a una respuesta organizada” (como se
citd en Lépez, 2005, p. 155-156). De igual forma, se relacionan con un objeto emocional especifico y con
reacciones afectivas mas o menos espontaneas ante eventos significativos, implicando asi una
evaluacidn de la situacion para disponerse a la accidn. Se resalta también que, la duracion de una
emocién puede ser de algunos segundos o varias horas.

Por su parte, el psicélogo social Klaus R. Scherer (2001), considera que en la emocién pueden
observarse cinco componentes con sus funciones especificas. El componente de procesamiento
cognitivo de estimulos se encarga de evaluar el contexto. Los procesos neurofisioldgicos se encargan de
regular el sistema. Las tendencias motivacionales y conductuales se encargan de prepararse para la
accion. La expresidon motora se encarga de la comunicacidn de intenciones. Por ultimo, el estado
afectivo subjetivo se encarga de la reflexion y el registro (como se cité en Blanco, 2019, p. 5)

Con respecto a la maternidad, Caceres y Ruiz (2013) indican que la maternidad es un fenédmeno

sociocultural complejo que trasciende los aspectos bioldgicos de la gestacion y del parto, pues tiene
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ademds componentes psicoldgicos, sociales, culturales y afectivos del ser madre que se construyen en la
interaccion de las mujeres con otras personas en escenarios particulares, donde se viven universos
simbdlicos con significados propios, tal como lo plantea la corriente tedrica del Interaccionismo
Simbélico.

De modo complementario, la OMS y la OPS (s.f) definen que el concepto de maternidad segura
abarca la promocién y la proteccién del derecho al grado maximo de salud que se pueda lograr para las
mujeres en proceso de gestacion y las madres de recién nacidos, asi como el acceso a servicios
adecuados de salud y sistemas sanitarios seguros y eficientes.

Retomando las ideas anteriores, las personas suelen atribuir significados a ciertos eventos
como, por ejemplo, lo hacen las mujeres en estado de gestacién, considerando este proceso como un
impulso que les ayuda a la realizacion de cambios en sus vidas y la adopcion de nuevas actitudes
saludables, llevandolas asi a cuestionarse, indagar y recolectar informacidn del embarazo y lo que este
conlleva; asi como también moviliza a las embarazadas a acercarse a centros o establecimientos de
salud, y en pos de optimizar el cuidado de su bebe acogen las diferentes recomendaciones que el
médico o enfermeras les brindan en los controles mensuales y tras cada momento de atencion
profesional (Caceres-Manrique, Molina-Marin & Ruiz-Rodriguez, 2014).

Adicionalmente, como mencionan Caceres, Molina & Ruiz (2014):

La comprensidn de los significados que tiene la maternidad para las gestantes es
necesaria para aportar elementos que ayuden a cualificar los programas de atencidn
prenatal y a orientar la promocién de la salud hacia una atencién humanizada,
productiva, reflexiva y acorde con las necesidades y expectativas de las mujeres, tal
como lo sugieren las politicas internacionales a favor de la maternidad saludable.
Entonces, se requiere intentar nuevas aproximaciones a la maternidad como objeto de

estudio, incorporar postulados epistemoldgicos, tedricos y metodoldgicos propios de las
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ciencias sociales, para permitir la emergencia de distintas interpretaciones que iluminen
los significados de la maternidad a partir de las voces de las gestantes y de sus vivencias
en los escenarios de atencion prenatal. (p. 319)

A esto se puede afadir que, “La maternidad se presenta enraizada en las emociones entendidas
como experiencias personificadas que responden a un sistema de valores morales, ideas o creencias
culturalmente construidas, que forman parte de la cosmovisidn de un determinado contexto de
relaciones” (Blazquez y Montes, 2010, como se citd en Lépez, 2020, p. 55). De igual forma, la
maternidad trae consigo, de forma inherente, un torrente enorme de emociones tanto positivas como
negativas. Como ejemplo se retoma el momento en que la madre sabe que pronto verd a su bebé se
presentan sentimientos como la alegria, el miedo, la nostalgia, entre otros, dado que sabe que conocerd
a la persona que probablemente cambid y seguird generando cambios en su vida.

La otra cara de ser madre, segun Julbe (2020) para el periddico La Vanguardia, es que:

La sociedad entiende que ser madre es una eleccién: una responsabilidad individual
propia. Podrias no serlo y tienes opciones para no hacerte cargo de la criatura de
manera directa, externalizando los cuidados. Asi que si estas cuidando a tu criatura es
algo que has escogido y socialmente esto se penaliza”, comenta la abogada, escritora y
activista, Marta Busquets, quien recalca que “en otros paises del norte de Europa hay
mas proteccidn para las madres, y permisos mas largos para los cuidados del bebé,
horarios mds conciliadores, mas oferta de trabajo a tiempo parcial para mujeres y
hombres, entre otros derechos”. (p. 1)

Es bien sabido que las emociones, en el embarazo, traen consigo una carga de implicaciones, tal
como lo menciona Saez (2012) para el periédico La Vanguardia:

Las emociones de la madre son un gran regulador de la fisiologia de ella y del bebé. Las

gue son positivas, por ejemplo, generan una atenuacion del sistema cardiovascular y
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una activacién y refuerzo del sistema inmune. Es decir, que cuanto mas alegres estamos,
mads vacunados, de alguna manera, estaremos contra el catarro —comenta Enrique
Garcia—. En cambio, cuando nos embargan las emociones negativas, segregamos
hormonas téxicas, el corazén se nos acelera y se deprime el sistema inmune, lo que nos
deja mas vulnerables ante las enfermedades. (p. 1)

Tomando en cuenta los datos presentados a lo largo del planteamiento del problema, se puede
evidenciar que en el proceso de gestacidn las mujeres presentan variedad de emociones y sentimientos,
ademas de preocupaciones y miedos que han sido ampliamente estudiados dado sus implicaciones en la
salud mental y fisica del feto y de la madre. Sin embargo, a través de una busqueda de informaciény
teoria sobre las emociones en el embarazo se logré identificar que existe un vacio en el conocimiento
gue se posee sobre este tema, lo que ha llevado al planteamiento de la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cuales fueron las principales emociones evidenciadas por 4 mujeres de la ciudad de

Medellin en las Ultimas cuatro semanas previas a dar a luz?
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Antecedentes de investigacion

Segun Castelld (2006), una de las emociones que aparecen en el ultimo trimestre es el miedo
basado en posibles complicaciones, contracciones y formas de asumir el dolor al que estara sometida en
las préximas semanas, es decir, sentimientos de desasosiego e intranquilidad, que pueden conducir a
que la paciente sufra de ansiedad y se llene de pensamientos distorsionados que afectaran su salud
mental y de forma fisioldgica la salud de su bebé.

Adicional a lo anterior, los autores Morocho, Orellana y Ortega (2015) mencionan el temor
como una de las emociones principales halladas en este ultimo trimestre, ademds de la irritabilidad
asumida como deficiencia en el neurotransmisor llamado “serotonina” (p. 45), lo que permite traer a
colacién que el factor estresante de cada mujer varia segun las vivencias de cada una, asimismo asumir
la ansiedad como trastorno fundamental en las Ultimas semanas de gestacion.

Por otra parte, es relevante mencionar que existen personas genéticamente vulnerables al
estrés, segun explica Sastre (2014) quien afirma que “la prevalencia y la frecuencia de la ansiedad son
mayores que las de la depresidon en todas las etapas del embarazo” (p. 9).

Los autores Fernandez y Sdnchez (2005) aseguran que:
(...)al hablar de la relacion entre salud de la mujer gestante y emocion, tenemos que
matizar que si la mujer gestante realiza una valoracidn primaria benigno-positiva del
proceso del embarazo se generan emociones positivas (alegria, amor, felicidad, regocijo,
tranquilidad) que afectan de un modo positivo a la salud. Por el contrario, si es percibido
como estresante, con valoracién de amenaza o dafio, y valora que no dispone de
recursos suficientes para afrontar la situacidén se generan emociones negativas (ira,
ansiedad, depresién) que constituyen un riesgo para la salud. (p. 587)

Lo anterior permite confirmar la importancia de la identificacién de las emociones por parte de

la madre gestante para el fortalecimiento de la salud mental en el caso de identificar emociones
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positivas, y para un oportuno tratamiento profesional en caso de percibir emociones negativas, ademas,
en pos de garantizar el bienestar tanto de la madre como del bebé en formacidn. Se destaca que
Fernandez y Sanchez (2005) dirigen su estudio a identificar el estado de animo y las respuestas
emocionales en las gestantes segun diversos factores psicosociales y en diferentes etapas del embarazo;
sin embargo, es de anotar que no se encontrd informacion sobre las Gltimas cuatro semanas del
embarazo.

Para Orviz (2021), “El embarazo humano es un periodo extraordinariamente dinamico de
crecimiento y desarrollo, que plantea importantes desafios fisicos y psicolégicos a las mujeres
embarazadas y a sus parejas” (p. 84). Esta autora en su estudio habla sobre la importancia de la
inteligencia emocional en el embarazo dado sus implicaciones y consecuencias en el desarrollo fetal, asi
como también en la salud mental y fisica de la madre. Se logra identificar también que en este estudio
se incluye, en gran proporcién, el estudio de diferentes trastornos mentales durante la gestacién como
lo son el trastorno de ansiedad y el trastorno de depresion en los tres trimestres del embarazo, no
obstante, al igual que en el resto de las investigaciones relacionadas con anterioridad, no se logra
evidenciar un estudio dirigido especificamente a las Ultimas cuatro semanas de gestacion.

Por otro lado, como destaca Maldonado, Sauceda y Lartigue (2008):

El embarazo como evento vital genera un impacto profundo en la afectividad de la
poblacién en general, ya sea de modo positivo o negativo. A lo cual refirieron que
durante el embarazo la vida emocional de la mujer cambia, sus emociones se presentan
de forma mds intensa y por esto necesita un mayor apoyo emocional de sus redes
sociales y familiares. (parr. 2)

Por consiguiente, se destaca que la afectividad impacta en un alto grado durante la gestando,
llegando a generar asi tanto emociones positivas, como negativas, siendo estas Ultimas cambiantes e

intensas, requiriendo de un mayor grado de apoyo tanto a nivel emocional, como a nivel fisico.
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El proceso de gestacion de un bebé, y los cambios que éste conlleva para la mujer, han
impulsado a muchos autores a involucrarse en la investigacion sobre la maternidad, sin dejar de lado
aquellos momentos emotivos que trae consigo la experiencia vivida en el embarazo, afiadiendo a
guienes estan presentes durante ese proceso como, por ejemplo, a los familiares y a la pareja
sentimental.

Para Chéliz (2005) “la emocidn es una experiencia afectiva agradable o desagradable que
supone una cualidad fenomenoldgica caracteristica y compromete tres sistemas de respuesta: cognitivo-
subjetivo, conductual-expresivo y fisiolégico-adaptativo” (p. 4). Por esta razdn, se debe reconocer la
importancia que tiene el indagar temas desde la subjetividad de quien vive el momento, sin dejar de
lado lo comportamental, ni la manera en cémo las mujeres embarazadas logran adaptarse a estos
nuevos cambios que conlleva tener un bebé.

Robles y Pdez (2003) consideran que:

Las personas con manifestaciones de afecto positivo suelen experimentar sentimientos
de satisfaccion, gusto, entusiasmo, energia, amistad, union, afirmacién y confianza con
mayor facilidad; mientras que los individuos con afectividad negativa presentan en
mayor medida miedo o ansiedad, tristeza o depresidn, culpa, hostilidad e insatisfaccion,
actitudes negativas y pesimismo. (p. 2)

Asi mismo, Borba y Marin (2017) afirman que “las reacciones afectivas negativas y positivas
pueden predominar mas en unas personas que en otras, esta diferencia en la reactividad emocional se
ha atribuido a aspectos hereditarios, a factores ambientales y a una interaccion de ambos” (parr. 5).

Referente a lo citado en el parrafo anterior, se evidencia que las reacciones, tanto externas
como internas, influyen por diversos factores y se estudian en quienes predominan mayormente ya que,
debido a que las mujeres gestantes presentan problemas tanto internos, como externos, muchas de

ellas se veran afectadas de formas diferentes y en mayor o menor grado dependiendo de los factores
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heredados familiarmente, asi como también factores sociales y culturales que influyen en su entorno.
Sin embargo, la presente investigacidon que se ha abordado se centra en ahondar en qué sucede,
psicolégicamente hablando, en la madre y la importancia que tiene la salud mental en la maternidad,
mencionando el papel fundamental que juegan las emociones en este proceso.

Sin duda alguna, es importante mencionar aquellos factores que generan una movilizacién en el
estado psicoldgico de la madre, puesto que se han encontrado tres hechos fundamentales que podrian
causar variadas emociones: Relacién emocional y comunicativa con la familia, estabilidad psicoafectiva y
recursos econémicos (Alemany MJ y Velasco, 2005). Adicionalmente, se afirma que, en el transcurso del
embarazo se presentan diferentes emociones que varian segun el caso y que se pueden ver influenciada
por un factor tanto externo como interno.

Asimismo, Fernandez y Sanchez (2005) afirman que “ante la inminencia del parto la mujer sufre
alteracién de la percepcion, de la conciencia, pérdida de raciocinio y perturbaciones del autocontrol,
imagen distorsionada del cuerpo, oscilaciones dependencia/independencia” (p. 59). Dejando al
descubierto diferentes factores externos e internos que permean las emociones causadas, en el caso de
la descripcion del autor, al final del embarazo.

Segun Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development
(2018) existen varios factores que generan riesgos en el embarazo. Muchos de estos factores se centran
en problemas de salud existentes, la edad, factores del estilo de vida, asi también las condiciones en las
que se desarrolla el embarazo. Segun este Instituto, los problemas de salud existentes suelen ser:
presion arterial, diabetes, enfermedades relacionadas con la tiroides, obesidad, enfermedades de
transmisidn sexual, la edad, las condiciones en el embarazo y el estilo de vida de la mujer gestante. Estas
enfermedades pueden conllevar a un mal desarrollo del bebe y del embarazo como tal, generando

riesgos como la pérdida del bebe o parto prematuro, entre otros. También genera riesgos para la madre
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ya que, sin duda alguna, esta ultima, no solo se vera afectada fisicamente, sino que a nivel psicolégico se
puede ver afectado su sistema cognitivo-emocional.

Con lo anterior se puede deducir que, al igual que otras investigaciones, muchos son los datos
enfocados en demostrar que los factores fisioldgicos son igual de importantes que los factores
psicoldgicos, por ende, se debe tener en cuenta el no sobreponer uno encima del otro, sino, abordar
ambos aspectos con la respectiva importancia que cada uno merece.

Se destaca que Guarina (2010) realizé un estudio enfocado en reconocer la sensibilidad
emocional durante la experiencia de la gestacién, lo que evidencid la importancia de la calidad de vida
en el embarazo. Lo anterior corresponde a que la calidad de vida es un tema esencial en la vida del ser
humano, en el cual se incluye la importancia de la salud tanto fisica como psicolégica, afiadiendo que en
su estudio encontrd una investigacién la cual, indica el caracter fundamental del apoyo psicoldgico a las
madres gestantes para evitar complicaciones mentales y somaticas. Es de anotar que el estudio se
realizé basado en todo el proceso de gestacidn y no se encontraron datos especificos del ultimo mes de

embarazo.
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Justificacion

Como se ha mencionado en los apartados anteriores, planteamiento del problemay
antecedentes, las emociones tienen grandes influencias en el proceso de gestacion de la mujer, ya sean
negativas o positivas, asi como lo afirman Gurung, Dunkel-Shetter, et. al (como se cité en Farkas,
Santeices, 2008) al indicar que “Actitudes negativas hacia el embarazo aumentan el estrés de la
experiencia y las consecuencias psicoldgicas adversas, mientras que una actitud positiva disminuye el
estrés y la ansiedad, y protegen a la mujer de posibles consecuencias psicoldgicas” (p. 14). Dado que las
emociones negativas influyen sobre la madre y puede causar diversas complicaciones en el embarazo a
nivel fisico y psicoldgico, es de gran importancia conocerlas y estudiarlas.

Durante el proceso de investigacion, se logro verificar que, en efecto, se han estudiado las
emociones durante el proceso de gestacién, sin embargo, se encuentra un vacio en el conocimiento al
no hallarse estudios sobre las emociones en el Ultimo mes del embarazo, siendo este un momento
crucial y representativo dada la cercania del parto; esto lleva a fundamentar lo esencial del presente
proyecto de investigacidn, pues en las ultimas cuatro semanas del embarazo, la mujer se enfrenta a
situaciones mas dificiles, entre ellas el momento de dar a luz a un bebé.

Muchas mujeres embarazadas han documentado que su proceso de gestacién no es
acompafiado por profesionales y que, ademas, las personas se justifican en repetir que es un “momento
feliz”. Hablar de la importancia de la salud mental y emocional de las mujeres embarazadas permitira
gue estas tengan gran relevancia en la sociedad y que, mejor aun, puedan ser tomadas en cuenta y asi
poner de manifiesto una problemdtica que se viene ignorando a través de los afios, lo cual serd crucial
para que se genere una conciencia colectiva y se gestionen posibles soluciones.

La validez de esta investigacidon serd demostrada de acuerdo con sus resultados, en donde se
podran observar a modo de justificacién y a través de las participantes, el por qué es relevante tomar en

cuenta las uUltimas cuatro semanas del proceso de gestacién. Para la comunidad cientifica, tener las



21

bases sobre este tema en especifico serd de gran interés y valor tedrico, ya que todos los dias hay miles
de mujeres que inician el proceso de gestacion, y esta informacién les permitira el hecho de que sean
tomadas en cuenta como parte esencial de la sociedad.

Por otra parte, esta investigacion se rige a través de la sublinea de investigacién en Salud Mental
delimitada por el programa de Psicologia de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios, quien
especifica las funciones de las que se encarga los procesos investigativos en salud mental. Esta sublinea
cuenta con la responsabilidad de responder ante las complicaciones en el desarrollo del
comportamiento humano en las poblaciones, por medio de evaluaciones, determinantes, programas de
promocién y prevencién, etc., en concordancia con acciones que contribuyan a una mejora en la calidad
de vida y al bienestar mental de las personas y de la comunidad.

En relacidn con lo mencionado en el parrafo anterior, se pretende que, por medio de la presente
investigacion, se pueda generar conciencia de la problematica de salud mental que representa la falta
de informacidn acerca de las emociones presentadas en las Ultimas cuatro semanas del embarazo y sus
consecuencias. La informacion obtenida en la investigacion es de gran relevancia tedrica dado que, a
partir del conocimiento brindado, se pretende generar modelos de intervencion de promociény
prevencion en salud mental a las mujeres en proceso de gestacion, para garantizar una calidad de vida
tanto para la madre como para el feto; a partir de ello, también es de tomar en consideracién que, a
través del conocimiento generado en investigacion, se puedan comprobar tratamientos efectivos y
superiores en atributos que sean de gran beneficio para las mujeres que se encuentran en las Ultimas
cuatro semanas de gestacion.

Esta investigacidon por lo demas, sirve a las autoras de este texto en la medida en que se
adquieren diversos conocimientos que validan la importancia de la investigacidon, ademas de que este
conocimiento va a generar aprendizajes, que las llevardn a la experiencia y a una praxis responsable y

comprometida con la sociedad. Asumir el rol como psicélogas en formacién permitira que los



resultados, avances y encuestas sean realizadas de la mejor manera posible y que sean legitimados de

una forma cientifica.
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Marco tedrico
Al mencionar el tema de esta investigacion como relevante ante la sociedad, es importante
hablar de las dos categorias expuestas en la pregunta, tal como lo son las emociones y las mujeres
gestantes, es decir mujeres en estado de embarazo. Inicialmente, hablar de las emociones desde una

Ill

perspectiva psicoldgica trae consigo hablar de la tarea psiquica que debe asumir la mujer al “convertirse
en madre”, un proceso al cual se le ha dado el nombre de parentificacidon o parentalidad (Maldonado-
Duran, J. M. 2011). La mujer tendra que pasar a protagonizar el papel de madre activamente y debera
acoplarse a aquellos cambios tanto biolégicos como psicoldgicos, en donde ya no pensara sélo en ella
sino en un “nosotros”.

Desde un criterio psicoldgico, haciendo una aproximacién desde lo psico-dindmico, toda mujer
desde nifia ha fantaseado o al menos ha jugado a ser “madre”, considerando esta situacion como una
preparacion psicolégica para lo que sera la maternidad. Muchas mujeres al recibir la noticia de que
estdn en embarazo experimentan emociones positivas y negativas, variando desde si desean o no
desean ser madres, de manera que los sentimientos como miedo, inseguridad, felicidad o incluso el
rechazo pueden presentarse ante tal noticia.

Médicamente, se habla de que, en el tltimo trimestre del embarazo, el feto debe ocupar mas
espacio, generando una respiraciéon mas elaborada, debido a la elevacion del diafragma a unos 4 cm
arriba de lo inusual (Chestnutt, 2004). Es decir, que los cambios fisiolégicos durante esta etapa cada vez
serdan mas notorios, no sélo desde el principio, pues al estar a punto de llegar a la etapa de culminacién
o la etapa final, fisiolégicamente el cuerpo de la mujer asumira los cambios necesarios previos al parto.
El embarazo

El embarazo es un proceso fisioldgico de alrededor de 9 meses en el cual se va gestando una
nueva vida dentro del cuerpo de la mujer, mas especificamente en el Utero. A medida que este proceso

se lleva a cabo semana tras semana, se van produciendo cambios en la mujer a nivel mental, corporal,
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emocional, etc. A continuacidn, se realizara la descripcion del proceso de gestacién y sus cambios
semana por semana desde la posicidn de variados profesionales expertos en el tema.

La mujer tendrd periodos de suefio mas interrumpidos, despertandose varias veces cada noche,
asi como lo indica el autor Gordon (2007, como se cité en Maldonado, 2011) quien explica que “de
hecho, se ha propuesto la existencia de un “trastorno del suefio asociado con la gestacidn, pues tanto
las hormonas como los cambios fisicos alteran el patrén de sueio” (p. 26).

En continuacién, Maldonado (2011) expresa que “a medida que el feto crece, la vejiga es
presionada en la cavidad abdominal y la mujer tendra qué orinar con mayor frecuencia” (p. 26) a lo que
Chestnutt (2004, como se cité en Maldonado, 2011) afiade “debido a este crecimiento, la mayoria de las
mujeres también tendra reflujo gastro-esofagico” (p. 26).

Cabe destacar que la informacidn que se presentara en los siguientes parrafos fue tomada de
una guia para el embarazo elaborada por la Clinica Millet.

Primer mes

En el primer mes de concepcidn se encuentra que hay pequeios cambios en el cuerpo de la
mujer. A nivel corporal se da un aumento de la progesterona y de estrégenos, lo que le puede ocasionar
a la madre sentir un aumento de la tensién en el pecho y la necesidad de orinar de forma mas constante
de lo normal debido al aumento del flujo sanguineo. A nivel emocional, se identifica que en este
primer mes las mujeres suelen sentir inseguridad con respecto al embarazo y a los cambios que este
puede producir en su cuerpo. (Clinica Millet, s.f., p. 24)

Segundo mes

En este segundo mes la mujer se siente mas fatigada y comienza a sentir nduseas, en especial
en el horario de la mafana. Es clave saber aqui que la tensién arterial va bajando a medida que el
embarazo crece, asi como también el volumen sanguineo aumenta para cubrir tanto necesidades

maternas como fetales. Como es de esperarse, el Utero va aumentando su tamafio, se siente mayor
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pesadez y crecimiento en los pechos, también aparecen los tubérculos de Montgomery, unos nédulos
pequefios que aparecen en este segundo mes de gestacion. (Clinica Millet, s.f., p. 25)
Tercer mes

En el tercer mes de gestacion se oye el latido del bebé y el sistema nervioso se ha comenzado a
formar. Como el Utero sigue creciendo, los ligamentos de este comenzardn a extenderse haciendo sentir
molestias similares al dolor pre-menstrual. Sumado a esto, se producen mareos y apareceran manchas
en la piel debido a la progesterona y los estrégenos, hormonas que hacen que la piel se pigmente.
(Clinica Millet, s.f., p. 26)
Cuarto mes

En el cuarto mes van desapareciendo las nduseas y el cansancio, y posiblemente la mujer
gestante pueda sentir el movimiento del bebé. De igual forma se experimentan molestias abdominales,
se puede sufrir de infecciones bucales y sangrado de encias, y tener calambres nocturnos debido a que
los nervios de las piernas se tensan vy, de igual forma, no se deja de lado el existir mayores deseos de ir al
bafio por la compresién de la vejiga. (Clinica Millet, s.f., p. 27)
Quinto mes

En este quinto mes muchas mujeres comienzan a secretar un liquido amarillo, casi transparente,
por los pezones, llamado calostro. En las mujeres incrementa cierta energia haciéndolas sentir mas
fuertes, ya que el aumento de la progesterona hard su vida mas placentera. De igual forma, se producira
una concentracién de las grasas y, por ende, aumentara el colesterol y los triglicéridos. Anexo a lo
anterior, cabe destacar que en este mes aumenta el riesgo de padecer diabetes gestacional. (Clinica
Millet, s.f., p. 28)
Sexto mes

En el sexto mes el Utero continda creciendo y en este punto, para mantener ese peso, la

columna y la zona lumbar tenderdn a curvarse un poco para compensar esa inestabilidad. La respiracion
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comienza a ser un poco mas dificil puesto que el diafragma comienza a elevarse en conjunto con los
musculos del térax sin ayuda abdominal. (Clinica Millet, s.f., p. 29)
Séptimo mes

En el séptimo mes estarian apareciendo las estrias debido a que el Utero crece hasta situarse
entre las costillas. A consecuencia de lo anterior, la mujer gestante comenzara a sentirse mas fatigada y
su estémago también se desplazara, por lo que podria sentir ardores o molestias estomacales. También,
en algunas mujeres, es normal que haya una pérdida de memoria y dificultad para concentrarse. Y, para
finalizar, puede sentir los movimientos del bebé, ya que es mas grande y tiene fuerza para realizar estas
acciones. (Clinica Millet, s.f., p. 30)
Octavo mes

En el octavo mes, comienzan a aparecer las primeras contracciones en el Utero llamadas
contracciones de Braxton Hicks. Estas contracciones son de baja intensidad y esporadicas por ello la
mujer no sentird muchas molestias. (Clinica Millet, s.f., p. 31)
Noveno mes

En el noveno mes puede aparecer un pequefio sangrado debido a que el cuello uterino se dilata.
También se produce la expulsidn del tapdn mucoso que es similar al flujo vaginal. La fecha estimada de
parto es de 40 semanas, aunque en muchas ocasiones se puede prolongar hasta la semana 41 o0 42.
(Clinica Millet, s.f., p. 33)

Durante el embarazo se producen cambios en el cuerpo, como los mencionados anteriormente,
y asi también, cambios psiquicos o emocionales. La mayoria de estos cambios son normales y no deben
de alarmar a la mujer gestante, aunque a veces producen molestias e incomodidad, normalmente no
precisan tratamiento (Gasteiz, 2017).

Segun Gasteiz (2017), los cambios fisicos se centran en que el cuerpo se modifica al mismo

tiempo que el bebé se va formando, y a medida que sucede esto mas cambios van apareciendo.
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Ahora bien, desde los cambios emocionales, Gasteiz (2017) afirma que “cada mujer va a
experimentar su propia vivencia, Unica y diferente a todas las demas, incluso los diferentes embarazos
se viven de forma diferente”. De igual forma la autora anexa que ello también dependera de la forma de
ser de cada mujer, de las circunstancias que le rodean, los recursos que posea y los apoyos que disponga
en cada etapa.

Los cambios emocionales pueden afectarla a si misma, a su pareja y a las personas con las que
convive, aunque no siempre se manifiesten los mismos. Es normal que una emocidn conlleve a la otra,
encontrando sentimientos de duda, miedo o inseguridad ante la nueva etapa que vivira. Es bueno que la
madre gestante busque apoyo y comunique sus sentimientos y emociones, sean positivas o negativas,
asi también como las preocupaciones, a las personas que le rodean como su pareja, familia y amigos, y
también al personal de salud que la atiende, con el fin de que se apoye para poder vivir el embarazo de
la manera mas gratificante posible. (Gasteiz, 2017).

Las emociones

Las emociones genéricamente se definen como “un proceso desencadenado por la valoraciéon
cognitiva de una situacién que produce una alteracion en la activacion del organismo” (Fernandez, 1997,
como se citd en Fernandez & Sanchez, 2005, p. 586).

En complemento con lo anterior, Fernandez & Sanchez (2005) expresan que las emociones
“pueden ser utiles y adaptativas (preparando al organismo de la mujer gestante para el cambio
biopsicosocial que genera el proceso del embarazo), o por el contrario pueden desempefiar un papel
desadaptativo” (p. 586).

Segun David G. Meyers (s.f.) un psicologo experto en emociones, las emociones humanas
implican “arousal fisioldgico, comportamiento expresivo y experiencia consciente”. (s.f., parr. 4)

Teorias de la emocion

La Revista de Psicologia y Mente (2021) informa que:
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Las teorias mds importantes de la emocion se agrupan en tres categorias: fisioldgicas,
neuroldgicas y cognitivas. Las fisioldgicas dan respuestas intracorporales responsables
de las emociones; las neuroldgicas se encargan de la actividad en el cerebro y de las
respuestas emocionales y; las cognitivas se encargan de que los pensamientos y otras
actividades mentales jueguen un papel importante en la formacion de las emociones.
(Psicologia y Mente, 2021)

A continuacidn, y segun las Revista de Psicologia y Mente, Teorias de las Emociones (2021), se
presentan las teorias que mas han marcado durante un tiempo:
Teoria evolutiva de la emocién (Charles Darwin).

Esta teoria afirma que las emociones como el miedo son importantes para la supervivencia del
ser humano, al igual que el resto de las emociones, ya que permiten que los humanos se adapten al
ambiente que los rodea a partir de motivaciones y respuestas fisioldgicas, conductuales y corporales
rapidas ante situaciones de peligro o amenaza y situaciones de socializacidon con otras personas o
animales de su entorno, lo anterior con el objetivo de sobrevivir y posteriormente reproducirse
(Psicologia y mente, 2021)

Teoria de la emocidon de James-Lange.

Esta teoria ha sido famosa dado que incluye el factor fisioldgico en las emociones, explicando
gue estas ultimas generan respuestas al recibir un estimulo fisiolégico externo, procesandolo segun la
informacién que se tenga sobre la situacién (Psicologia y mente, 2021)

Teoria de la emocién de Cannon-Bard.

Sobre esta teoria es importante sefialar que Cannon-Bard no estaba de acuerdo con el hecho de

gue las reacciones fisioldgicas generaran respuestas emocionales, al contrario de esto, Bard sefialaba

que las reacciones fisioldgicas y las respuestas emocionales se activan al mismo tiempo. Al recibir un
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estimulo externo, se produce una reaccidn fisioldgica y, al mismo tiempo una valoracién emocional del
estimulo y de la situacion (Psicologia y mente, 2021)
Teoria de Schachter-Singer.
En apoyo a la teoria de James-Lange, y en contraposicién a lo enunciado por Cannon-Bard, sobre
esta teoria la Revista Psicologia y Mente (2021) resalta que:
Esta teoria forma parte de las teorias cognitivas de la emocidn, y sugiere que la
activacion fisiolégica ocurre primero. Después, el individuo debe identificar las razones
de esta activacidon para experimentar la etiqueta de la emocién. Un estimulo provoca
una respuesta fisiolégica que entonces es interpretada y etiquetada de forma cognitiva,
lo que se convierte en la experiencia emocional. (parr. 12)

Teoria de la evaluacidn cognitiva.

Con respecto a esta teoria, y, en resumidas cuentas, se explica que “el pensamiento debe ocurrir
antes que la experiencia de la emocidn. En resumen, este artefacto tedrico afirma que la secuencia de
eventos primero implica un estimulo, seguido de una emocidn” (Revista de Psicologia y Mente, 2021).

En el presente marco tedrico también se pretende saber cudl es la relacidn de las emociones con
el bienestar por lo que al realizar las indagaciones pertinentes se encontrd lo siguiente:

Una salud emocional optima puede generar bienestar para las personas, lo anterior dado que
las emociones estdn conectadas con las motivaciones y afectos de la persona y de la misma forma
también estan ligadas a respuestas fisioldgicas que, dependiendo del autoconocimiento de las
emociones, pueden ser adaptativas o desadaptativas, por lo que se considera de vital importancia
reflexionar sobre como tener un autocontrol o regulacion emocional y como aprovechar las emociones

positivas para generar bienestar personal (Revista de Psicologia y Mente, 2021).
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Para continuar con lo anterior, se mencionaran a continuacidon, emociones vivenciadas por
mujeres gestantes. Se procura mencionar aquellas emociones que resaltan mds durante el proceso de
embarazo:

Estrés

Segun el Departamento de Salud y Servicios Humanos (2019), es normal que las mujeres
experimenten altos niveles de estrés durante el embarazo, esto debido a que su cuerpo atraviesa
muchos cambios, fisicos y emocionales. Con respecto a los cambios fisicos, se evidencian variaciones en
los niveles hormonales, ocasionando efectos indeseables tanto fisicos como psicoldgicos ya que se
puede ver afectado el estado de dnimo de la mujer.

Desde una perspectiva médica, el Departamento de Salud y Servicios Humanos (2019) explica
que:

Sufrir mucho estrés puede ocasionarle problemas para dormir, dolores de cabeza,
pérdida del apetito o una tendencia a comer en exceso, y todo esto puede ser
perjudicial para usted y su bebé en desarrollo. Los niveles altos de estrés también
pueden causar presion arterial alta, la cual aumenta las probabilidades de tener trabajo
de parto prematuro o un bebé con bajo peso al nacer.

Durante el periodo de gestacion se pueden desarrollar otras patologias psicolégicas; entre ellas
se encuentra que las embarazas pueden a travesar por un Trastorno de estrés postraumatico si durante
el proceso de gestacidn vivenciaron un evento traumatico que puso en riesgo la vida de ellas, de su bebe
o termind en la muerte de un familiar o persona, como ejemplo, se mencionan desastres naturales,
accidentes de transito, robos, muerte violenta, entre muchos otros. El TEPT puede representar riesgos
para tanto para el bebe como para la madre, ya que los sintomas de esta patologia se caracterizan por

ser negativos y por causar malestar a la persona que lo experimenta.
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Anexo a esto, el Instituto Nacional de Salud (2019) menciona que algunos sintomas que se

pueden experimentar en TEPT son:

° Culpa

° Ansiedad.

° Pesadillas.

° Sensacion de mayor consciencia de las cosas.

° Recuerdos recurrentes o recuerdos perturbadores.

° El deseo de evitar lugares, actividades o personas que antes disfrutaba.

° Reacciones fisicas fuertes a situaciones, personas o cosas que le recuerden el evento.
° Entre otros.

Es importante destacar que, sobre el trastorno de estrés postraumdatico en mujeres
embarazadas, se sugiere lo siguiente:

El PTSD, un tipo de estrés mas serio que puede afectar de forma negativa al bebé ocurre
en hasta el 8 % de las mujeres durante el embarazo, lo cual aumenta el riesgo del bebé
de nacer prematuramente o de tener bajo peso al nacer. (...) También aumenta el riesgo
de tener conductas como tabaquismo y alcoholismo, los cuales contribuyen a otros
problemas. (National Institute of Child Health and Human Development NICHD, 2019,
parr. 6)

Seguin NICHD (2019) la reduccion del estrés es sumamente necesaria para evitar las
complicaciones durante la gestacion que puedan poner en riesgo al feto en crecimiento, como ya se
habia mencionado con anterioridad, pero para ello se debe indagar por las causas de estrés y abordar
precauciones para reducir las mismas, asegurandose de llevar buenos habitos como, por ejemplo,

ejercicio acorde al mes de gestacion, buenos habitos alimenticios y buenos habitos nocturnos.
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Asi mismo, muchas mujeres vivencian altos grados de ansiedad y tristeza durante la gestacién y
después de ella, por ende, se propone que a través del estudio del tema haya disponibilidad suficiente
de informacidn para orientar a las mujeres embarazadas, brindandoles parte del apoyo que necesitan.
Lo anterior con el objetivo de que la salud mental de las madres se considere de gran importancia
ayudandoles a reconocer el estrés por medio de explicaciones sobre los sintomas y consecuencias que
generan estas dificultades o patologias, elaborando asi planes de accién que terminen en el beneficio de
las mujeres gestantes y de las personas a su alrededor que acompaiian el proceso (National Institute of
Child Health and Human Development NICHD, 2019)

De igual formay, segiin Povedal y vasco (2016) “una exposicidon excesiva al estrés durante la
vida intrauterina puede relacionarse con la aparicién de consecuencias cognitivas negativas durante la
infancia, e incluso en la adolescencia” (p. 121). Tomando en cuenta lo anterior, es importante destacar
la necesidad de verificar constantemente la salud mental de la mujer embarazada a través de las
semanas y meses, incluyendo, en los controles prenatales, pruebas psicolédgicas que ayuden a
diagnosticar tempranamente el inicio de trastornos provocados y relacionados con el estrés, en pos de
poderle proveer a la mujer embarazada los cuidados necesarios.

Con respecto a lo anterior, se presentan diferentes situaciones en donde se evidencia la tension
en conjunto con la ansiedad en la mujer embarazada, esto puede acarrear consecuencias negativas que
aun no se han analizado correctamente. (Hobel y Culhane, 2003, como se cité en Maldonado-Duran,
2011, p. 22)

Segln Grammer y cols (2002, como se cité en Maldonado-Duran, 2011) “la falta de apoyo
psicosocial tiene efectos negativos en la salud fisica de la persona, asi como en su salud mental” (p.23).
En consecuencia, de lo anterior es necesario que se apoye de manera psicoldgica y social a las mujeres
embarazadas con la intencidén de que no se generen consecuencias negativas a nivel fisiolégico o mental,

promoviendo salud y bienestar tanto a la mujer gestante, como al bebé en desarrollo.
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Es importante mencionar que, cuando se habla de indagar informacién sobre la salud mental,
surgen diversas concepciones como, por ejemplo:
Se ha observado que cuando alguien tiene una red de soporte emocional menor, hay

una menor actividad de las células “aniquiladoras” (killer cells, en inglés) en el sistema

inmunolégico y en general una respuesta inmunoldgica deficiente. (...) Varios autores
han sugerido que el mecanismo de los efectos negativos del estrés es que afecta el
funcionamiento inmunoldgico de la gestante. (Coussons-Read y cols., 2003, como se cité
en Maldonado-Duran, 2011 p. 23)

Por otra parte, Vivette Glover junto a su grupo, en el Reino Unido (Teixera y cols, 1999, como se
cité en Maldonado-Duran, 2011), descubrieron que el estrés en la gestacion puede conllevar a tener
consecuencias desagradables en el desarrollo del bebe, asi como también la forma en como la arteria
uterina se contrae, en sus debidas contracciones, al momento de ansiedad o panico en la mujer
gestante.

Asi mismo, mas investigaciones evidenciaron una estrecha conexion entre la ansiedad y la
tensidn que siente la madre, asi como también el incremento en el ritmo cardiaco del bebé, siendo esto,
muestra de la conexién privada que tienen tanto la madre como el bebé cuando se habla de sus
emociones, consecuencias fisicas y formas de somatizacion del bebé dentro de la madre. (Monk y cols,
2003, como se cité en Maldonado-Duran, 2011)

Ansiedad

Sobre este tema, Povedal y Vasco (2016) manifiestan que de las mujeres embarazadas “Muchas

experimentan considerable ansiedad respecto al bebé in Utero y después del nacimiento por el temor a

que el nifio muera” (p. 8). En tal sentido, es posible evidenciar que la ansiedad produce que la mujer

tenga pensamientos negativos y catastroficos sobre lo que puede salir mal durante su embarazo,
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llevandola, incluso, a tener pesadillas sobre el fallecimiento o perdida del bebe como lo mencionan
Nielsen y Paquette (2007).

Debido a los miedos y ansiedades producidos por el embarazo, es relevante retomar la
consideracion de Pearson, Lightman y Evans (2009, como se cité en Maldonado, 2011) quienes informan
qgue “Se ha observado que también las mujeres embarazadas procesan las emociones mas intensamente
gue antes, sobre todo al final del embarazo. Estdn mas vigilantes ante signos faciales de amenaza o
enojo” (p. 9).

Por otro lado, como mencionan Maldonado y Lartigue (2011):

Los trastornos de ansiedad también pueden causar considerable sufrimiento para la
gestante, su compafiero y toda la familia. Ademas, interfieren con la posibilidad de que
goce la relacién con su bebé y afectan negativamente la calidad de las interacciones
entre ellos. (p. 179)

Asi mismo, Field y cols (2010, como se cité en Maldonado-Duran, 2011) anexa que “estas
alteraciones tienen una alta comorbilidad entre si y con los trastornos depresivos, y los efectos
negativos podrian ser mayores en tales casos” (p. 180).

También se destaca que, como ha mencionado Rambelli y cols (2010, como se citd en
Maldonado-Duran, 2011), “los trastornos de ansiedad se describen por separado para delinearlos, en la
practica clinica (...) una misma mujer puede tener trastorno de ansiedad generalizada, de pdnicoy
tendencias obsesivo-compulsivas, asi como sintomas de depresiéon mayor” (p. 180). En consecuencia a la
anterior informacion, “en casos graves de trauma emocional, los sintomas de estrés postraumatico
pueden coexistir con otros sintomas de ansiedad tales como episodios de panico, agorafobia y, ademas,
con sintomas depresivos” (Teixera y cols, 2009, como se cité en Maldonado, 2011, p. 80).

Desafortunadamente, en algunos casos, la mujer puede padecer ansiedad debido al consumo de

sustancias como lo pueden ser el alcohol o las drogas, los cuales utilizan con la intencidn de poder
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mitigar la carga emocional y sentimental por un momento, lo que puede generar a futuro muchas
consecuencias negativas no solo en ellas mismas sino también en el bebé que crece en su vientre
(Meshberg-Cohen y Svikis, 2007, como se cité en Maldonado, 2011).

Como expresa Hanson y cols (2000, como se cité en Maldonado, 2011) “hay evidencia de que la
ansiedad excesiva (como el alto nivel de estrés psicosocial) se puede asociar con algunas alteraciones en
la formacién del bebé” (p. 80) y, anexo DiPietro y cols (2003, como se cité en Maldonado, 2011) “bajo de
peso al nacer y cambios en la actividad y desarrollo del feto” (p. 80). En consecuencia a esto, Maldonado
(2011) cita en su libro los siguientes autores y su respectiva concepcion sobre las conductas fetales:

También se dan modificaciones en el funcionamiento, comportamiento y estado
emocional del bebé (O’Connor vy cols., 2002). El nifio también puede ser mucho mas
ansioso (Simon vy cols., 2009), asi como presentar sintomas de hiperactividad (Van den
Bergh y Marcoen, 2004). (p. 80)

Por ende, como destaca Dragonas y cols (1998, como se cité en Maldonado, 2011) es
importante la deteccién y el diagndstico para que asi se pueda desarrollar un correcto, pronto y
adecuado tratamiento para la ansiedad en la gestacidn, asi también como brindar espacios y apoyo
integral a la mujer gestante, a su pareja y familia, si fuese necesario, para tratar todo aquello que les
acompleja y asi evitar las reacciones y consecuencias negativas que traen consigo.

Depresion

Una de las emociones mas frecuentes antes de culminar la etapa de la gestacion es la del miedo,
generado ocasionalmente por sentimientos de tristeza o de angustia, estos sentimientos han sido
ocasionados por algunos pensamientos excesivos que pueden llevar a la mujer a que su estado de animo
decaiga. La tristeza que se conoce durante esta etapa se debe a cambios fisiolégicos hormonales, los
cuales, la mujer aun esta asumiendo, ademds de cambios psicoldgicos a los que debe hacer frente. En

este caso, la mujer deja de considerarse un ser individual para darse cuenta de un nosotros. Las mujeres
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en estado de gestacidn pasan a ser seres mds dependientes de quienes los rodean, en este caso su
pareja sentimental serd quien asuma ese rol, mientras la mujer debe pasar a entender o comprender
muchas cosas que no puede hacer por si sola y, por ende, necesita la ayuda de los demas para
realizarlas.

Tal como expresa Maldonado (2011), es dificil detectar la depresidon en mujeres gestantes, pues
se ha tenido la concepcién generalizada de que esta es una etapa llena de felicidad, en donde la tristeza
no tiene cabida, incluso las mismas mujeres sienten culpa al no sentirse plenamente felices, debido a la
presion a la que son sometidas ya sea de amigos, pareja o de sus familias. Este es un pensamiento
totalmente erréneo, pues como se ha mencionado, las mujeres gestantes sienten culpa y no buscan la
suficiente ayuda que necesitas al no sentirse merecedoras de la misma, acciones que pueden culminar
incluso en un trastorno depresivo u otras consecuencias fisicas y mentales.

Es importante mencionar que la depresion no sélo afecta la salud mental de la madre, sino que
también el feto se ve también perjudicado por esta patologia, tanto asi que la madre podria desarrollar
sentimientos hostiles hacia su bebé (Brockington y cols., 2001; Klier, 2006). La importancia de la salud
mental es claramente evidenciada en un estudio realizado en los Estados Unidos, en donde se conoce
que menos del 10% de mujeres gestantes buscan ayuda al sentir que su estado psicoldgico decae, lo que
demuestra cada vez mas la validez y necesidad de una investigacién en donde se concientice la salud
mental de las mujeres embarazadas (Marcus y Cols, 2003).

Baja autoestima

Muchas de las mujeres en estado de gestacion presentan sentimientos reflejados en falta de
autoestima, esto se debe ocasionalmente a cambios fisioldgicos presentados en el cuerpo de la madre,
en donde se presentan estrias, cambios en el peso en las hormonas, en el cabello, entre otras. En donde
las mujeres expresaban abiertamente su inconformidad con respecto a su nuevo cuerpo durante esta

etapa de gestacion.
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Objetivos

Objetivo general

Analizar las principales emociones evidenciadas por 4 mujeres de la ciudad de Medellin en las
ultimas cuatro semanas previas a dar a luz.
Objetivos especificos

° Explorar las experiencias de 4 mujeres de la ciudad de Medellin relativas a las Ultimas
cuatro semanas previas a dar a luz.

° Describir las emociones predominantes en las experiencias de 4 mujeres de la ciudad de
Medellin relativas a las Ultimas cuatro semanas previas a dar a luz.

° Contrastar los relatos de 4 mujeres de la ciudad de Medellin sobre las emociones

vivenciadas en las Ultimas cuatro semanas previas a dar a luz.
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Metodologia
Postura epistemolodgica

Esta investigacion se soporté epistemoldgicamente bajo el paradigma del constructivismo. Este
considera que la realidad es efecto de la construccidn simbdlica que se produce en una cultura a través
de la interpretacion de los fendmenos. Bajo esta perspectiva “las realidades son comprensibles en la
forma de construcciones mentales multiples e intangibles, basadas social y experiencialmente, de
naturaleza local y especifica, y su forma y contenido dependen de los individuos o grupos que sostienen
esas construcciones” (Guba y Lincoln, 2002, p.128).

Segun Guba y Lincoln (2002), este paradigma es apropiado para esta investigacién puesto que
cuenta con el propdsito de reconstruir las experiencias y el conocimiento presente, interactuando con
nuevas realidades para generar novedosas construcciones mentales, teorias concretas y significativas
dado a su caracter subjetivo.

Estrategia metodoldgica

La estrategia metodoldgica se desarrollé a partir de un estudio de caso, que segin Paramo
(2011) es definida como:

Una estrategia metodoldgica de investigacion orientada a la comprension de un
fendmeno social de interés por su particularidad, con lo cual se busca posibilitar el
fortalecimiento, crecimiento y desarrollo de las teorias existentes o proponer nuevas
para entender o explicar el fendémeno. (p. 307)

El estudio de caso es acorde para esta investigacion, puesto que permite construir explicaciones
sobre el fendmeno elegido, tomando en cuenta que a lo largo del presente proyecto se ha logrado

identificar la falta de conocimiento acerca del tema.
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Participantes

De esta investigacion participaron tres mujeres en estado de embarazo o que dieron a luz
recientemente y residentes de la ciudad de Medellin en el departamento de Antioquia. Las participantes
fueron elegidas a conveniencia bajo los criterios siguientes: que estén o hayan culminado el ultimo mes
de embarazo, que residan en cualquier estrato socioeconémico, considerando que sean de dieciocho
afios en adelante, sin importar nivel académico, y de cualquier estado civil.

Por otra parte, se tomaron como criterios de exclusién, mujeres menores de edad y mujeres
embarazadas que se encuentren entre los dos primeros trimestres.

Técnicas de recoleccion de la informacion

La técnica de recoleccién de informacidn que se utilizard es la entrevista semiestructurada, la
cual es definida por Hernandez-Sampieri, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2013) como:

Una guia de asuntos o preguntas en el cual el entrevistador tiene la libertad de introducir
preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacién, de igual forma, en la
entrevista semiestructurada se presentan temas que deben tratarse, aunque el moderador tiene
libertad para incorporar nuevos temas, o inquietudes, que surjan durante la sesion, e incluso alterar
parte del orden en que se tratan. (p. 403)

Se realizard una entrevista semiestructurada a cada participante para un total de tres
entrevistas semiestructuradas, en las cuales se realizardn 15 preguntas con base en los objetivos
especificos planteados en la investigacion.

Respecto al procedimiento, se informara a las participantes sobre el tema y objetivo de la
investigacion en conjunto con los elementos correspondientes al consentimiento informado vy,
posteriormente, se procedera con las entrevistas, las cuales serdn grabadas. De ese material se

extraeran los principales resultados que se expondran en este articulo.



Para el andlisis de la informacidn, se hizo uso de una matriz categorial la cual es una tabla de

Excel compuesta por los objetivos, de los cuales se desprenden las categorias y subcategorias, y luego

surgen las preguntas correspondientes de esto.

Tabla 1. Matriz categorial y preguntas por categoria
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Objetivos Categorias Preguntas
especificos
Explorar las Experiencias de  ¢Cudl fue su experiencia durante las uUltimas cuatro semanas del

experiencias de 3

3 mujeres de la

embarazo?

mujeres de la ciudad de ¢Cuales fueron los cambios o diferencias que notaste en estas 4
ciudad de Medellin ~ Medellin semanas de embarazo?
relativas a las éHan cambiado las expectativas que tenia del embarazo al inicio y
ultimas cuatro ahora, que estds en las ultimas semanas? Si es asi, ¢De qué forma?
semanas previas a éCudles han sido los principales cambios que has notado en tu
dar a luz. cotidianidad, en lo laboral, en tu vida de pareja y familiar, en las
ultimas cuatro semanas de embarazo?
¢Cudles son las situaciones mas positivas que vivié durante su ultimo
mes de embarazo?
¢Cual fue el momento mas dificil que vivié durante estas ultimas
semanas?
éDurante estas ultimas semanas del embarazo ha habido
inseguridades? Si es asi, ¢Qué fue lo que le permitid sentir confianza
en usted misma?
Describir las Emociones ¢Cuales son los principales cambios emocionales que has
emociones predominantes identificado desde el inicio del embarazo hasta esta etapa final del

predominantes en
las experiencias de
3 mujeres de la
ciudad de Medellin
relativas a las
ultimas cuatro
semanas previas a
dar a luz.

en las
experiencias de
3 mujeres de la
ciudad de
Medellin

mismo?

¢éCudles han sido las principales emociones que has sentido durante
las ultimas semanas de embarazo?

¢Qué dificultades, en términos emocionales, has sentido en estas
Gltimas semanas?

¢Como se manifiestan estds emociones en su cuerpo?

¢Qué emociones ha evidenciado con su pareja sentimental durante
las ultimas semanas del embarazo?

¢De qué manera has afrontado todas las emociones que se te han
presentado?

¢Qué habitos implementaste para manejar las emociones de forma
individual, a nivel de pareja y a nivel familiar?

¢Como se siente al pensar sobre su bebé, y sobre el ser madre?
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Contrastar los
relatos de 3
mujeres de la
ciudad de Medellin
sobre las
emociones
vivenciadas en las
ultimas cuatro
semanas previas a
dar a luz.

Contrastar los
relatos de 3
mujeres de la
ciudad de
Medellin

Consideraciones éticas

Se cumplieron los aspectos éticos estipulados en el capitulo VII del codigo de ética del psicdlogo,

Ley 1090 de 2006, donde se establecen los aspectos relativos a la investigacion cientifica, la propiedad

intelectual y las publicaciones.

Mediante la intervencidn voluntaria que se dio por parte de las participantes, se buscé que cada

procedimiento se efectuara de forma precisa y organizada, ademas, se garantizé durante todo el
transcurso de la técnica que se cumpliera con todos los requisitos expuestos en el cddigo ético del

psicélogo plasmado en la ley 1090 de 2006.
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Resultados y discusion

Experiencia relativas a las ultimas cuatro semanas previas a dar a luz

Un primer asunto que llama la atencién en los testimonios de las tres mujeres participantes es
gue para todas fue una experiencia Unica y muy bonita, ya que podian sentir al bebé en todo momento.
Tomando en cuenta la respuesta de ME1 a este primer asunto, ella expresa que “en las ultimas cuatro
semanas del embarazo es una experiencia bonita, y también llena de muchos cambios" (ME1, 2022).
Sobre este mismo asunto, ME2 dijo que “la experiencia ha cambiado mucho porque ya en esas ultimas
cuatro semanas siento mds a mi bebé. Entonces ya la nifia se mueve mucho en este tiempo, dia y noche,
cuando como, cuando duermo” (ME2, 2022). A lo que ME3 que participd de la entrevista, nos menciona
también una opinién muy similar a los dos anteriores, esto dando a entender que, aunque el inicio sea
muy tranquilo y no se evidencian los cambios, a medida que va transcurriendo las semanas y los meses,
los cambios y el proceso de vivir los mismos, van a ser totalmente notorios.

Anexo a estos cambios, es bien sabido que se dan cambios a nivel fisico como, por ejemplo, el
crecimiento del vientre, que cada vez es mds pesado, y calambres en diferentes zonas, asi también la
aparicioén de las estrias. Estos cambios son mayormente vivenciados por ME3, quien expresa que “ya en
esas 4 semanas me empezaron a salir las estrias, porque la piel ya se estaba como empezando a estirar,
(...)” anadiendo “de todas maneras todo el embarazo es cambios, porque tu cuerpo se esta preparando
para algo(..).” (ME3, 2022); a lo que las dos primeras mujeres embarazadas estan de acuerdo.

Una de las participantes menciond durante la entrevista que, a pesar de haber sido para ella un
momento Unico, también presentd dificultades para realizar actividades como levantarse de la cama o
moverse, voltearse de lado en la cama, y en muchas ocasiones no poder dormir bien las noches,
comentando asi ME2 que “ya en la noche no es capaz de dormir, me da mucho calor, me da mucha

dificultad moverme" (ME2, 2022). Siguiendo en linea con este comentario, ME1 expresa “Era mucho
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mas dificil realizar las actividades" (ME1, 2022), mientras que la tercera participante ME3 argumenta
qgue “hay un volumen en la incomodidad para dormir. El dormir y el conciliar el suefio es como una de
las dificultades que tuve en esa época esas Ultimas semanas” (ME3, 2022); Tal como menciona Gordon

(2007), existe un trastorno del suefio asociado con la gestacion, pues tanto las hormonas como los

cambios fisicos alteran el patrén del suefio, siendo asi, que para las mujeres en su Ultima etapa de
gestacion les sea mas dificil o, como ellas responden , “mas agotador” (ME2), realizar las actividades de
pie, ya fuese en sus casas o su lugar de trabajo, llegando a ser agotador, finalizando asi en buscar un
lugar comodo en el cual puedan descansar.

Un dato muy relevante que se debe resaltar durante el proceso de la gestacidon es que, segun las
participantes, se sienten con mucha mas hambre y sed, algo que en los primeros meses no sucedia. Por
ejemplo, en esta experiencia vivida, la participante ME3 menciona que “mi mama fritando cabezas de
pescado, ddndome mucho caldo por el calcio” (ME3, 2022), a lo que ME2 afiade que “uno cuando esta
empezando el embarazo come normalmente como antes, y ya en estas semanas a uno ya le da mucha
mas hambre, que tiene que comer su media mafiana, el algo, que las galletas, leche, yogurt." (ME2,
2022). Con esto se puede resaltar la vital importancia de la alimentacion durante el proceso de
gestacion, no solo en las Ultimas cuatro semanas del embarazo, sino también en todo el proceso que
conlleva el mismo, para un buen desarrollo del feto que se gesta en el vientre materno.

Siguiendo la anterior linea de la alimentacidn, también cabe enfocarse en los cambios de los
habitos alimenticios, es decir, comer mas saludable, comer poco, y evitar la comida chatarra, etc. Para
ello ME2 nos ha comentado que “yo salia a comer mucha comida chatarra, ya eso me lo prohibid la
doctora" (ME2, 2022). A su vez, ME3 aiade que “las 3 primeras semanas de embarazo para mi fueron
mucho mas complejas que las Ultimas... las 3 primeras las nduseas, los mareos eran muy constantes, la
alimentacién no se veia mucho, puesto que todo lo que se comia lo regurgitaba o lo vomitaba, entonces

era muy complejo...” (ME3, 2022). Aqui se evidencia que es importante mantener una buena
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alimentacién tanto para la madre gestante como para el bebé que esta creciendo, a pesar de que en
estos primeros meses la gran mayoria de lo que se consume sea regurgitado.

Como es bien sabido, el alimentarse de forma adecuada ayuda al crecimiento del feto, por
ende, al mismo tiempo se va generando un crecimiento del vientre de la mujer, siendo asi que deba
hacer uso de otras prendas especiales para la maternidad, y evitar ropa incomoda como, por ejemplo,
ropa muy corta, zapatos altos de tacdn, camisas estrechas, vestidos no aptos para embarazadas, etc.
Con esto ME2 nos menciona que “ya muchos zapatos no me sirven entonces debo usar los mismos
porque los pies se me hinchan" (ME2, 2022). Y, en complemento a la participante dos, la participante
tres comenta que “ya se nota la barriguita entonces comienza a hacerse mds evidente y a ser mas
certero de ya va a haber alguien" y afiade “En la alimentacidn con cualquier cosita quedaba llena, ya
como no sé si el estdbmago a uno se le reduce" (ME3, 2022)

Pero no solamente surgieron estos retos, sino que también hubo dificultad para acostumbrarse
al transporte publico, ya que una de las participantes tiene su propio vehiculo de transporte. Con esto
ME?2 relataba durante la entrevista que “yo tengo moto, entonces ya obviamente por las razones del
embarazo no la puedo usar entonces me ha dado mucha dificultad acostumbrarme al bus" (ME2, 2022).
Dando a entender que, a diferencia de las otras dos participantes, fue un reto el poder acostumbrarse a
un medio de transporte publico y que ella no solia usar, en contrariedad a ME1 Y ME3. Siendo asi,
nuestra ultima participante nos menciona que “No, yo no trabajé, eh... yo estuve mucho en la casa,
demasiado sedentarismo, casi no caminaba” (ME3, 2022).

Muchas veces, un porcentaje de esta poblacidon de mujeres embarazadas estan solas, por ende,
suelen realizar sus actividades sin compaiiia, sin embargo, se les presenta una nueva dificultad y es que,
para utilizar la fuerza, deben pedirle ayuda a alguien, y como menciona la segunda participante “todo se
me cae (...) necesito como utilizar mucha fuerza y no puedo entonces debo de esperar a como que

alguien me ayude, y hay veces en que eso me aburre y es como jagh! Yo queriendo o necesitando hacer
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las cosas ligero y tengo que depender de otra persona que me ayude para poder terminar mi trabajo a
tiempo" (ME2, 2022). A lo que, seguidamente, la mujer embarazada y participante tres, concuerda con
lo que describe la segunda participante.

Nuevamente, al igual que el resto de los sucesos durante el embarazo, las ganas de ir al bafio
constantes, ya sea por nduseas y mareos, u otros motivos, se hacen notorias durante la gestaciéon. ME3
recalca que “las 3 primeras semanas de embarazo para mi fueron mucho mas complejas que las ultimas.
En las 3 primeras las nauseas, los mareos eran muy constantes, la alimentacidn no se veia mucho,
puesto que todo lo que se comia lo regurgitaba o lo vomitaba, entonces era muy complejo... ya después
como que el chip cambid, porque uno ya se siente mads bonito, ya no esta como tan maluco y uno
empieza a disfrutar de una u otra forma el estar embarazada... se ve hasta tierno, porque tener asi, estar
con su barriguita y todo... de las ganas constantes de hacer chichi. Yo creo que el embarazo yo lo vine a
disfrutar en las ultimas 4 semanas" (ME3, 2022).

Ahora bien, durante este proceso de gestacion tanto madres gestantes como a investigadores
involucrados en el proyecto, les surgen preguntas; una de ellas es sobre las relaciones sexuales en
pareja. Las mujeres participantes en la investigacion mencionan que estas relaciones se mantienen, pero
ME3 agrega que “las relaciones sexuales, en las cuatro ultimas semanas se vuelve mds complejas, por la
barriguita, hay que tener mas cuidado, uno estd mas sensible, pero si, si las hubo, no con tanta
frecuencia, pero nunca estuve reacia como de aceptar a mi pareja o de no tener deseos, pues, con mi
pareja se mantuvo las relaciones sexuales, pero ahi con menos frecuencia" (ME3, 2022).

De igual forma, es bien sabido que desde afos atrds y, generacidn tras generacion, los mitos
sobre lo que sucede o no en el embarazo abundan y, en consecuencia, conllevan a grandes
preocupaciones en las mujeres embarazadas. ME2 nos comenta, de forma seria, que “los mitos que uno
escucha por ahi de las demas compafieras de las demdas mujeres, de que la alimentacién es muy dura, de

gue dar teta es duro, Ehh... que el post parto (...) la cesarea es muy dura, que mucha recomendacion,
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mucha quietud", pero aflade, de forma positiva durante la entrevista que “hace cinco afios yo estaba
buscando a mi bebé" (ME2, 2022), por ende para ella ninguno de los mitos le impide pensar en la
felicidad que conlleva tener a la bebe en sus brazos cuando nazca. A ello, la tercera participante resalta
gue “tuve la experiencia con otras mamas gestantes que si maldecian a su pareja o qué pues yo nunca
llegué a eso tampoco porque siempre mi mamd me aconsejo que, entre mas calma tomara las cosas,
entre mds calmada estuviera yo, o sea sin perder el autocontrol en si misma" (ME3, 2022), resaltando la
importancia del autocontrol en las situaciones criticas que se presentan, principalmente, durante las
Ultimas cuatro semanas previas a dar a luz.

Con todo lo anterior, se llega al interrogante sobre de qué forma obtienen las mujeres
embarazadas un autocontrol sobre sus actos y emociones, y cdmo enfrentan los consejos, las historias,
los mitos y demas rumores que han escuchado de otras personas sobre el embarazo y el parto. Con
respecto a lo anterior se identificd que buscan habitos que les ayude al control de la ansiedad como, por
ejemplo, escuchar musica cuando estdn a solas, facilitando la tranquilidad en los anteriores momentos
mencionados, como comenta ME2 diciendo que “yo lo que mas uso es escuchar musica, y le pongo
musica a la nifia” afiadiendo otros habitos que, muchas mujeres, probablemente desconozcan. Ademas,
manifiesta que también “me ducho con agua tibia porque es muy relajante (...) no soy como de ir mucho
donde mis compafieras, o donde mis amigas, no, mejor me quedo en la casa y estimulo a la nifia con
musica, hablandole y una ducha de agua tibia" (ME2, 2022).

A lo anterior se puede afadir que la necesidad de un buen equilibrio mental, informacién
certera, los buenos habitos y la familia influyen ya que, como nos menciona ME3 “con mi familia las
experiencias de que ellos me dicen que mantenga la calma, también les decia ustedes que viendo videos
y asesorandome un poquito de todo ese proceso que conlleva el embarazo" (ME3, 2022), afiade la
importancia de la pareja, a nivel personal y de relacion, lo cual fortalece la unién, ya que como ella

explica “el papd ya comienza a ser consciente de alguna u otra forma que ya hay un bebé, porque ya se
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nota la barriguita entonces comienza a hacerse mas evidente y a ser mas certero de ya va a haber
alguien" (ME3, 2022), sin dejar de lado a la familia, de la cual ella comenta que “todos estuvieron muy
pendientes de mi, de mi proceso, siempre aconsejandolo a uno, o sea si, mucho acompafiamiento a
nivel familiar, todo se llevd con calma" (ME3, 2022).

Mientras que la primera participante, ME1, resalta que en estas Ultimas semanas del embarazo
“lo beneficid a él porque yo estaba tranquila entonces el bebé iba a estar bien, yo iba a estar bien,
entonces todo iba a salir bien" (ME1, 2022), demostrando que no solo es por la mujer gestante que
debe existir la preocupacidn, sino por el padre ya que es quien va a ser ese apoyo y compaiiia de la
mujer, cuando el bebé nazca. A lo que ME2 menciona algo complementario diciendo de su pareja que
“E|l es, como mas pasivo, mas quieto. El se sienta, le habla, ya siente que se le mueve y ya, como hasta
ahi." (ME2, 2022). Demostrando la importancia y el alto grado de influencia que tiene la voz masculina,
la voz paternal, en el proceso de gestacidn, siendo de gran ayuda para la mujer.

En relacidn con lo mencionado, se demuestra que se logra identificar cada una de las
experiencias vividas por estas tres mujeres en sus Ultimas cuatro semanas del embarazo, en las cuales la
mujer es proclive a vivir los momentos mas dificiles de la gestacidn ya que el bebé esta a poco tiempo de
nacer, entonces, en la mujer gestante influyen las palabras que escucha, las situaciones por las que
atraviesa y el momento de su vida en que se desarrolla el embarazo.

Frente a ello el autor Maldonado (2011) explica que:

Para algunas mujeres el embarazo representa un momento feliz y emocionante en sus
vidas, sin embargo, se encuentra que otras presentan preocupaciones, pensamientos y
emociones negativas ante el hecho de estar embarazadas; muchas de estas
preocupaciones se centran en los cambios en su papel, en el futuro, los cambios con las
otras personas, el temor a presentar problemas en el embarazo y, en especial, el temor

a la falta de apoyo o el miedo de encontrarse sola, pero haciendo un contraste de lo que
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dice este autor con las experiencias evidenciadas en las tres mujeres entrevistadas, en
sus ultimas cuatro semanas de embarazo, se puede observar que han tenido un buen
acompainamiento durante su embarazo, posibilitando asi el estar tranquilas, y una
fluidez de pensamientos y emociones positivas que la favorecen a ella y al bebé. (p.
116)

Como menciona Castellé (2006) una de las emociones que aparecen en el Ultimo trimestre es el
miedo basado en posibles complicaciones, contracciones y formas de asumir el dolor al que estara
sometida en las préximas semanas, es decir, sentimientos de desasosiego e intranquilidad, que pueden
conducir a que la mujer sufra de ansiedad y se llene de pensamientos distorsionados que afectardn su
salud mental y de forma fisioldgica la salud de su bebé. Se puede afirmar que las participantes si
mencionaron haber sentido ansiedad durante estas Ultimas cuatro semanas de gestacién, sin embargo,
no es una ansiedad como la descrita por el autor anteriormente citado.

Esta ansiedad se enfoca en, como lo mencionan Los autores Fernandez y Sanchez (2005), que:

(...)al hablar de la relacion entre salud de la mujer gestante y emocion, tenemos que
matizar que si la mujer gestante realiza una valoracidn primaria benigno positiva del
proceso del embarazo se generan emociones positivas (alegria, amor, felicidad, regocijo,
tranquilidad) que afectan de un modo positivo a la salud; como nos afirmaban ellas en la
entrevista, es decir, ellas realizaban valoraciones y afirmaciones positivas durante sus
ultimas semanas de embarazo, logrando asi que fluyese la seguridad y confianza en ellas
mismas durante su proceso. (p. 105)

Por ende, es importante resaltar lo que menciona Robles y P4ez (2003) al destacar que “Las
personas con manifestaciones de afecto positivo suelen experimentar sentimientos de satisfaccion,

gusto, entusiasmo, energia, amistad, unién, afirmacion y confianza con mayor facilidad” (p. 17)
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Siendo esto un claro ejemplo de las manifestaciones positivas, el apoyo y el afecto del cual

gozaban estas mujeres desde el comienzo de su embarazo hasta las ultimas cuatro semanas de este.

Emociones evidenciadas relativas a las ultimas cuatro semanas previas a dar a luz

En este capitulo, se resaltan las emociones mas evidenciadas en cada una de las tres
participantes, como lo es el miedo, la angustia, el ansia, |a felicidad, sentimiento de bienestar, entre
muchos otros.

La ME1, mencionaba el miedo por su futuro inmediato, pues expresaba sentir temor a la hora de
pensar en el mismo, comentando que “Al principio, miedo, por pensar que de pronto uno no es capaz,
pero ya luego al pasar los meses hay mas confianza y seguridad y ya después felicidad" (ME1, 2022) al
igual que la participante nimero dos, quien indicd: "También siento mucha ansiedad, el dia de que se
acerque de pronto el dia para conocerla, me imagino cdmo sera, o sea son muchas cosas las que uno
piensa" (ME2, 2022). A partir de lo anterior, en la entrevistada nimero tres, ME3, se evidencia un mayor
grado en la emocién de miedo y ansias, dado que las personas cercanas a ella le indican que el parto es
muy doloroso, por lo que manifiesta, "Miedo total porque me decian que una cosa es el parto otra cosa
es el proceso de las contracciones mira que te duele mucho y eso es el periodo por 20 en cuanto te dan
cdlicos menstruales, entonces como a mi me da muy duro el periodo menstrual, entonces pensaba no,
ja, como serd ese dolor tan grande..." (ME3, 2022). De lo anterior es relevante destacar que el miedo es
un factor que se presenta en las tres entrevistadas de forma diferente.

Retomando el apartado de antecedentes de la presente investigacion, se reintegra la

concepcidn del autor Castelld (2006), quien explica que una de las emociones que aparecen en el ultimo
trimestre es el miedo basado en posibles complicaciones, contracciones y formas de asumir el dolor al

gue estara sometida en las préximas semanas, es decir, sentimientos de desasosiego e intranquilidad,
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gue pueden conducir a que la paciente sufra de ansiedad y se llene de pensamientos distorsionados que
afectaran su salud mental y de forma fisioldgica la salud de su bebé.

Las tres participantes expresaron sentimientos positivos que les permitieron estar mas
tranquilas y sentir felicidad y alegria. En cuanto a lo anterior, la entrevistada numero uno, ME1,
comunicd que “siempre tranquila, estar pensando positivo, con amor" (ME1, 2022), similar a lo que
menciona ME1, la entrevistada dos, ME2, indica que “he estado muy tranquila, feliz, emocionada,
contenta. Todo ha sido muy positivo." (ME2, 2022). Estas emociones vivenciadas por las dos anteriores
entrevistadas se conectan con lo expresado por la participante nimero tres, ME3, la cual manifiesta que
"hay emocién de alegria, la alegria también es eminente ahi porque si es algo muy ambivalente porque
se da la emocidn del miedo, pero también esta la alegria, la alegria por saber que ya va a nacer" (ME3,
2022).

Sobre lo anterior, es importante resaltar la concepcion de Gasteiz (2017) quien afirma que
“cada mujer va a experimentar su propia vivencia, Unica y diferente a todas las demas, incluso los
diferentes embarazos se viven de forma diferente”, con esto, se logra comprender que existen variadas
formas de experimentar las emociones positivas en el embarazo, segiin como lo vivencie cada mujer a
través de las situaciones y cambios que se le presenten en las ultimas cuatro semanas de gestacién. En
complemento con lo explicado anteriormente, Fernandez (1997) indica que una emocién es “un proceso
desencadenado por la valoracidn cognitiva de una situaciéon que produce una alteraciéon en la activacién
del organismo”, destacando que, como se hizo mencidn, en el embarazo se presentan diferentes
situaciones y experiencias que activan este proceso cognitivo de valoracién emocional, que, segun la
vivencia, se puede evaluar positiva o negativamente.

En continuacién a lo anteriormente mencionado, se evidencia por parte de las tres participantes
una emocién predominante: la alegria. En este sentido, ME1 menciona que sentia "Ansias de conocerlo

y felicidad, son las emociones mas grandes" (ME1, 2022), posteriormente, y en complemento con ME1,
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la mujer entrevistada 2 (ME2) indica que "me alegro mucho cuando siento a mi bebe" (ME2, 2022).
Asimismo, seguido de la emocidn de felicidad, el estar motivadas también es representativo para ellas
ya que, como lo menciona ME3 la gestacién “también implica motivacidn porque para mi, mi hija me
genera un grado muy alto de motivacidn y de ganas de salir adelante" (ME3, 2022). Asi también, como
se ha propuesto en parrafos anteriores, y como lo comenta ME1 "Siempre fueron muchas emociones
positivas” (ME1, 2022) y, agrega que “estaba tranquila y sentia bienestar” (ME1, 2022).

Consecuente a lo previamente sefalado, se sabe que tanto emociones positivas como negativas
estdn presentes durante la gestacidn, pero no solo ello, sino que también estados como la ansiedad, y
sensaciones como el miedo, se encuentran en este proceso, pero de una manera distinta como, por
ejemplo, lo menciona ME2 diciendo que "no es una dificultad, la ansiedad es... Como decir que cuando
sea que nace mi nifia, 0 como se va a parecer al papd o a la mama, cdmo va a ser, pero también como en
forma emocionante. " (EM2, 2022) y, junto a esto anexa que "yo hace un momento no me siento como
con mucho miedo, no. Yo me siento muy tranquila, muy contenta, yo sé que yo voy a ser capaz (...) es
que estoy muy emocionada, quiero que nazca ya, quiero conocerla ya”, dando a comprender, que la
ansiedad o el miedo, aunque siempre van a estar presente, no han de ser un impedimento para el
disfrute de presenciar el proceso del embarazo, todo esto debido a que, como expresan ellas, se toma
de manera positiva recordando en todo momento que, como mencionan ME2 “la busqué por mucho
tiempo" (ME2, 2022).

De igual forma, y retomando la ansiedad como un factor importante que sienten ellas durante el
embarazo, ME3 menciona que “se empieza uno a cuestionarse cémo serd el proceso del parto, entonces
como se ve ya tan cerca ese momento entonces uno empieza, en mi experiencia empecé a investigar, a
ver videos, entonces esa cuestion le genera a uno mucha ansiedad, écierto? De preguntar, de preguntar
a las personas pues que ya tuvieron sus bebés cémo les fue” (ME3, 2022), en complemento a lo

anterior, la misma, afiade que “también el miedo, porque pues se sabe que siempre hay un grado de
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mortalidad, de qué se puede suceder algo, pueda tanto al bebé cédmo a uno, entonces siempre genera
si, grados altos de ansiedad" (ME3, 2022).

Dentro de ese orden de ideas Morocho, Orellana y Ortega (2015) mencionan el temor como una
de las emociones principales halladas en este ultimo trimestre, ademas de la irritabilidad asumida como
deficiencia en el neurotransmisor llamado “serotonina” (p. 45), cabe considerar que, como se citd, una
deficiencia en la serotonina juega un papel fundamental en emociones como el miedo, del cual se
pueden desprender la ansiedad y un cierto grado de estrés, los cuales, se pueden vivenciar de forma
subjetiva en el desarrollo del embarazo de cada mujer, centrandose mayormente en las ultimas cuatro
semanas previas a dar a luz.

En concordancia a ello, y siendo similar a los comentarios de las demas participantes (ME1 y
ME2), ME3 destaca la importancia y el poder de la mente, comentando que "siempre teniendo en
cuenta los pensamientos y las cosas que nos decian estaba muy tranquila” (ME3), sin embargo, ella
menciona que podia sentir esas emociones en su cuerpo como, por ejemplo, “a mi cuando me da miedo
yo siento todo eso en la garganta. A mi se me genera como un taquito cuando tengo como esa
impotencia, no. Esa incertidumbre y todo eso, me dan taquitos, y con la alegria es mas como en el
vientre. Los dos, o mas bien porque uno le da como cierto escalofrio, como una sensacion agradable en
el vientre" (ME3, 2022) y esto se evidencia también, como las otras mujeres embarazadas lo mencionan,
en que no solo ellas sentian la ansiedad, afirmando que también su pareja la sentia ya que, como ME3
menciona, "cuando yo estaba ansiosa porque él se iba a trabajar yo lo mantenia llamando muchas veces
por mi misma, él mantenia llamando para ver cdmo estaba y yo creo que eso también aporté muchisimo
para que asi se pudiera sobrellevar las cosas bien" (ME3, 2022), demostrando asi, la importancia del
apoyo, no sélo familiar sino también de pareja, apoyo mutuo entre los dos padres que es totalmente
esencial tanto para la madre, ya que la ayuda a mantenerse tranquila y positiva, y para el bebe, ya que

asi se estimula el desarrollo sano y satisfactorio del mismo.
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Adicional a esto se destaca un estudio realizado por Guarina (2010), el cual se enfoca en
reconocer la sensibilidad emocional durante la experiencia de la gestacidn, evidenciando asi, la
importancia de la calidad de vida en el embarazo. Esto permite comprender, que la calidad de vida es
esencial para las personas, incluyendo en este la importancia de la salud fisica y psicoldgica. Guarina
(2010) posteriormente alude en el mismo estudio, que es primordial considerar la calidad de vida en las
mujeres gestantes, tomando en cuenta que una buena salud fisica y psicoldgica ayudan a evitar
complicaciones somaticas y mentales.

Retomando la salud mental, se considera necesario resaltar que para las tres entrevistadas fue
de gran importancia cuidar su salud psicolégica durante el proceso de gestacion, en busca de reconocer,
moderar y trascender de emociones negativas a emociones positivas que resulten beneficiosas tanto
para ellas mismas, como para el bebé, en concordancia con lo encontrado por Guarina (2010) quien se
citd en el parrafo anterior. Ailadiendo que la familia y pareja de la mujer embarazada juegan un papel
fundamental en la salud psicoldgica, ya que el apoyo de estos puede generar una sensacién de bienestar
y emociones positivas originadas por el entorno seguro que la misma familia y pareja proveen paraellay
para el bebé.

En funcidn a lo planteado, se requiere traer a colacion lo propuesto por Robles & Paez (2003)
guienes manifiestan que:

Las personas con manifestaciones de afecto positivo suelen experimentar sentimientos
de satisfaccion, gusto, entusiasmo, energia, amistad, unidn, afirmacién y confianza con
mayor facilidad; mientras que los individuos con afectividad negativa presentan en
mayor medida miedo o ansiedad, tristeza o depresidn, culpa, hostilidad e insatisfaccion,

actitudes negativas y pesimismo. (p. 2)



54

Conclusiones

A partir de lo expuesto con anterioridad, se pudo llegar a la conclusion de que es de gran
importancia explorar las experiencias percibidas en las mujeres embarazadas, especialmente en aquellas
mujeres que estan en el Ultimo mes de embarazo, dado que se evidencid que cada una de las tres
mujeres que participaron de la presente investigacidn vivieron experiencias similares, sin embargo, se
descubrid, a través de las entrevistas, que cada mujer vivié el embarazo desde su singularidad y en
concordancia con su contexto familiar y social, por lo que las experiencias que el embarazo trae consigo
las afectd en algunos casos de forma positiva y otros de forma negativa lo que, como se mencioné en
parrafos anteriores, puede traer consecuencias tanto médicas cdmo psicoldgicas sobre la salud tanto de
la madre como del feto.

A nivel general, un asunto que llama la atencidn en las tres mujeres participantes y que también
se ve similar, es que las tres entrevistadas tuvieron cambios fisicos que se vieron incrementados en las
ultimas semanas de su embarazo como por ejemplo el sentir mas al bebé que crece dentro de ellas. De
igual forma con el testimonio de las tres participantes se logré un consenso en el hecho de que en las
ultimas semanas se les dificulta mas el hacer labores o actividades cotidianas que solian hacer con mas
facilidad. Anexo a lo anterior también mencionan que se tornd cada vez mas dificil conciliar el suefio,
llegando a la conclusion de que esta etapa es la mas agotadora de la gestacion.

En sintonia con lo anterior, otro punto o experiencia del embarazo del que hablaron las
participantes fue la alimentacidn, ya que en estas ultimas semanas se requiere mejorar alin mas la
ingesta de comida saludable para el bebé y que fortalezca a la madre para el momento cercano de dar a
luz; no obstante, se logrd identificar que las participantes atravesaron por un momento de baja
autoestima dado que la percepcidon que tenian de si mismas sobre su fisico cambid en esta etapa,
debido a las variaciones corporales necesarias para gestar un feto, tales como lo son el aumento de

peso, crecimiento del vientre, estrias por el estiramiento de la piel, hinchazén, entre otras.



55

Cdédmo se ha podido observar, en las Ultimas semanas del embarazo se presentan diferentes
retos, tanto fisicos como emocionales, para las mujeres gestantes estos retos también se vieron
reflejados en el ambito laboral ya que se presentaron momentos en los cuales debian realizar su trabajo
solas y debido a su embarazo se les imposibilitaba cumplir con las labores, por lo que necesitaban
esperar a ser ayudadas por compafieros de trabajo para lograr cumplir las tareas asignadas. Asi mismo,
en las labores del hogar requerian solicitar ayuda, ya que, se les dificultaba la realizacidn de la mayoria
de las tareas referentes al aseo y orden.

Como se menciond en el parrafo anterior, las emociones también representan un gran reto para
las mujeres gestantes en las Ultimas semanas previas a dar a luz, ya que se presentan emociones tanto
positivas como negativas que influyen en el estado de dnimo de la madre y que pueden generar
consecuencias buenas o malas en el embarazo dependiendo de las emociones prevalentes.

Con respecto a las emociones presentadas durante la gestacién, y principalmente en el dltimo
mes, se logré determinar que una de las emociones que prevalecié con mas fuerza fue la alegria. Las
participantes expresaron sentir alegria en casi todo lo vivido durante su proceso de gestacién, dado que,
con anterioridad a la concepcion del bebé, ya contaban con el deseo de ser madres; adicionalmente
expresaron que la alegria fue una emocién que fluyé en el nicleo familiar y a nivel conyugal, y que,
gracias a ello, en todo momento recibieron apoyo por parte de sus seres queridos.

Sumado a lo anterior, otra emocién por la que atravesaron las participantes, segln su
testimonio, fue el miedo. Se establecid que esta emocidn estuvo presente durante momentos
importantes del embarazo como, por ejemplo, en el momento en el que las participantes se enteraron
de que estaban embarazadas expresaron haber sentido mucho miedo, al igual que cuando llegd la hora
de informar a sus familiares la noticia del nuevo embarazo, y adicionalmente se logré evidenciar que el
miedo estuvo muy presente en las Ultimas semanas previas a dar a luz y con mas intensidad en el

momento del parto.
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Anexo al miedo, se evidenciaron otros sentimientos de inseguridad, desasosiego e
intranquilidad en las participantes ya que temian que su embarazo se viese afectado y algo saliera mal
durante el parto. Ademas, comunicaron que constantemente sufrian de ansiedad y pensamientos
distorsionados ante la incertidumbre de cuando llegaria el dia de dar a luz, y si podrian soportar el dolor
tanto de las contracciones como del parto.

Como consecuencia de lo expuesto, se pudo concluir que el embarazo puede representar un
reto para cada mujer debido a los grandes cambios fisicos y emocionales que el mismo proceso
representa, estos cambios se pueden percibir de forma positiva o negativa dependiendo del contexto en
el que se desarrolla el embarazo. En el caso de las participantes de esta investigacion, se evidencié que
percibieron el embarazo como un proceso muy positivo y significativo en sus vidas, resaltando que se
encontraban en un contexto en el que fueron apoyadas por sus familias y parejas, lo que ayudod a las
participantes a qué las emociones positivas prevalecieran con mayor fuerza durante su proceso de
gestacidon y a poder trascender con mayor facilidad las emociones negativas e inseguridades que se
presentaron.

Finalmente, cabe mencionar que a través de esta investigacion se logra identificar que el
proceso de gestacion es un tema muy amplio y que requiere de gran acompafiamiento profesional, lo
que da lugar a qué se generen nuevas investigaciones que puedan representar un apoyo tedrico en
temas a profundizar como por ejemplo las consecuencias psicoldgicas de las emociones negativas

presentes durante el proceso de gestacion.
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