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PROLOGO

El presente trabajo nace de nuestra inquietud de saber en
qué forma influyen los conocimientos que una mujer posee sobre
todo el proceso del embarazo, sus cambios tanto fisicos como
psiquicos y si estos conocimientos le favoreqen a la hora del
parto. Dicha'inquietud surge al escuchar a madres exteriorizar
sus sentimientos de temor y dolor hasta el punto de no desear
otro embarazo mas. Ademds consideramos que un acontecimiento
tan importante en la vida de toda mujer no tiene porque estar
rodeado de sentimientos de angustia, si estos pueden evitarse y
convertirse en una experiencia positiva en donde la mujer puede
sentirse realizada como madre, solamente necesita tener una
actitud positiva y un ambiente agradable.

La divulgacion de los resultados de nuestra investigaciédn
podra despertar el interés de los especialistas de la conducta
y realizar programas con futuras madres en las que puedan
ayudarles para ampliar sus conocimientos especificos desde 1la
concepcidén hasta el momento del parto.

A nivel personal la investigacidn, nos permitié ampliar
nuestros conocimientos sobre el tema y aportar conocimientos
que servirdn a las futuras madres, estudiantes y profesionales
de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.




En el transcurso de nuestro trabajo de campo, realizado en

el Dispensario Municipal No. &4, tuvimos 1la oportunidad de
entrevistar a 15 mujeres primigestas, las cuales en su mayoria
con una actitud temerosa, pero un deseo grande por tener pronto
a su bebé, también pudimos darnos cuenta que poseen poco
conocimiento sobre el proceso de embarazo y parto, y que dichas
madres oscilan entre las edades de 14 a 24 afios.

Agrademos también al Dispensario Municipal No. &4, a todo
el personal administrativo , a las madres primigestas que
colaboraron en la muestra, a Licda. Claudia Rivera de Rodas
por su asesoria en nuestro trabajo de tesis y al Lic. Felipe
Soto por la atencién que brindéd en la revisién de nuestra

investigacidén en general.



INTRODUCCION

Se considera importante el tema seleccionado debido a que
es necesario que la futura madre primigesta posea una actitud
positiva puesto que el estado emocional de la futura madre
durante los 9 meses de embarazo influyen en el mismo y en su
actitud al momento del parto. El aspecto familiar y cultural
también influye muchas veces en que las mujeres embarazadas
primigestas posean ciertos temores por el tipo de orientacién
que las abuelas transmiten de generacién en generacién y que
muchas veces no tienen el apoyo de los futuros padres, por lo
que tienen que enfrentarse solas a la maternidad y a las
responsabilidades. Otro factor importante es la falta de
conocimientos sobre el parto, también el aspecto econdmico
puesto que por la falta de dichos recursos las madres se han
privado de edqcacién como de servicios médicos necesarios, la
carencia de todo esto le impide a 1la futura madre estar
preparada fisica y emocionalmente para afrontar dicho momento.

Algunos de los problemas de salud de la mujer guatemalteca
pueden darse a nivel fisiolégico como a nivel de salud mental,
por ejemplo: El origen del mal desarrollo de un embarazo o
parto complicado conllevan efectos negativos para la madre
influyendo el aspecto familiar, cultural, social, econdmico, de
educacién, como la poca accesibilidad en los servicios de
salud. Estos aspectos no permiten que la mujer primigesta se

desarrolle a plenitud.




Con la presente investigacién se pretende contribuir en

cierta manera con la Escuela de Psicologia para que amplie la

informacién gque acerca del tema posee. Ademas ampliar el

conocimiento gque el profesional que atiende a las madres

primigestas en el Dispensario Municipal No. &4, posee sobre los

cambios emocionales que ella sufre y asi pueda complementarlos

| con la informacidn y con ello pueda ayudarla a superar esta
etapa ddndole su apoyo y comprension.

Es importante evaluar los aspectos Psicolégicos que
intervienen dentro del proceso del embarazo y el parto,
determinar su porcentaje, asi como sistematizar dicha
informacién para enriquecer los conocimientos respecto al tema.

También, proveer de informacidén actualizada a las madres
que asisten a dicho centro de salud y la influencia que tiene
la actitud como componente psicolégico en el momento del parto.

Los objetivos planteados fueron:
Objetivo General:
-Detectar la importancia de 1la Educacién Sexual en la
actitud de la mujer embarazada Guatemalteca.
-Obtener conocimientos sobre el proceso de embarazo y
parto.
Objetivos Especificos:
-Detectar la Actitud de la mujer embarazada primigesta ante
el parto.
-Establecer el nivel de conocimiento que poseen sobre el

parto las mujeres primigestas que asisten al Dispensario



Municipal No. 4.

-Determinar los factores que influyen en la actitud de la
madre primigesta ante el parto. .
El tipo de investigacién gque hemos realizado es
Descriptivo porque unicamente se describe el problema.
Las corrientes Psicoldgicas en las que se enmarca nuestra
investigacién son: - Conductismo,
- Funcionalismo, y

- Fenomenologia.



CAPITULO I

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el dispensario Municipal No. 4 se ha observado que
asisten mujeres embarazadas primigestas que por su bajo nivel
socioeconémico tienen poca instruccién sobre el proceso del
parto y por su inexperiencia temen a las reacciones que se
manifestaridn en este momento.

Desde tiempos inmemorables el parto ha sido rodeado de una
serie de temores transmitidos de madres a hijas, diciendo que
es un momento muy dificil y doloroso en el cual se presentan
gritos y llanto. Las dudas y temores que las madres podrian
experimentar se ven reforzadas, incidiendo lo anterior en el
proceso natural del parto. Ademds son muchas las preguntas que
se hace la mujer durante estos nueve meses de espera, Cémo
sera el bebé? Como me sentiré en el papel de madre? Coémo le
recibird mi esposo?.

Al no haber respuestas clafas y precisas que despejen
estas interrogantes, la embarazada se dejara llevar por la
imaginacién y con ella muchos temores inconcientes afloraran.

Hay miedos muy claros que no siempre se formulan
abiertamente, como el miedo a la muerte pues aunque el parto es
un proceso. natural, el cuerpo de la madre se ve sometido a un

cambio violento al que no estd acostumbrada; es un momento



donde su organismo y también el de su hijo se expone a un
peligro remoto, pero real y donde ambos tienen que hacer un
doble esfuerzo. Hasta hace unos afios y actualmente en algunos
pueblos primitivos el parto es una lucha a vida o muerte para
la madre y para el nifio y aunque el avance de la obstetricia

hace que disminuya este riesgo, no por ello, la gestante deja

de tenerlo en cuenta, aunque sea de manera difusa vy
subconsciente. Debido a que los partos se llevan a cabo en
centros médicos, (la madre presenta cierto temor a la

enfermedad), el nacimiento se ve matizado con aspectos que
recuerdan la enfermedad, ya sea por los medicamentos,
quirdéfanos, enfermeras, inyecciones, etc.

El ingresar a un hospital supone para muchas personas
cierto temor a posibles errores médicos o quirdrgicos, lo cual
empuja a una toma de conciencia de los riesgos que pudieran
presentarse al momento del nacimiento.

Es comprensible que 1la gesténte experimente un especial
temor al dolor, al momento de enfrentarse al parto debido a que
como primigesta desconoce el proceso y la influencia cultural
la predispone al afirmar que el .parto es muy doloroso,
acentuandose cada vez mds el temor a no soportar la presién
fisica, o perder el control y que la histeria se haga presente
y con ella el olvido de los técnicas aprendidas. Una vez que
el nifio ha nacido. lo primero que pregunta la madre es si es
normal, puesto que durante los nueve.meses de espera ha luchado

contra la fantasia de que pudiera ser anormal o con defectos




fisicos.

Muchas mujeres temen no poder volver a su figura anterior
debido a los cambios tan grandes que experimenta su cuerpo
durante el embarazo.

Durante ei embarazo y el parto pueden darse problemas gque
afecten emocionalmente a la madre, tales como, un embarazo no
deseado o un ambiente poco favorable, lo que puede dar como
consecuencia una actitud negativa y de tensién al momento del
parto pudiendo ser ésta la causa de algunos problemas de salud
de la mujer guatemalteca.

Es por todo esto que nuestra investigacidén consiste en
conocer la actitud que pueden manifestar las madres primigestas
que asisten al Dispensario Municipal No. &4, ubicado en la 3a.

calle 15-52 zona 6, durante el afic 1994.



1.2 MARCO TEORICO

La procreacién es un hecho biolégico propio de la peréona
de sexo femenino que ha ilegado a la pubertad, la cual se
define como el periodo de tiempo en que culmina el crecimiento
y desarrollo de la misma quedando instalada definitivamente 1la

edad adulta. Este cambio se manifiesta en la adquisicién de

*la wmadurez sexual plenamente diferenciado y comprende el

despliegue hormonal del aparato genital y la aparicién de las
caracteristicas fisicas y psiquicas propias de 1la mujer; a
quien tradicionalmente se le atribuia la funcidén exclusiva de
procrear, la cual ha variado teniend§ la opcidén de tener los
hijos cuando lo desee [0} cuando se 1o permitan las
circunstancias, pudiendo ser éstas: buena salud, estabilidad
econdémica, armonia familiar, etc.

La mujer va ganando terreno cada dia en su esfuerzo por
equipararse Cal hombre, tanto en privilegios como en
obligaciones. Asi pues la delimitacién de funciones hombre-
mujer tiene una linea divisoria cada vez menos definida, debido
a esto la funcidén de procrear ahora se sabe que corre a cargo
del aparato genital tanto masculino como femenino.

El aparato genital femenino maduro es capaz de producir
células germinales femeninas (6vulos) y permitir su fecundacion
por el espermatozoide del vardén y contribuir al desarrollo del

embridn hasta su total madurez.



1.2.1 FORMACION Y DESARROLLO DE LA PAREJA

La formacién 'y desarrollo de la pareja es un fendmeno que
comunmente se da en la vida adulta. La pareja surge
espontaneamente como un vinculo emocional que liga y compromete
a quienes se aman, logrando asi la identidad personal a través
de una relacién estable con otra persona. La eleccidn de
pareja se basa no sélo en la atracecidn sexual sino también en
ciertas afinidades psicoldgicas y afectivas.

La relacién de pareja se inicia generalmente con aspectos
superficiales como lo es el atractivo fisico, el cardcter,
estatura y el hecho de compartir intereses, ademas busca la
capacidad mutua de comunicacién y entendimiento, asi como la

comprension y el apoyo.

Los individuos acomodan su conducta a unos principios.-

morales que restringen el uso de la sexualidad, debido a 1la
influencia cultural y econdmica.

Mas tarde esta relacidén va reforzando al sentirse bien y
confortado con la presencia de la otra persona, inicidndose una
etapa de compromiso e intimidad lo que fortalece la atraccién
entre ambos.

Toda relacidén humana atraviesa por un procesc y la
relaciéon conyugal pasa por etapas en el desarrollo de 1la
pareja, experimentan crisis, problemas o desviaciones y también
crecimientos, pero cada pareja en diversa intensidad y con
distinta duracién dependiendo de la madurez de los mismos y de

[1
su disposicién a crecer.




En la medida en que se . progrese :en .la intimidad
progresardn en el amor. Existen muchos conceptos sobre amor
en el que cadavpoeta o escritor da su punto de vista. -Desde
hace muchos afios atrds ya se conocia sobre el concepto de amor
siendo el mas completo el citado por San Pablo en cual dice:
"El amor es -paciente, servicial y sin envidia. No quiere
aparentar ni se hace el importante. No actuia con bajeza, ni
busca su propio interés. El amor no se deja llevar por la ira,
sino que olvida las ofensas y perdona. Nunca se alegra de algo
injusto y siempre le agrada la verdad. El amor disculpa todo,
todo 1lo cree, todo lo espera y todo lo soporta”". (1)

En la relacién de pareja existen relaciones primarias,
dentro de las gque podemos mencionar el noviazgo el cual se
conoce como "La etapa de conocimiento profundo de la pareja en
el que hombre y mujer se preparan mediante un compromiso mutuo,
para su futufﬁ vida matrimonial". (2)

Este es un periodo muy importante en la vida de la pareja
puesto que de el buen entendimiento, comprensién y buena
comunicacidén depende la felicidad futura.

Para las mujeres de nuestra sociedad E1 Amor es un
importante requisito previo para las relaciones sexuales.

A medida que crece el amor mutuo la pareja puede tomar la

(1) La Biblia Latinoamericana, pag. 314,
(2) Barrios de Natareno Tlizabeth Beatriz, Libro de Edgocacidn
para el hogar de Cultura General, Pag. 112.




‘decisién libre de llegar al matrimonio, el cual podemos definir

como "La completa dedicagién de 'la persona total para alcanzar
un estilo de vida completo.™ (3)

El filésofo Platén -utilizaba 1la ilustracién de una
escalera para representar el crecimiento qué debe producirse en
la relacién’ matrimonial la’ que textualmente dice:
"Los lados verticales de la escalera representan al esposo y a
la esposa y cada uno de los peldafios representa algo que los
atrae y los mantiene unidos en el compafierismo inseparable.. El

primer peldafio es la atraccién fisica y ‘el Gltimo es el amor

‘puro a Dios.". (%)

Tradicionalmente, el matrimonio representaba para casi
todos los individuos la aspiracién y el objetivo a alcanzar
como  culminacién de las relaciones personales. Sin embargo
muchos jévenes rechazan el matrimonio, aunque este sigue

édhstituyéth’la meta en la que desembocan la mayor -parte de

las relaciones amorosas.

/Creeﬁos”‘obortunO' hablar de 1la rsexualidad en la que

especialistas de las distintas <ciencias admiten que la
sexualidad es wun atributo de  la persona consideradg en su
totalidad.con sus necesidades corporales, fisicas, emociocnales
vy sociales.

En una enciclopedia de Psicologia al hablar de sexualidad

{3) VAN PELT, KARCY , Felices pars silempre, Peg. 16.

(4) IBID, Pag.16.
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nos dice que "El cuerpo humano es sexuado en su conjunto, todo
€1 no solo 1los o6rganos genitales. Por consiguiente la
sexualidad es basicamente, la bisqueda de placer a través del
cuerpo y de toda la personalidad por ello es un medio dg
aproximacidén al otro” (5f

La sexualidad se da por medio de una aproximacién al otro
a través de la comunicacién gestual y del contacto sensual.

Es al mismo tiempo un medio para la unién psiquica y
fisica entre dps personas puesto gque gozan Yy comparten
emociones y sensaciones.

La sexualidad no debe ser entendida -solo como una
actividad fisiolégica de excitaciédn, ni como medio. de
reproduccién, ya que en la actualidad la publicidad incita al
consumismo sexual de forma superficial y deshumanizada.

La educacién ha incluido én las distintas formas de
expresar la sexualidad del hombre como la mujer, no solo por la
diferencia en su anatomia sino por las diferencias culturales,
recibidas a lo largo de 1la infancia y desarrolladas en la
;dolescencia.

En el caso del hombre la primera tarea sexual fisica es la
ereccién del pene la cual con 1lleva el proceso de la
eyaculaciodn.

Para la mujer el érganoc sexual vital es el clitoris, el

que muchas veces pasa inadvertido pues las madres y muchos

(5) EXCICLOPEDIA DE LA PSICOLOGIA, Pag. 101




12

libros de educacién sexual acostumbran ignorarlos. por ello la
mujer ve como algo prohibido el acceso a las partes intimas de
su propio cuerpo ignorando algunas veces la existencia de

algunos 6rganos del aparato reproductor.
1.2.2. RELACIONES SEXUALES

La primera relacién sexual es muy importante para la
pareja, pues constituye una experiencia a la cual se acerca
llenos de deseos y de temores y en la que suele poner en juego
todo lo que considera su valia personal, fisica y emotiva.

Por lo general la pareja necesita que exista algin
sentimiento afectivo que los una. Sin embargo hay quienes
pueden tener relaciones;sexuales unicamente por placer, sin
tener excesivas impliéaciones emocionales.

Resulta mas intenso y gratificante para la pareja cuando
se realiza el acto sexual con una persona a quien se ama. E1
acto sexual es el proceso que consiste en despertar vy

. satisfacer el apetito sexual tanto en el hombre como en la
mujer.

Todo el organismo recibe wun constante incentivo de
estimulos fisicos y psicolégicos, de suficiente grado de
intensidad para excitar los centros nerviosos del cer<bro y
parte inferior de la médula espinal.

Los principales estimulos. que- - acostumbran a poseer

eficacia son los que llegan a través de la vista, el tacto y el




pensamiento 'de un objeto sexual, en particular un miembro

determinado del-sexo oéuesto{

El orgasmo esti acompafiado normalmente . de intensas -
sensaciones de placer en el pene y la vagina de la mujer yl
otras partes del <cuerpo; también por varias clases de ' -
sensaciones y-espasmos psicofisicos entre los que se cuentan un

notable aumento en el nimero de pulsaciones,en el ritmo

respiratorio, secreciones genitales, nasales y salivares.
1.2.3 APARATO REPRODUCTOR

Al finalizar generalidades expuestas del acto sexual,
describiremos el aparato genital masculino y femenino teniendo
ambos la funcidén de procrear y constan de 6rganos situados a

distintos niveles dentro de la pelvis.
Organos Sexuales Masculinos

Iniciaremos con una descripcidén a grandes rasgos del
aparato reproductor masculino, el cual formarid parte escencial

en la concepcién.

Entre los drganos sexuales masculinos la parte mas notoria
e importante es el pene, que sirve para la miccidén y el coito.
Su longitud y diametro varia considerablemente segin los

individuos, ya sea en estado de flaccidez o de ereccidn.
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Dicho dérgano. .entra en distensién o ereccién’' a' causa- de la
excitacidén sexual.- Bajo-. el efecto. de. estos estimulos la
sangre fluye'en-eI‘cuerpo'del\pene~y\lpﬂmantienen en estado -de

ereccién . hasta .que cesan los estimulos fisicos o ‘mentales
volviendo entonces a. su estado de flacidez. . =" «

Al llegar al glande, la -piel .forma -un: pliegue llamado

prepucio, gue lo cubre en su 'estado normal. .

'El'eSCtotO‘es un saco o bolsa. situado bajo ‘el pene, que
suele contener los testiculos y el epididimo en ‘el "que-se forma
gradualmente los espermatozoides,

Los testiculos son.. 1os 'érganos . que. producen -los§

espermatozoides o semen, mediante los cuales el varén puede

-fecundar a la mujer. 'y ademas producen' algunas hormonass

sexuales, especialmente andrdgenas que determinan los

‘caracteres -sexuales secundarios, como el vello *de la cara y

:cdntriﬁﬁ&en a ‘que se despierte el apetito sexual. ¥ =

-’'Estos érganos masculinos’ son, indispensables ~’sin olvidar

qie el buen estado ¥ funcionamiento .de los érgancs-genitales

w-come-del sistema reproductor, lograran una buena participacién

. en-la procreacién. w0 s

Organos Sexuales Femeninos

El aparato reproductor feminino estda formado. por érganos
externos e internos, los primeros son los que forman parte en

el proceso de exitaciédn.
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La vulva tiene forma ovalado y se encuentra entre los
muslos femeninos, exiendiéndose desde el monte de venus hasta
la regidén que se encuentra antes de la abertura del 'ﬁec;o.
Cuando la vulva esti cerrada, estda recubierta por . los grahdes
labios exteriores, estos son sensibles y se lubrican cuando la
mujef se halla excitada sexualmente.

En el interior de los pequefios labios se encuentran 3
6rganos externos a) el clitoris b)la desembocadura de la uretra

.
¥y c) el orificio externo de la vagina.

El -Elitori; es un pequefio 6rgano de una extensiva
sensibilidad, es el centro principal de las sensaciones
sexuales en ia mujer.

La uretra no es un é6rgano sexual sino que estid destinada a
la micciédn.

Y el orificio vaginal, el cual se abre y es un 4rgano muy
extensible que.tiene sus paredes en mutuo contacto, pero separa
al introducirse el miembro viril. El tamafio de ia abertura de
la vagina varia mucho de una mujer a 6tra.

La entrada de la vagina esta cubierta parciaimente por una
membrana llamada himen, este puede ser grueso o fino, fuerte o
débil, elastico o rigiéo e inclu#o'inexistente porque nacen sin
él. 7

Durante el parto, con el paso del feto sufre el ultimo
desgarro por la distensién.

Las glandulas de Bartolino estdn situadas en las partes

laterales & profundas de la vulva, desembocan en distintos
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puntos de los genxtales extetnos. en la estxmulac1on sexnal
secretan .un fluJo lubtx.cante que fac:.hta la xntroducmon del
pene y refuerza la ftlcc10n de las zonas sensxb}es Yﬁe los
genltales lo que conduce al orgasmo. | .

Los organos genltales- 1nternos de 1la mujer son los que
tienen mayor 1mportanc1a en nuestro trabago de 1nvestlgac1on,
puesto que . este _conJunto de o;ganos_ estan ;glqc1onados

dlrectamente .con la concepc1on, la gestacién Yy el parto. ~Por

F X -

lo que se descrlblra a grandes rasgos la funcién especifica .que
cada organo,genltal 1nterno regllza.

En la cavidad abdominal femenina, se encueﬁtra el Gtero o
matriz, que se denomina con ambos nombres de él. .parten los
llamados trompas de falopio en la proximidad se encuentran los
ovarios-.uno a cada lado.

) Coms los‘ testiqulps del hombre lo§ ovarios segregan
células .reprqdu;tOtas‘ ilamadas ”éyulps ,(pn la mujg;) 'y unas .
hopméngs.quevinf}ﬁyen en la mepstruacién.

La cavidadAuiég?hﬁ, pégeejﬁn cqe}%o que desemﬁaca en la
»pénte supariafrdgzla Qégina.

p ;? La'yagiﬁé deseﬁpeﬁa §aria§ fgnciongs impor;fntes siendo
estas: a) permite evécu;r la menstruacién que la mujer

presenta con una regla una cada mes lunar o sea 28 dias .

b) éq‘dilaﬁg_egprmemente durante el parto para dar paso al
.bebé. c) se dilata y se extiende para recibir al miembro
viril. Durante el coito, el semen que eyacula el miembro viril

penetra en el dUtero a través del cuello y asciende hasta las

\ PROPIEDAD l]E LA UNIVERSIDAD D SAN CARLDS DE GUATERALA
L Biplirolecun ventrdu |
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- trompas de falopio.

Ap}oximadamente cada 28 dias, un.fdliculo‘maduradb que ha
étecido en el ovario se abre y sale el é6vuloc del ovario para
ser recogido por la trompa de falopio,rla que pasa al Gtero
donde se encuentra un espermatozoide qﬁe' lo fecunda y se
instala en la'pared del Gtero préparada-para recibirlo.

Si el dvulo no encuentra un espermatozbide, la mucosa del
ﬁtéro, preparada para alimentarlo por la sustancia hormonal, se
destruye y expulsa del cuerpo femenino a través del cuello del
utero v la vagina en forma de hemorragia, esta recibe el nomgre

de menstruacion.
1.2.4 FECUNDACION

Al refefirnos a la fecundacién diremos expliéitamente que
"es la fusién de los dos gametos, femenino (évulo) y mascuiino
(eépermatozoide), para formar une sola célula, que a través de
una serie de divisiones dara lugar al nuevo ser”.(®) ‘

El o6vulo procede del ovario, y continua su recorrido por
1a§ troﬁpas para. -implantarse en 1la matriz o para salir al
exterior, éegﬁn haya sido fecundado o no.

El espermatozoide procede del testiculo del hombre, en el
momento de 1la eyaculacién, millones de espermatozoides son

depositados juntao con el liquido seminal, que es donde se

{6 CURSOS DE ORIERTACION YAMILIAR, Pag . 42.
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transportan para llegar a 1la cavidad vaginal. B Los
espermatozoides gracias a su movimiento propio estan dotados de
una cola que les sirQe como un flagelo.y pueden atravezat el
cuello de la matriz y recorrer el traygcto fﬁrmado por ésta y
la trompa para llegar hasta el o6vulo vy fecundarlo, Ennla
especie humana, el tiempo mas apto para.;g fecundaci@n_es
desde dos dias antes de la ovulacién puesto que la vitalidad
de los espermatozoides y los 6vulos oscilé_ent:e 24 y 48 horas.
Segun estudios realizada; se ha comprobado que los
espermatozoides dotados de buena movilidad pueden alcanzar el
6VQ10 en'un plazo de 3 a 5 horas degpués del acto sexual. De
los millones de espermatozoides que componen el eygculado,
muchﬁs lleganihasta donde estid el 6vulo, pero sélo uno de ellos
lo penetra y lo fecunda. |
Traﬁé;ur:ido;" de j» A 10 dias, el huevo fecundado se
implanta enhvia pa}ed del _ﬁte;o y una semana. mas tarde gsté
firmemente adherido a través de su pia;éﬁté primitiva.
1.2.5 EHEARAZO

Acto segﬁido a ia fusién deflps gametos. comienza una serie
de.divisioﬁes j transfo;ﬁaéiones_gue'culminarén, nueve meses
después, en uﬂa nueva vida asentadé en sus distintqs 6rganqs’y
aparatos.

vLos caﬁbios que se producen en el_o;ganismo de la mujer

durante el embarazo le ayudara a conocer mejor su cuerpo y sus




necesidades. .

Entre los primeros sintomas fisicos que puede experimentar
una mujer embarazada estan:

- Ausencia de menstruacidn

- Fatiga y somnolencia

- Necesidad de orinar frecuentemente

- Nausea, con o sin vémito

- Acidez o indigestidén, flatulencia

- Aversiones o antojos de comida

- Cambios en los pechos (llenura, pesadéz, dolor o cosquilleo)

- Obscurecimiento de la areola.

Ademas de los sintomas mencionados la mujer embarazada
puede experimentar:

- Inestabilidad, comparable al sindrome premenstrual, el cual
puede incluir irritabilidad, cambios de humor, temor,
susceptibilidad, felicidad y emocidn.

Sin embargo es una fase critica en la vida de la mujer;
Los cambios bioldgicos implican una etapa en su desarrollo
que, tal como en la pubertad, traen consigo una necesidad de
adaptacién a la nueva situacidn y esto a su vez, puede ser
causa de conflicto psicolégico, en tanto 1la madurez
biolégica no se corresponda con una cierta madurez
psicoldgica.
A lo largo de los nueve meses la futura madre
probablemente experimentarid algunos de los siguientes sintomas

- Dolor abdominal

-




- Dolor de espalda.

- Sangrado de las encias

1

. " - Estrefiimiento
- Calambres.
. - Incomodidad en la cama

- incdnfﬁnencia (bresién ejercida por el dtero sobre la vejiga)
- Insomnio
-—Mareos matutinos;
-.ﬁélestaf.nasal
- Ede&a ( hinchazén de las manos o tobios)
- Maleétarbpélviéo
- Pigmentécién
- Hemorroide;
->éa1pullido
- Dolor en las costillas
- Dificultad para respirar
- Estrias
- T;anspiracién
-'Altefgcién-del gustdv
- Candidiasis
- Infeccién de las vias urinarias
- Secrecién vaginal
- varices
—véfanstornos vi;ﬁales.
Es normal una mezcla de sentimientos negativbs y positivos

ante la confirmacién de un embarazo. Los pensamientos estaran



concentrados en ella, su pareja y su relacién, finalmente

descubren que el hecho de convertirse en padres puede ser un
gran paso en la vida, que <conlleva mAs obligaciones vy
responsabilidades, pero a ia vez les llenara de satisfacciones.

Cada futura madre debe corflocer el proceso de crecimiento
del nifio en sﬁ seno, observar como se desarrolla y advertir la
intensidad con que le afecta la vida orgdnica y espiritual que
ella misma lleva, el consumo de medicamentos, de tabaco, de
alcohol, su sistema nervioso, pero también sus alegrias y
tranquilidad, principalmente durante las primeras catorce
semanas gque siguen a la concepcidén, el nifio es muy sensible a
las perturbaciones, puesto que sus &érganos estan en formacién.
En este periodo se corre el peligro de que la influencia de

ciertos factores den lugar a mal-formaciones.
Fases del Embarazo

Durante los nueve meses de embarazo el desarrollo del

mismo se divide en dos periodos y son:

a) Periodo Embrionario:

A la semana de la fecundacién 1as células externas del
huevo atacan la mucosa de la matriz, en donde labra una cavidad
y lugar de asiento.

Posteriormente, se producen diversas transformaciones las

cuales "Comprenden los 2 primeros meses de desarrollo, durante
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él se denomina embridn al proddcto". €7)

A partir de la fecundacién se inicia el desarrollo

embrionario con las primeras divisiones celulares, luego el

huevo continda su desartéllo en la trompa, después ingresa a
la cavidad uterina en forﬁa de mérula, la que se transformara
en bléstula,. se forma la cavidad amnidtica y ei disco
embrional, para‘ que finalmente el embrién‘ quede definido y
empiece Su'métamﬁrfosis.

b) Periodo Fetal:

En esfe de;arrollo continia el periodo fetal, "Al tercer
més recibiré:ei nombré:de feto". (8) La placenta madura es
Lna gspécie de cuefp§ plano, formado por el cordéﬁ del embridn
y Qna pofcian del endométfio matérno. Sué fuhcionés son las de
permltlr el 1ntercambxo de nutrlmentos y desechos entre el feto
y la madre, y la ‘secrecion de las hormonas que‘se nece51tan
ééra Lds ‘6rganos que se derivan de las- capas germinativas

prlmarlas crecen con rapidez durante este perlodo, adquiriendo

el producto un aspecto cada vez mas humano.
En algunas mugeres embarazadas se tefleJa ansiedad durante
el perlodo prenatal ya que se producen lmportantes camblos en

la establlldad psiqu1ca de 15 futura madre. Elltemor al abbfto

involuntario o a dar a luz un hijo anormal suele estar presente

(7) TORTORA, GERARD J . Principios de Anatomia v Pisiologtia,

Pig. 950

(8) Loe. Cit.
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durante el periodo de gestacién, en tanto no sé6lo estard
presente la posibilidad de accidentes y su interrupcién sino el
horizonte sombrio de gestar un hijo monstruoso o un retardado
mental, s6lo el parto disipara las dudas, pero si en la familia
existen o han existido anormalidades de uno u otro tipo , los
temores se acrecentan.

Durante el embarazo a medida que pasa el tiempo, se va
consolidando una relacidén muy especial de la madre con su hijo
en el vientre.

Es muy importante el bienestar psicoldégico O emocional de
la futura madre, ya que ella a través de la placenta le
transmite al nifio sus estados emocionales como tensidon y

:ansiedad. Los hijos de madres emocionalmente mal, son nifios que
fdacilmente se irritan y tienden a padecer de ciertos tipos de
enfermedades y problemas fisicos a lo largo de su vida . Estos
estados emocionales pueden afectar a la madre en el momento del
parto haciéndolo mds dificil y doloroso, tanto para ella como
para el bebé. Por lo anteriormente mencionado se aconseja a la
ﬁadre que durante los meses de gestacidn sea lo mds tranquilo
posible, y un ambiehte familiar f#vorable. En esto juega un
papel muy importante la pareja o el esposo, quien debe
proporcionarle todo el apoyo y afecto que ella necesita en ese
momento, debido a todos los cambios que ella experimenta tanto
fisicos como emocionales a causa de las secreciones de hormonas

propias de este periodo.

En general puede decirse que un tal equilibrio es siempre
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vulnerable y a los miedos antes sefialados, puede sumarse otros
como causa de inestabilidad, tales como preocupaciones‘de”orden
econémico, disputas, frustraciém e infelicidad en la relacién
de pareja. Muchos de estos tltimos accidentes son tenidos ‘muy
en cuenta por las madres al relatar la historia de la relacién
con sus hijos ; pareceria como si afectivamen;e creyesen que
todo ello ha influido en el feto, determinando asi -las
presentes dificultades del nifio. Es entonces esencial para
mantener el equilibrio, la seguridad en el matrimonio, el
afecto y 1os~cuidados del esposo y de la. pareja, y porqué no,
el apoyo de los futuros abuelos.

Los estados psicolégicos pugden_alterar el estado‘fisico
de la madre.y a -través de este al feto. La adrenalina: del
cuerpo de la madre puede pasar al cuerpo delvfepo_y lq puede
excitar de la. misma manera como lo pugden hacer otras

substancias producidas por la . madre como consecuencia de  su

.estado emocional, aunque el sistema nervioso de la madre puede

ejercer efecto sobre el.
. La. actividad del feto aumenta considerablente durante el

tiempo en que la madre sufre, altos grados de  stress

-0 angustia.

Una madre tensa 'y ansiosa durante su embarazo tiene
mayores dificultades durante el parto y los niftlos son mas
irritables, llorando inmediatamente al nacer. También son mas
propensas a tener bebés con célicos.

Las madres que padecen de stress durante el embarazo,
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estian mas propensas O predispuestas a padecer de varios tipos

de enfermedad o problemas fisicos a lo largo de su vida.

1.2.6 PARTO

Se refiere a la expulsidén del producto de la concepciédn,
para lo cual es necesario que ocurran un conjunto de fendémenos
que se inician, como resultado de una interaccién
compleja de muchos factores, especialmente hormonales.

Duracién del parto "generalmente se prolonga en las
primigestantes, con una duracién promedio de 12 a 14 horas.
Los partos subsiguientes tienen una duracidén promedio de siete
_horas. Por lo general cuando mas débiles son las contracciones,
mds prolongado es el parto."” (%)

Los masculos uterinos se contraen ritmicamente y con
fuerza, poco antes de la expulsidén del feto .

Las contracciones uterinas tienen lugar en forma de ondas
muy parecidas a las peristalticas; se inician en la parte
superior del dtero y se desplazan en sentido descendente y su
funcidn es la de expulsar al feto .

El parto verdadero se inicia cuando los dolores que

-corresponden a las contracciones uterinas, tienen lugar a
intervalos regulares, otro signo del parto verdadero es el

dolor localizado en la espalda que se incrementa al caminar.

{9) STOPPARD, MIRIAM, Embarazo y Nacimiento,Paég. t61.
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La indicacién definitiva del parto verdadero es ‘la
dilatacién del cuello uterino, acompafiada de la expulsién del
tapén mucoso sanguinolento, que se acumula en el cuello uterino

durante el embarazo.

En el interior de la matriz, el nifio se encuentra
'calientito, protegido y bien alimentado:' Fuera le espera un
mundo repleto de luz y sonidos. ©Pasar de uno a otro es, para

REN

el nifio, una experiencia que pronto olvidara, pero que reviste

vxtal 1mportanc1a.

El parto contltuye un arduo ttabaJo para madre e hijo,

pero sus cuerpos estan bien constltuldos para esa tarea

Cuando el‘ embarazo transcurre 51n problemas, el feto ha

alcanzado el desarrollo adecuado y el canal del - parto de la

madre y sus func1one5 corporales son normales, es escaso el

pellgro que corre el feto

Al prxncxplo del parto la forma en que el feto descansa

e

en la matrlz es de extrema importancia Si el encaje es

longltudlnal el feto puede estar con la cabeza hac1a abaJo o

4

hac1a arrlba; si es transversal descansa atravesado en el

abdomen de la madre. En esta postura, la cabezé‘del fetd no

puede ‘descender hasta el cuello del atero cuando las

coﬂﬁracéignes del parto le iﬁpulsan hacié abajo.

.Aéi-como es (til tener una.idea general de lo gque una
mujer tipica puede esperar durante el vembéfazb, es valioso
conocer lo que es un parto "promedio" siempre dejando lugar a

las variaciones que hardn el de que cada mujer tiene una
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experiencia propia.
ETAPAS DEL PARTO

El parto se divide en tres etapas. La primera etapa es la
labor o trabajo de parto, con sus fases temprana, activa y de
transicién. La segunda etapa es la expulsién del bebé y 1la
tercera, la expulsion de la placenta. El proceso completo
toma alrededor de 14 horas o menos para las madres primigestas
, ¥ unas 8 horas para mujeres gque han tenido mids hijos o
(multiparas). -

Todas las mujeres que llegan a términobatraviesan las tres
fases del trabajo de parto, dila;ando de 0 a 10 centimetros en
el proceso. Algunas, sin embargo, no identifican el trabajo de
parto hasta la segunda o incluso la tercera fase, porque sus
contracciones iniciales han sido muy leves y no han producido
dolor. Para un ndmerc muy reducido, la dilatacién completa
‘'pasa desapercibida; no se dan cuenta que estdn en trabajo dé
parto hasta que sienten el deseo de pujar, que seflala la
segunda etapa.

Los intervalos y la intensidad de sus contracciones le
pueden ayudar a ubicar en qué etapa esti en un momento dado.
Un examen interno para chequear el progreso de su dilatacién,

confirmarda su progreso.
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Primera Etapa del Parto: El Trabajo de Parto

- Primera Fase: Labor temprana o latente

Esta es‘usualmente la fase mas larga'del trabajo de parto,
aunque afortunadamente, la menos intensa. La dilatacidén del
cérvix a 3:centiﬁetros \'2 éﬁ adelgazamiento-se aléanza en un
bériodo de dias‘o seménas sin contraccionés'obvias o] moiestias,
ouubieﬂ' en -ﬁg- pefiodo de 2 a ‘6 horas de traBajo de parto
inconfundible. ' -

-:LaS'contracciones en esta fase usualmente duran 30 a 45
gegundos.‘.‘§Son leves o moderadamenteé fuertes, puéden ser
fééﬁlafés o ifregulares (con intefvalos entre 5 y 20 minutoé) y
se hacen progre51vamente mas seguldas pero no necesafiamente
en un patron con51stente l

Probablemente ird al hospital hacia el final de esta fase o
ai-érihcipio de la préxima. -
» Los 51gﬁos y sintomas mas comunes de esta fase incluyen -
dolor de espalda (ya sea ‘con cada contraccién o contlnuo),
calambres tlpo menstruales, lndlgestlon, diarrea, una sensacién
déuﬂ;caiér en el; dbdomen, flu30 ' sadgﬁinolento. - Puede
experlmentar todo esto o solo uno o dos de ellos, la fuente
puede haberse roto antes del 1n1c10 de las contracc1ones, pero

es’ mas probable que sucedera en algun momento del trabaJo de

parto en "'si. Si la fuente no se rompe espontaneamente, el

medlco podra romperla artificialmente en cualquler momento del

trabaJo de parto bien establecido. Algunas mujeres estaran

tensas y aprehensivas, otras logran mantenerse relajadas vy




29

conversadoras; a la vez en este momentoc puede experimentar

emocidén, alivio, ansiedad o temor.

- Segunda Fase: Trabajo de parto bien establecido

La segunda fase, o de trabajo de parto bien establecido,
es generalmente mas corta que la primera, durando un pfomedio
de dos a tres horas y media (aunque 1as variaciones en este
promedio son muy grandes). Los esfuerzos del utero son'ahora
mas concentrados, logrando mas en menos tiempq; Las
contracciones se hacer mas fuertes y mds frecuentes; el cérvix
se dilata hasta 7 ecm. El patrén de las contraciones puede ain
no ser regular, existe menos tiempo de de;canso entre las
‘contracciones.

Los signos y sintomas mds comunes de esta fase incluyen
una molestia cada vez mayor con las contracciones
(probablemente le costara hablar d&rante la contracciédn),
'aumeﬁto en el dolor de espalda, de las piernas, fatiga, flujo
sanguinolento.. Puede experimentar todos ellos, o sdlo uno u
otro. La fuente puede romperse ahora si no se ha roto aun.

(Si no se rompe espontdneamente, el médico puede optar a
romperla artificialmente en algin momento de esta fase.

Emocionalmente, puede sentirse intranquila y con
dificultad para relajarse; o la concentracién puede mejorarse,
la confianza en si misma puede tambalear y sentir gque ésto
nunca termina; o bien puede sentir que algo bueno esta

empezando a suceder.
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- Tercera Fase: Trabajo de barto avanzadé activo-FPase de
transicion.

La faée de transicién es la mas exhaustiva y exigente de
laé fases del trabajo de parto. Repentinamente, la intensidad
de las contracciones aumenta. Se hacen mas fuertes, con
intervalos de 2 a 3 ﬁinutos y de 60 a 90 segundos de duracién,
la mujer puede sentir como si las contracciones nunca
desaparecieran completamente y que no pueden relajarse entre
una y otra. Los 3 cm. finales de dilatacién para lograr los
10 cm. finales de dilatacién lo alcanzard en un periodo
bastante corté: en un promedio, de 15 min. a 1 hora.

Durante la fase de transicién, es probable que sienta una

fuerte presién en la baja espalda . La presidén sobre el recto,
con o sin deseo de evacuar, puede hacerle gruflir
involuntariamente. Puede sentirse acalorada y sudorosa o bien

con frio y temblorosa o alternar entre ambos. El flujo
sanguinolentovaumentaré é medida que los capilares del cérvix
se: rompaﬁ;. podra sentir las piernas acalambradés y frias y
temblar incontrolablemente. ';También puede sentir naudseas o
vomitar; puede sentirse adorﬁitada entre contracciones a medida
que el flujo de oxigeno se desplaza desde ei cerebro hacia el
sitid‘del parto. Emocionalmehte, puedé sentirse vulnerable y
agobiada, como qhien va llega al final de la cuerda. Ademas
de la frustracién de no pdder pujar aun, puede sentirse
irritable, deéériehtada, desahimada, inquieta v tener

dificultad para concentrarse y relajarse.
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SegundaAEtapa del Parto: Expulsién

La participacidén activa de 1la futura madre en el
nacimiento del nifio ha sido, hasta ahora minima; la cérvix y el
dtero, asi como el bebé, han hecho todo el trabajo. Ahora que
la dilatacidén estda completa, es necesaria la ayuda de la madre
para empujar al bebé por el canal del nacimiento hacia afuera.
Generalmente toma de 1/2 hora a 1 hora, pero puede lograrse en-
menos tiempo.

Las contracciones de la segunda etapa son mas regulares
que las de transicién. Adn duran de 60-90 segundos, pero
pueden ser mas distantes y posiblemente menos dolorosas aunque
a veces mas intensas, -Esta etapa finaliza con la salida del
producto.

Los signos y sintomas mds comunes que puede sentir:

Es comun una necesidad incontrolable de pujar (aunque no todas
las mujer lo experimentan). Puede sentir un paquete nuevo de
energia o fatiga; gran presién sobre el recto; con mas flujo
sanguinolento; una sensacién de cosquilleo, estiramiento, Srdor
o punzadas en la vagina a medida que la cabeza encaja y una
sensacidn himeda resbalosa cuando el bebé emerge.

Emocionalmente, puede sentirse aliviada de que al fin
puede pujar; puede  sentirse emocionada, o si la pujada se
prolonga por mas de una hora, frustrada o agotada. En etapas
muy prolongadas, la preocupacién de la madre es mads por salir
de la pena que por ver al bebé; ésta es una reaccidén natural y

temporal, que en ninguna forma refleja su capacidad de amor
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maternal.

Tercera Etapa del Parto: Bxpulsién de la Placenta

Comienza una vez expulsado el feto y termina con la salida
de la placenta y membranas, fendmeno que tiene lugar unos
cuantos minutos después del nacimiento del feto, por virtud de
contracciones uteri;as intensas que también originan la
constriccién de los vasos sanguineos qgque sufriergn rotura
durante el parto, de modo que disminuye la posibilidad de una
hemorragia.

Es la etapa final del parto, seguirda experimentando
contracciones leves de aproximadamente 1 minuto de duracién,
aungue gqguizd ni las perciba. La presién que estas
contracciones ejercen separa la placenta del ttero y la empuja
hacia y a través del canal del nacimiento. Al ser expulsada la
placenta, se pondrin lo puntos de la episiotomia.

Al terminar el trabajo de parto puede sentirse fatigada o
quiza con renovadas energias. Posiblemente sienta sed o
hambre, sobre todo si el trabajo de parto fue largo. Algunas
mujeres experimentan escalofrios; todas experimentan hemorragia
vaginal y algunas temblores de piernas si ha habido anestesia
local.

Para muchas mujefes la reaccién emocional inmediata es 1la
sensacién de alivio. Pueden sentirse aceleradas y
platicadoras, o preocupadas por la nueva responsabilidad.

Algunas mujeres experimentan un sentimiento muy estrecho con el
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esposo y el bebé, otras se sienten un poco distante de ééte,

pero todas son reacciones normales.
TIPOS DE PARTO

A) PARTO SIN TEMOR: LA BASE DE UN PARTO SIN DOLOR.

El miédo conduce a la mujer a naturales réacciones de
défensa; por lo qﬁe lo ideél seria que la mujer perdiera el
miedo, y esto wunicamente podria lbgrgrse a través dé' la
relajacidén o con un claro conocimiento de la realidadﬂ del
ﬁarto.

' Eﬁ£oﬁces "La gestacién y el farto son funciones naturales
y como ﬁales son absolutamente normales, fisiolégicas. Ninggna
funcidn del ofganiémo, que se realice en condiciones adécuadas,
va encaminada a perjudicario; pueden pués aceptarse como
naturales y aliviarse con métodos faciles." (10) ‘

- Los dolores se'briginan>én gran éarte cuando los mdsculos
que tenian‘que estar relajados, se tensan y la tensiéh es uﬁa
cdnsecuenﬁia indudable del miedo.

Este temor acomete a las futuras madres, sobre todb a las
mas sensibles, cuando no saben bien lo que iesbespera, cuando
imaginan infundados peligros y recuerdan los terribles detalles
con que sus madres, tias y amigas, les han descrito estos

momentos.

(10) Enciclopedias de la madre y el hijo. PAg. 46 .




34

Para muchas mujeres el parto podria ser 1la hora méas
hermosa de todas, para lo que es necesario conocer lo que es
verdaderamente un parto, lo cual eliminaria buena parte de su
temor.

El estar preparadas para colaborar en el nacimiento de su
hijo permitirad no tener tiempo para sentir miedo.

Ni las leyes de la naturaleza, ni los dogmas religiosos,
podrian justificar la necesidad de los dolores del parto.

El Doctor Dick Read describe como sus largas observaciones
sobre la tranquilidad interior de las madres en este instante
le demostraron que "el parto sin dolor se basa
fundamentalmente, en una sosegada confianza, casi una fe, en lo

normal y natural que es el desarrollo del parto”.(11)

B) PARTO NATURAL:

Millones de futuras madres han comprendido gque nada, ni
las leyes de 1la naturaleza, ni los dogmas religiosos pueden
justificar la necesidad de los dolores del parto.

"

Asi, No es sorprendente que la mayoria de las mujeres
hayan tenido éxito con el parto natural. Hay muchas razones
para que deseen tener un hijo en forma "NATURAL" sin temor."”

(12) Sin intervencién médica innecesaria y en una atmésfera

tranquila y muchas mujeres en mayor o menor grado persigue con

(Y1) CURSOS DE ORIENTACION FAMILIAR, Pag. 174,

(12) STOPPAD, MIRIAM, Cp. cit,. Pag.48-49.
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ahinco este objetivo. Existen varios métodos para escoger, los
cuales se pueden adaptar a diferentes enfoques 'y
personalidades. Varios centros en los cuales se prdctica el
parto natural y simplificado ha tomado lo que consideran mejor
de todos los métodos por ofrecer el resultado como propio. Sin
embargo, en un principio existieron cada uno de estos métédos
en su forma pura.

La civilizacidén y la cultura han llevado al &nimo y al
espiritu de las mujeres un miedo terrible ante el parto. A
medida que se han ido civilizando las razas de este mundo, se
ha extendido la opinidén dogmatica de que el parto es un
acontecimiento peligroso, doloroso y terrible. -~ Este miedo,
este prejuicio, conduce a la mujer a las naturales reacciones
de defensa; y esta actitud defensiva no se manifiesta sélo en
el animo. El mecanismo de las reacciones de defensa en las
personas provoca también un estado de tensién muscular. El
médico explica este fenémeno estableciendo una correlacidn
entre los siguientes estados: "Mujeres atemorizadas , mujeres
hipersensibilizadas, cuello de matriz en tensiédn, parto
doloroso, temor ante la posibilidad de un préximo parto.” (13)

El parto sin dolor o parto natural, cuya practica fue
difundida por el ginecélogo Dick-Read, pone especial énfasis en
conseguir el o6ptimo estado psicolégico de la madre es decir la

ausencia del miedo y la plena colaboracién con 1lo que la

(13) CURSOS DE ORIENTACION PAMILIAR, Op. Cit. Pag. 174,
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sensacidén de padecimiento fisico disminuye.

Para llegar a un parto sin 'dolor s6lo puede resultar

efectivo si la madre colabora en él activamente, El método del
doctor Dick-Read no garantiza, en absoluto, un parto
completamente indoloro. Su verdadera misién es situar el

dolor en la escala que le corresponde: el dolor no es lo mas
relevante de un parto; se puede reducir y hacer mas
soportable.

En realidad, en la sensacién dolorosa intervienen dos
factores: de un lado, la percepcién fisica por parte de las
fibras nerviosas 'gncargadas de transmitir al cerebro las
sensaciones dolorosas que el cuerpo recibe en cada unovde sus
érganos, musculos, piel, etcétera; asi en el caso del parto,
unas fibras nerviosas recogen los efectos del estiramiento,
compresién; rotura, falta de.riego sanguineo, etc., gque sufren
los musculos del udtero, y los transmiten al cerebro, que los
recibe en forma de sensacidén dolorosa. De otro lado, esta
sensacién, sin un control emocional, da lugar a un estado de
temor y de alerta més o menos consciente; al recibir un nuevo
estimulo doloroso, la sobre-excitacidén causada por el temor
hace que la sensacidn se perciba con
una intensidad muy superior a la real; este factor psiquico es
el segundo que interviene en la percepcidén dolorosa.

Si la mujer esta preparada psiquicamente; si conoce el

mecanismo del dolor, es decir, si sabe cémo su aparicién

peridédica es consecuencia de las contracciones del utero; si
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consigue eliminar el factor psiquico del dolor e, incluso,
aprende a ayudar a esas contracciones mediante una buena
relajacién, respiracién y utilizacién adecuada de sus misculos
abdominales, habra ganado una buena base para vencer sus

molestias.

C) METODO PSICOPROFILACTICO: -

"

Este método consite en Aprender métodos de respiraciédn
como preparacidén para el parto"., (14%) Las técnicas fueron
lanzadas en Rusia e introducidas en Occidente por el Doctor
Fernand Lamaze. El método de Lamaze es el ma&s difundido en los
Estados Unidos y constituye la base de la ensefianza en el
National Childbirth Trust de la Gran Bretafia. Estimula a la
mujer a responder por si misma, a hacer amistad con sus
compafieras, amigas consejeras atribuye gran valor al trabajo en
equipo. La mujer debe preparar su cuerpo a lo largo del
embarazo con ejercicios especiales y debe entrenar su mente
para'responder automdticamente a cada tipo de contraccidén que
sienta durante el parto. La pareja sirve de "ENTRENADOR" Y
proporciona apoyo moral. Debe asistir al curso con la futura
madre y cooperar con ella en el hogar para realizarlos
ejercicios de condicionamiento e igualmente debe animarla,
persuadirla y consolarla durante los dolores del parto y

alumbramiento.

(14) STOPPAD, MIRIAM, Op. Cit. PAg. 49
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Q)_'EL PARTO POR CESAREA:

_En la actualidad, 1la operééién de cesirea éérece
précticamente‘de fiesgos. Es répidé y puede hacerse iﬁcluso
con anestesia local, lo que perhite a la muier.séguir todo el
proceso de 1; intervencién. Egtonces, "La ceséfea consiste en
extraer el nific de la matriz a;trévés de una incisién en las
paredes del abdomen y del dtero.” ('5)

Miles dg mujeres dan a_luz sus hijos mediante ceséreé.
Hape cien afios pocas habrian sobrevivido.

Ex;sten varias razones por las.que a veces se impone la
cgsérea. Si se tienen sospechas de!posibles dificultades en un
préximo parto, los médicos realizan investigaciones a fondo
para aclararAel caso. Mediante la radiografia se puede medir
el tamafio de la pelvis. De otra parte, un examen ultrasénico
trazara un grafico en ondas sonoras del tamaﬁo'de la cabeza del
feto. Si aparece que la pelvis es demasiadorpequeﬁa o el’niﬁo
_demasiado grande, los médicos deciden la necesidad del parto
por cesarea y ordenan el ingre59 de‘la gestante en un hospital.
Esto causa, evidenteménte, 3ran ansiedad y temor en la.madre,
pero, en general, prontc se resigna y recupera la esperanza.

Sin_ embargo gran nUimero de cesareas, se practican al
sobrevenir pomplicaciones graves durante el parto, y para eéto

también pueden existir varias razones: el temor de un fallo

(15) ENCICLOPEDIA DE LA VIDA, Pag. 101
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cardiaco del feto, una presidén sanguinea peligrosamente alta en
la madre, falta de coordinacién entre las contracciones y los
misculos uterinos. Cuando se comunica a una mujer, durante el
parto, que hay que practicarle una cesarea, suele atemofizarse
menos que cuando se le hace presente tal necesidad unas semanas
antes del parto. Quizad esto se debe a gque la intervenciodn
constituye un alivio y un modo rédpido de terminar un parto
largo e infructuoso.

Una operacién de_ este tipo dura unos cuarenta y cinco
minutos si no sobrevienen complicaciones. En la actualidad se
_puede anestesiar a la parturienta sdlo parcialmente, con lo gue
puede contemplar sin dolores todo el proceso operatorio.

Anteriormente mencionamos la importancia que tiene para la
mujer la llegada de su primer'hijo y el largo proceso que va
desde él encuentro de la pareja, y su identificacién con el
otro, llegando asi al pleno goce de su.sexualidad segln reglas
sociales y culturales.

Algunas parejas al llegar a la culminacidn de la entrega
fisica y emocional se enfrentan con la responsabilidad de la
maternidad jugando en este proceso un papel muy importante el
que ambos estén prep;rados para asumir de la mejor forma su
papel, puesto que ello influird en la actitud que la madre
asuma al momento de dar a luz. El grado de educacidn sexual
que la pareja posea podra influir en su actitud vy
disponibilidad para el largo proceso de gestacidén que culminara

en el momento del parto.
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1.3 PREMISAS

s 1. En la eleccién de pareja intervienen factores fisicos,

afectivos y psicolégicos, siendo estos muy importaniés para

. lograr una buena identificacién.

2. La sexualidad es un atributo personal, es la busqueda de
placer a través del cuerpo y toda la personalidad, por
medio del cual se da la unién psiquica y fisica entre dos
personas al gozar y compartir emociones y sensaciones,

viendose influenciada por la cultura.

3. Para que sea posible la fecundacidén intervienen el aparato
reproductor femenino como el masculino, depositando este
tltimo los espermatozoides por medio del coito en la

vagina.

4. El embarazo es una fase critica en la vida de la mujer,
debido a que experimenta cambios bioldgicos, que traen
consigo la necesidad de adaptacién y puede ser causa de

conflicto psicoldgico.

5. La gestacién y el parto son funciones naturales y
fisioldégicas. Los dolores de parto son consecuencia de la
tensién de los misculos que debieran estar relajados, no

siendo asi en algunos casos debido al temor que experimenta
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la madre primigesta por el desconocimiento de este momento.

1.4 HIPOTESIS

La falta de Educacidn Sexual y de conocimientos sobre la
maternidad afecta a la mujer primigesta en su actitud ante el

parto.

1.5 VARIA3LES

1.5.1 Variable Independiente:
A) La falta de Educacién Sexual
Definicidn Operacional

Falta de Educacidén Sexual: Las mujeres primigestas que neo

tienen orientacidn sobre la sexualidad.

Indicadores
- Sexualidad: Busqueda de placer a través de
todo el cuerpo, accién normal de
la personalidad.
- Anatomia de los Organos femeninos y masculinos
6rganos genitales y que intervienen en la actividad
aparato reproductor: sexual y la procreacién teniendo

cada uno de ellos wuna funcién




42

determinada.

- Informacién acerca Orientacién recibida, de los
Educacién Sexual: padres, la escuela u otras

personas acerca de la sexualidad.

B) Conocimientos sobre la maternidad.
Definicién Operacional
Conocimiento sobre la maternidad: La informacidén que tiene

la madre primigesta sobre el proceso de 1la maternidad.

Indicadores
- Concepcién: Momento en el cual se une el 6vulo con el
espermatozoide, dentro del cuerpo de 1la
madre iniciandose una nueva vida.
- Embarazo: Estado normal, en donde suceden cambios
fisicos debido al crecimiento de un nuevo
"ser en el cuerpo de 1la madre, 1lo que
conlleva cambios emocionales.
- Parto: Proceso natural en el que finaliza el

embarazo, por el cual el bebe es

expulsado del cuerpo de la madre.




1.5.2 Variable Dependiente

Actitud de 1la Mujer Primigesta
Definicién Operacional
La actitud de la mujer primigesta: Aceptacidén, disposiciodn

de la mujer hacia su primer parto.

Indicadores
- Sentir del embarazo: La forma como la futura madre se
siente emocionalmente al saberse

embarazada.

- Espera del parto: Como espera el parto la futura
madre, si estd preparada ya para

ese momento.

- Sentimiento y La forma como -se siente la futura
emociones del parto: madre, las emociones y sentimientos
gque experimenta al pensar en el

momento de dar a luz.

-



CAPITULO II

2.1 TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La poblacién estd constituida por 30 mujeres embarazadas
que asisten mensualmente al DISPENSARIO MUNICIPAL No. 4 de 1la
zona 6 de la ciudad capital, de las cuales 10 son primigestas,
de religidén catdlica y evangélica, de clase media baja, con

escasa escolaridad, comprendidas entre 16 y 25 afios de edad.

2.1.2 TECNICA DE MUESTREO

Se utilizé el método de muestreo no aleatorio, que se basa
exclusivamente en las caracteristicas de la muestra acordes a
la investigacidén que se realiza, en esta no se otorga a todos

la misma oportunidad de ser seleccionados.

Para la realizacidén del presente trabajo las
caracteristicas tomadas en cuenta fueron: estar embarazada,
que fuera su primer parto, con domicilio en la zona 6, y que

asistan al Dispensario Municipal No. 4.




2.1.3 RECOLECCION DE DATOS

Los datos se obtuvieron através de una entrevista, que
tuvo por finalidad establecer el nivel de conocimientos que las
futuras madres poseen sobre el parto. Para llegar a este paso,
primero nos pfesentamos él Dispensario Municipal de la zona 6,
a realizar una observacidén sobre las actitudes de las mujeres
primigestas. Habiendo logrado una relacidén de confianza con
las .futuras vmadres, se procediéd a aplicar 1la entrevista

contando con la autorizacidn del Director de dicha Institucidn.
2.1.4 INSTRUMENTO

Se eligid como instrumento la entrevista, que consistid en
36 preguntas, gque fueron planteadas individualmente en forma
direecta a las futuras madres, con la <cual obtuvimos Ila
informacidén requerida pafa comprobar o rechazar 1la hipodtesis

eXxpuesta.

Fue el instrumento que mas se adecud a nuestro trabajo, ya
que se observd que por carecer de recursos econdémicos, las
futuras madres, han tenido limitada oportunidad de escolaridad
vy la entrevista nos permitié establecer una mayor comunicacién,
debido a que las preguntas fueron planteadas verbalmente. La

entrevista fue elaborada considerando el nivel cultural de las




47

primigestas recopilando informacién sobre el aspecto
psicolégico, en cuanto a la opinién de las futuras madres y su
actitud frente al proceso del embarazo y parto; y el aspecto

biolégico en cuanto a los cambios fisicos que experimentaron.

La entrev;sta fue dividida en tres grupos, cada grupo mide
una variable independiente o dependiente, y estidn distribuidos
de la siguiente manera:

Las preguntas que contienen los indicadores sobre
conocimientos son: Embarazo, gque se encuentra de la pregunta
No. 1 a la 4. Parto, de la pregunta No. 5 a la 8 y concepcién
en la pregunta No. 21-22 y 35-36, dichos indicadores
corresponden a la variable independiente: Cdnocimientos sobre

maternidad.

Las preguntas de la No. 23 a la 26, corresponden ai
indicador sexualidad y de la No. 27 a la 30, corresponden al
indicador anatomia de los érganos genitales y aparato
reproductor, ambos pertemecen a la variable independiente:

Falta de educacidén sexual.

Las preguntas de la No. 9 a la 12 corresponden al
indicador, sentir del embarazo; de la No. 13 a 1la 16, a
sentimientos y emociones del parto, y de la No. 17 a la 20, al

indicador espera del parto; pertenecen estos indicadores a 1la




variable dependiente: Actitud de la mujer primigesta.

2.1.5 TECNICAS ESTADISTICAS

La investigacion realizada se ubica por sus
caracteristicas dentro del disefio asociativo, por lo que para
el procesamiento estadistico se hizo uso del analisis
porcentual, que consiste en la conversidén de lps datos
obtenidos a porcentajes comprendidos de cero a cién, para ello
se multiplica la frecuencia respectiva por cién y se divide

entre el total del numero de casos.

Obtenidos los porcentajes se elaboraron las graficas de
sectores, que corresponden a wuna gradfica circular cuyos
segmentos sumah 1002 ; se repre;gntaron 9 indicadores, en los
cuales se analizaron las respuestas de cada pregunta y se

interpretaron los resultados.

El proceso anteriormente descrito se efectué con los
resultados obtenidos de 1la aplicacién de wuna entrevista
individual a madres primigestas, lo que ha permitido determinar
el grado de conocimientos especificos sobre concepciédn,
embarazo y parto, que poseen las futuras madres y las
actitudes que manifiestan en el trascurso de este proceso,

y asi de ésta manera poder realizar una evaluacién de la




hipétesis, estableciendo si se acepta o rechaza ésta.




CAPITULO III

3.1 PRESENTACION ANALITICA

Para la realizacién de este estudio se tomé una muestra de
15 madres primigestas que asisten al Dispensario Municipal No.
4, a quienes se les aplicdé una entrevista individual, en la que
se realizé un andlisis de cada pregunta, presentando los

siguientes resultados.

1) CONOCE LOS PRIMEROS SINTOMAS DEL EMBARAZO?

SI 13 87% NO 2 13%

En esta pregunta la respuesta esperada era SI, 1la cual
obtuvo un porcentaje mayor o sea el 87%Z contra el 13%Z que
respondidé NO. Por tanto, existe wuna diferencia significativa
entre el SI 87%, contra el NO, 13%Z. Entonces la mayoria de
las entrevistadas si conocen los primeros sintomas del

embarazo.

2) CONSIDERA TENER UN AMPLIO CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO?

SI 4 27% NO 11 73%

En esta pregunta la respuesta esperada era SI que obtuvo
un porcentaje menor o sea 27Z%Z, contra el 73% que respondié NO.
Es decir, que hay una diferencia significativa puesto que la
respuesta esperada tiene un porcentaje bajo. Por lo tanto, la
mayoria de las mujeres no poseen un amplio conocimiento sobre

el embarazo.
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3) SABE USTED COMO SE ALIMENTA EL BEBE DURANTE EL EMBARAZO

SI 4 27% NO 11 73%

En esta pregunta la respuesta esperada era SI , la cual
obtuvo un porcentaje menor o sea el 27Z, coﬁtrd-el 73%Z que

respondidé NO. Es decir, que la diferencia es significativa,

representa un bajo porcentaje en cuanto a conocimientos
generales sobre embarazo, y el porcentaje mayor no sabe como se

alimenta el bebé durante el embarazo.

4) CONOCE USTED QUE CUIDADOS DEBE TENEB DURANTE EL EMBARAZO?
SI 10 672 NO 5 33% | | )
En esta pregunta la respuesta esperada era SI, 1la cual
obtuvo un porcentaje mayor o sea el 6?2, contr;.el 33%Z que
respondid NO. En esta pregunta tambien existe diferencia
§igqificativa del SI (67%Z), y NO (337). Es decir, due ia
mayoria de mujerés si conoce los cuidados que debe tener

durante el embarazo.

5) QON QUIEN APRENDIO LO QUE SABE SOBRE EL.PARTO?

ST 5 33% NoO 10 677 ‘

En esta pregunta la respuesta esperada era SI, la cuél
obtuvo un porcentaje menor o sea el 337, contra el 67%Z que
respondidé NO. También, hay diferencia significativa puesto

que el porcentaje de la respuesta esperada fue bajo.




6) PODRIA USTED DISTINGUIR QUE HA LLEGADO EL MOMENTO DEL

PARTO?
SI 4 27% NO 11 73%
En esta pregunta la respuesta esperada era SI , la cual

obtuvo un porcentaje menor o sea el 27%, contra el 73% que
respondié NO. Por consiguiente el NO obtuvo una diferencia
significativa contra el SI, 73% contra 27%Z. Eso implica que la
mayoria no sabe distinguir cuando ha llegado el momento del

parto.

7) QUE FORMAS DE PARTO CONOCE USTED?

NATURAL, CESAREA 12 80% NO 3 202

En esta pregunta la respuesta esperada era NATURAL ,
CESAREA que obtuvo un porcentaje mayor o sea el 80% contra el
20% que respondié que NO conocia ninguna forma de parto. Por

lo tanto, la mayoria si sabe del parto Natural y por Cesarea.

8) CONOCE USTED LAS ETAPAS DEL PARTO?

SI 2 13% NO 13 87%

En esta pregunta la respuesta esperada era SI que obtuvo
un porcentaje menor o sea el 13%, contra el 87%Z que respondié
NO. Aqui existe una diferencia significativa , debido a que
solo un 13% de la poblacidén muestreada posee conocimientos
sobre las etapas del parto, y un 87% respondié gue NO las
conoce. Por lo consiguiente, la mayoria no conoce las etapas

del parto.
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9) SE SIENTE USTED CONTENTA AL SABER QUE ESTA EMBARAZADA?

SI 15 100% NOC 0 02

En esta pregunta la respuesta esperada era SI que obtuvo
un porcentaje mayor o sea el 100% contra el 0% qﬁe respondid
NO. Por la tanto, 1la diferencia que existe entre las
respuestas es total, nos da un indice positivo sobre el

sentimiento de las futuras madres hacia su primer embarazo.

10) SE SIENTE CONTENTO EL PADRE DEL NIRO CON SU EMBARAZO?

SI 14 93% NO 1 7%

En esta pregunta la respuesta esperada era SI que obtuvo
un porcentaje mayor o sea el 93Z, contra el 7% que respondié
NO. Por lo tanto, al saber del embarazo el padre del nifio se
siente contento.

11) DESEARIA USTED NO ESTAR EMBARAZADA?

SI 15 100%2 NO O 0%

En esta pregunta la respuésta' e;perada era SI la cual
obtuvo el 100.00% , contra 00.00Z que respondd NO. Es decir
que la diferencia es significativa puesto que todas las madres

entrevistadas tienen un embarazo deseado.

12) RECIBE APOYO MORAL POR PARTE DE SU FAMILIA?
SI 14 93% NO 1 7%
En esta pregunta la respuesta esperada era SI que obtuvo

un porcentaje mayor o sea el 93% contra el 7% que repondié NO.




855

Por consiguiente, también hay un porcentaje significativo a
AN
favor de la respuesta esperada, y las madres primigestas de la

muestra si cuentan con el apoyoc moral de su familia.

13) SIENTE USTED TEMOR AL PENSAR EN EL MOMENTO DEL PARTO?

SI 3 20% NO 12  80%

En esta pregunta la respuesta esperada era NO, que obtuvo
un porcentaje mayor, o sea el 80%Z contra el 20%, que respondiod
SI. Nos damos cuenta que existe una diferencia significativa,
porque la respuesta esperada obtuvo un porcentaje alto, esto
nos da un indice de pensar que las madres primigestas tienen
temor hacia una experiencia nueva por la falta de conocimientos

o bien por la informacidén que les han transmitido.

14) DESEARIA USTED QUE ESTUVIERA CERCA YA EL MOMENTO DEL

PARTO?

éI 13 872 NO 2 132

En esta pregunta la respuesta esperada era SI, que obtuvo
un porcentaje mayor o sea el 87%Z contra el 13% que respondio
NO. También existe un porcentaje significativo, puesto que el

87%, respondid que desearian poder tener pronto a sus bebés.

15) EN EL MOMENTO DEL PARTO LE ATENDERA UN MEDICO?
SI 15 100% NO 0 0%
En esta pregunta la respuesta esperada era SI que obtuvo

un porcentaje mayor o sea el 100%Z contra_el 0% que respondiéd

| PADPIEDAD DF L WHNERSIBAD BE SAN CABLDS OF bbairussih
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NO. Por consiguiente, el porcentaje es significativo, puesto
que el 100X de las madres primigestas que asisten a control
mensual en el Dispensario Municipal No. 4, desean atenciédn

médica en el momento del parto.

16) ESTA USTED YA PREPARADA PARA LA LLEGADA DE SU BEBE?

SI 11 73% NO 4 27%

En esta pregunta la respuesta esperada era SI que obtuvo
un porcentaje mayor, o sea el 73%, contra el 27%, que respondié
NO. También hay diferencia significativa, ya que el 27% ;o
se sienten preparadas para la llegada de su bebé.

Sin embargo, un alto porcentaje el 73% dice estar preparada

para el alumbramiento.

17) EN EL MOMENTO DEL PARTO LE GUSTARIA QUE LE ACOMPANARA EL

PADRE DE SU HIJO?

SI 8 532 NO 7 47%

En esta pregunta la respuesta esperada era SI que obtuvo
un porcentaje un poco mas alto o sea el 53X contra el 47%, que
respondié NO. Es decir que la diferencia entre una respuesta
y la otra no es significativa. Eso implica que estan divididas
las opiniones en cuanto a la aceptacién del padre del nifio en

el momento del parto.
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18) CONSIDERA USTED QUE EL PARTO ES UN MOMENTO MUY DOLOROSO?
SI 13 87% NO 2 13z
En esta pregunta la respuesta esperada era SI que obtuvo
un porcentaje mayor o sea el 87% contra el 13%Z, que respondid
NO. Por lo tanto, esto nos indica que la mayoria de las madres

entrevistadas consideran que el parto es muy doloroso.

19) SIENTE EMOCION POR TENER YA A SU BEBE?

SI 15 100%Z NO O 0%

En esta pregunta la respuesta esperada era SI, que
efectivamente obtuvo un porcentaje mayor, o sea el 100% contra
el O0OZ gque respondié NO. Agqui existe wuna diferencia
significativa, la respuesta esperada obtuvo el 100%Z, 1o gque nos

indica gque el sera bien recibido.

20) QUE CLASE DE PARTO PREFERIRIA USTED?

NATURAL 15 100% CESAREA 0 0%

En esta pregunta la respuesta esperada era NATURAL que
obtuvo un porcentaje mayor o sea el 100%, contra el 0% que
respondié CESAREA. Esto indica gque la diferencia es
significativa, debido a que la totalidad de madres primigestas
entrevistadas desea un parto gatural.

21) SABE USTED QUE ES CONCEPCION?
SI 4 27% NO 11 73%

En esta oregunta la respuesta esperada era SI que obtuvo
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un porcentaje menor o sea el 27%, contra el 73% que respondid o
NO. Es decir que 1la respuesta esperada obtuvo un porcentaje
significativamente menor, ilo que nos indica que las madres
primigestas que asisten al Dispensario Municipal No. 4 , no

poseen conocimientos sobre embarazo.

22) CONOCE USTED EN QUE LUGAR DE SU CUERPO SE LLEVA A CABO LA

CONCEPCION?

SI 4 272 NO 11 73%

En esta pregunta la respuesta esperada era SI que obtuvo
un porcentaje menor o sea el 27%Z. contra el 737 que respondié
NO. También el porcentaje es significativo, en consecuencia de
la pregunta anterior sélo' las personas gque saben que es

concepcidn, conocen donde se realiza.

23) CONSIDERA USTED QUE FUERON SATISFACTORIAS LAS PRIMERAS

RELACIONES SEXUALES CON EL PADRE DE SU NIRO?

sI 8 53% NO 7 47%

En esta pregunta la respuesta esperada era SI, que obtuvo
un porcentaje mayor, o sea el 53% contra el 47% que respondid
NO. Por lo tanto, la diferencia no es significativa, pero un
poco mas de la mitad de las madres primigestas afirma que sus
relaciones sexuales con el padre del nifio fueron

satisfactorias.




24) CONTINUA TENIENDO RELACIONES SEXUALES CON EL PADRE DEL

NIRO?

ST 7 47% NO 8 53%

En esta pregunta la repuesta esperada era SI que obtuvo un
porcentaje menor o sea el 47%Z, contra el 53% que respondid NO.
Es decir, que no existe diferencia significativa. Sin embargo,
un poco menos de la mitad continGa teniendo relaciones sexuales

con el padre del nifio.

25) CONSIDERA USTED ESTAR ENAMORADA DEL PADRE DEL NINO?

SI 13 87% NO 2 13%

En esta pregunta la respuesta esperada era SI, que obtuvo
un porcentaje mayor o sea el 87% contra el 13% que respondio
NO. La diferencia que existe es significativa, puesto gue el
porcentaje mayor lo obtuveo la respuesta esperada, y por tanto,
las madres primigestas consideran estar enamoradas del padre

del nifio.

26) CONSIDERA BUENO EL TRATO QUE USTED RECIBE DE SU PAREJA?

ST 12 807 NO 3 20% .

En esta pregunta la respuesta esperada era SI que obtuvo
un porcentaje mayor o sea el 80% contra el 20% que respondio
NO. También en esta pregunta el porcentaje es significativo.
Por lo tanto, la mayoria considera bueno el trato que recibe de

su pareja.




27) CONOCE USTED SUS ORGANOS GENITALES?

SI 9 602 NO 6 402

En esta pregunta la respuesta esperada era SI, que obtuvo
un porcentaje mayor o sea el 60Z, contra el 40% que respondid
NO. Por consiguiente , el porcentaje de la respuesta esperada
es 60Z , y significativa puesto que comprobamos que poseen poco

conocimiento sobre la anatomia de sus o6rganos genitales.

28) CONOCE USTED LA FUNCION DE SUS ORGANOS GENITALES?

SI 7 47% 'NO 8 53%

En esta pregunta la respuesta esperada era SI que obtuvo
~un porcentaje menor o sea el 47% contra el 53% que respondié
NO. Es decir que la diferencia no es significativa. O sea, que
un poco menos de la mitad, el 47% no conoce la funcién de sus

6érganos sexuales.

29) CONOCE USTED LA FUNCION DE LOS ORGANOS GENITALES DE SU

PAREJA?

SI 7 47% NO 8 537

En esta pregunta la respuesta esperada era SI, que obtuvo
un porcentaje menor o sea el 47%, contra el 53% que respondié
NO. Por consiguiente, 1la diferencia al igual que la pregunta
anterior no es significativa, puesto que las dos preguntas
tratan sobre anatomia de los O6rganos genitales.
Nuevamente se corrobora que se desconoce la funcién de 1los

organos genitales tanto masculinos como femeninos.
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30) SABE USTED CUAL ES LA FUNCION DE SU MATRIZ?

ST 5 33% NO 10 67%

En esta pregunta la respuesta esperada era SI, que obtﬁvo
un porcentaje menor, o sea el 33%Z, contra el 67%Z que respondié
o NO. Por tanto, el porcentaje obtenido es significativo,
porque unicamente el 33%Z conoce la funcién de wuno de sus
6rganos de reproduccidn, mientras que el 67% de las madres

primigestas no las conoce.

31) CONSIDERA TENER EDUCACION SEXUAL?

SI 9 60Z NO 6 40%

En esta pregunta la respuesta esperada era SI, que obtuvo
un porcentaje mayor, o sea el 60%, contra el 40%Z que respondid
NO. Es decir, gque la diferencia de porcentajes es
significativa. Un porcentaje moderado el 60%Z considera tene;
educacién sexuai, sin embargo, desconoce algunos conceptos

claves que se han hecho en otras preguntas.

32) DE QUE PERSONAS HA RECIBIDO EDUCACION SEXUAL?

HOGAR 9 .60%  ESCUELA 4 27% OTROS 2 13%

En esta pregunta la respuesta esperada es HOGAR la cual
obtuvo 60%Z , contra 27% que respondidé ESCUELA, y un 13% OTROS.
Por lo tanto, la respuesta esperada obtuvo un porcentaje
superior, y su diferencia es significativa. Llama
poderosamente la atencidn que el porcentaje mayor correspondid

al hogar, sin embargo, queda la duda debido al tabi sexual
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propio de nuestra idiosincracia.

33) CONSIDERA QUE LA INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL

LE HA SERVIDO?

SI 14 932 NO L 4

En esta pregunta la respuesta esperada era SI, que obtuvo
un porcentaje mayor, o sea 93%Z contra el 7% que respondidé NO.
Es decir que la diferencia es significativa.

En esta pregunta seflala la muestra que en un porcentaje

alto le ha sido util la educacidn sexual.

34) CONSIDERA QUE SU PAREJA TIENE EDUCACION SEXUAL?

SI 14 937 NO 1 7%

En esta pregunta la respuesta esperada era SI, que obtuvo
un porcentaje mayor, o sea 93%Z contra el 7% qué respondié NO.
Al igual gque la pregunta anterior , se repiten los mismos
porceﬁtajes, sin embargo, se sigue creyendo que el temé "sexo",

tiene su tabu.

35) ANTES DE QUEDAR EMBARAZADA SABIA QUE PODRIA FORMAR UN BEBE

AL UNIR SUS ORGANOS GENITALES CON LOS DE SU PAREJA?

ST 13 87% NO 2 13%

En esta pregunta la respuesta esperada era SI, que obtuvo
un porcentaje mayor, o sea el 87Z, contra el 13% que respondid
NO. Por lo tanto, la diferencia es significativa.

Por supuesto, la mayoria sabe las implicaciones de un coito, y




en caso de quedar embarazada la madre darid un bebé al mundo.

36) ESTA USTED INFORMADA DE COMO QUEDO EMBARAZADA?

SI 13 8772 NO 2 132

En esta pregunta la respuesta esperada era SI que obtuvo
un porcentaje mayor, o sea el 87%, contra el 13% que respondid
NO. Es decir, que la diferencia es significativa. Por 1lo
tanto, la mayoria de las mujeres corrobora con la pregunta

anterior como quedé embarazada.
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3.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS POR INDICADORES

Indicadores:

I. Embarazo:

si % no % total total
1. 13 87% 2 13% 15 100%
2. 4 27% 11 73% 15 100%
3. 4 27% 11 73% 15 100%
4. 10 67% 5 . 33% 15 100%
31 52% 29 48% 60 100%

L

El indicador embarazo obtuvo 31 respuestas afirmativas que
representan un 52%, mientras que el no, logrd 29 respuestas
correspondientes a 48%. Es decir que las futuras madres
primigestas poseen alguna informacidén sobre el embarazo y los
cambios que éste implica en el organisemo.

Ver grafica 1.
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IT. Parto:

si % no % total total
5. 5 - 33% 10 67% 15 100%
6. 4 27% 11 73% 15 100%
7. 12 80% 3 20% 15 100%
8. 2 13% 13 87% 15 100%
23 38% 37 62% 60 100%

El indicador Parto obtuvo 25 respuestas afirmativas que
representan un 38%, mientras que en 37 preguntas respondieron
no con un 62%, lo que indica que las futuras madres
entrevistadas no poseen suficientes conocimientos sobre el

proceso del trabajo de parto. Ver grafica 2.




GRAFICA 2
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III. Sentimientos del embarazo.

si % no % total total

9. | 15 100% 0 0% 15 100%
10. | 14 93% || 1 7% 15 100%
11. 15 100% 0 0% 15 100%
12. || 14 93% 1 7% 15 100%
58 96.50% || 2 | 3.50% 60 100%

El indicador sentimiento del Embarazo obtuvo 58 respuestas
afirmativas que representan un 96.50%, mientras que 2
respuestas fueron negativas, con 3.50%, lo que representa una
diferencia significativa indicando que lags mujeres que
participaron en nuestro estudio esperan con agrado a su primer
bebé vy se sienten felices con su estado.

Ver grafica 3.
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IV. ©Sentimientos y emociones del parto

si % no % total total
13. 3 20% 12 80% 15 100%
14. 13 87% 2 13% 15 100%
15. 15 100% 0 0% 15 100%
16. 11 T73% 4 27% 15 100%
42 70% 18 30% 60 100%

El indicador sentimientos y emociones del parto obtuvo 42
respuéstas afirmativas que representan un 70% contra 18
respuestas negativas con un 30%, existe diferencia
significativa, sin embargo una pregunta especifica nos indica
que las futuras madres primigestas esperan con cierto temor el

momento del parto. Ver grafica 4.
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V. Espera del parto:

si % no % total total
17. 8 53% 7 47% 15 100%
18. 13 87% 2 13% 15 100%
19. 15 100% 0 0% | 15 100%
20. 9 60% 6 40% 15 100%
il
45 75% 15 25% 60 100%

El- indicador Espera del parto obtuvo 45 respuestas
afirmativas que representa un 75%, contra 15 respuestas
negativas que representan un 25%, existe diferencia
significativa que indica que las futuras madres, consideran que -
el parto es un momento muy doloroso, péro a pesar de eso

esperan a su bebé con emocién. Ver grédfica 5.
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VI. Concepciodn:
si % . no % total total
21. 4 27% 11 73% 15 100%
22. 4 27% 11 73% 15 100%
35. 13 87% 2 13% 15 100%
36. 13 87% 2 13% 15 100%
34 5T7% 26 43% 60 100%
L

El indicador concepcién obtuvo 34 respuestas afirmativas
que representan un 57%, contra 26 respuestas negativas con un
43%, lo que indica que la diferencia no es significativa, es
decir que las madres primigestas qge- fueron entrevistadas

poseen algin conocimiento sobre concepcién. Ver grafica 6.
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VII. Sexualidad:

si % no % total total
23. 8 53% 7 a7% 15 100%
24. 7 47% 8 53% 15 100%
25. 13 87% 2 13% 15 100%
26. 12 80% 3 20% 15 100%
40 67% 20 33% 80 100%

El indicador Sexualidad, obtuvo 40 respuestas afirmativas
que representan un 67%, contra un 33% que equivalen a 20
respuestas negativas. En este indicador 1la diferencia es
significativa, es decir que el 67% de la poblacién muestreada
respondid positivamente a . interrogantes intimas v muy
personales sobre relaciones sexuales con el futuro padre del

bebé. Ver grafica 7.
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VIII. Anatomia de O6rganos genitales:
s5i % no % total total
27. 9 60% 6 40% 15 100%
28. 7 47% 8 53% 15 100%
29. 7 a7% 8 53% 15 100%
30. 5 33% 10 B67% 15 100%
28 47% 32 53% 60 100%

El indicador Anatomia de los 6rganos genitales, obtuvo 28
respuestas afirmativas que representa un 47%, contra 32
respuestas negativas que les corrésponde un 53%, es decir que
no existe diferencia significativa, sin embargo, nos da un
indice de gue un porcentaje mayor de la poblacidén tiene
desconocimiento de los érganos genitales femeninos y

masculinos. Ver grafica 8.
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IX. Educacién sexual.

si % no % total total
31. 9 60% 6 40% 15 100%
32. 9 60% 6 40% 15 100%
33. 14 93% _ 1 7% 15 100%
34. 14 93% 1 T% 15 100%
46 76.50% 18 23.50% 60 100%
El indicador Educacién Sexual, obtuvo 46 respuestas
positivas representan un 76.50%, a diferencia de las

16 respuestas negativas,

indica que existe una diferencia significativa,

a conoce

generales sobre educacidén sexual.

r

la poblacién muestreada posee conocimientos

que representan un 23.50%,

Ver grafica 9.

en donde se da

lo cual nos



GRAFICA 9

EDUCACION SEXUAL

NO 247

18




CAPITULO 1V

CONCLUSIONES

Debido al bajo nivel escolar de la mayoria de las madres
entrevistadas, tienen poco acceso a informacidén sobre

embarazo y parto.

En base a las respuestas obtenidas de las preguntas de la
entrevista que miden conocimientos, revelan que las
futuras madres primigestas poseen pocos conocimientos

sobre embarazo y parto.

Cuando el grado académico de las madres primigestas es
mayor, también mayor serd la posibilidad de adquirir

conocimientos sobre el proceso del embarazo; y ‘en

consecuencia el temor hacia el momentoc del parto seré

menor.

La mayoria de la poblacidn muestreada oscila entre las
edades de 14 a 22 afios de edad y poseen unicamente
estudios primarios, por lo que no tienen la posibilidad de

documentarse y conocer mas del tema.

Los resultados de esta investigacién no deben tomarse de

manera generalizada, debido a que se trabajé con una
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muestra relativamente pequefia en relacién a la cantidad de

madres primigestas existentes en todo el pais. o w

Los porcentajes obtenidos en la variable independiente -
"Conocimientos sobre maternidad”, evidencian que
aproximadamente la mitad de la poblacién estudiada

posee conocimientos sobre concepcidén, embarazo y parto.

Los resultados obtenidos en la variable dependiente, nos
indican que las futuras madres presentan una actitud de
aceptacién de su embarazo, aunque con temor, debido al

desconocimiento de este proceso.

Por lo tanto, se acepta la hipdétesis de investigacioén,
segiin la cual dice que la falta de Educacién sexual y de
conocimientos afecta a la mujer primigesta en su actitud

|
ante el parto. |
|
|
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RECOMENDACIONES

Realizar un estudio posterior al parto para verificar si
existe realmente 1la relacién entre: mayor

desconocimiento-mayor temor y por lo tanto mayor dolor.

Que en los centros donde se atiende a madres primigestas,
proporcione a las mismas cursos de informacién durante el

periodo de embarazo y preparacioén al parto.

A las futuras madres primigestas sugerimos que se
documenten sobre el proceso del embarazo desde 1la
concepcion hasta el momento del parto para que su actitud

sea de menor temor.

Que la escuela de Ciencias Psicoldgicas a través de sus
estudiantes que realizan pradctica en centros donde existe
atencidn pre-natal, prepare programas de ayuda e

informacién sobre el proceso del embarazo y el parto.

Que el programa de estudios de el ultimo afio de primaria y
durante el ciclo |Dbasico, incluya informacién sobre
educacidén sexual, embarazo y parto, para que 1la mujer
tenta oportunidad de instruirse en estos aspectos desde
estas edades, y asi estar preparada para cuando llegue el

momento de vivir esta experiencia.
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Que los padres de familia tomen conciencia del papel tan
importante que juegan como formadores de 1la educacidén
sexual de sus hijos y que ésta no sea vista como algo

prohibido.

Que estudiantes de Psicologia que realizan préactica en el
Dispensario Municipal No. 4 , desarrollen programas de
Educacidén Sexual, con jévenes que asisten a dicho centro,
con el fin de brindarles orientacién sobre el tema

anteriormente mencionado.
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ANEXOS




ENTREVISTA

DOMICILIO:
ESTADO CIViL: ESCOLARIDAD:
RELIGION: EDAD:

TIEMPO DE EMBARAZO:

INSTRUCCIONES: Le pedimos atentamente su colaboracién para
responder las siguientes preguntas cuyos datos serdn tutiles

para la elaboracién de nuestra investigacién. Agradecemos su

informacién.
1. ;(Conoce los primeros sintomas del embarazo?
st ] No [J
2. sConsidera tener un amplio conocimiento sobre el
embarazo?
st ] No ]
3. .Sabe usted como se alimenta el bebé durante el
embarazo?
st U1 no 1
4. iLConoce usted que cuidados debe tener durante el
embarazo?
SI E] NO E]

5. ;Con quién aprendidé lo que sabe sobre el parto?

HOGAR g OTROS O




6. {Podria usted distinguir que ha llegado ya el momento
del parto?

a0 vo O

7. ,Qué formas de parto conoce usted?
NATURAL E] CESAREA E] OTROS E]

8. ;,Conoce usted las etapas del parto?
SI [] " NO []

9. (Se siente usted contenta al saber que estd embarazada?
s L] No ]

10. .,Se siente contento el padre del nifio con su embarazo?
st [ No [

11. .Desearia usted no estar embarazada?
st LJ No ]

12. - ,Recibe apoyo moral por parte de su familia?
st ] no [

13. isSiente usted temor al pensar en el momento del parto?
st L] no L

14. ;/Desearia usted que estuviera cerca ya el momento del

parto?

st 1J o OJ

15. 4En el momento del parto le atendera un médico?

S1 O NO O




16.

17.

i8.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

;Esta usted ya preparada para la llegada de su bebé?

st [ no 3

¢En el momento del parto le gustaria que le acompaiflara
el padre de su hijo?

st [ vo [

;,Considera usted que el parto es un momento muy
doloroso?

s L] No LJ

;{Siente emocién por tener ya a su bebé?

s [ no LJ

,Que clase de parto preferiria usted?

NATURAL C CESAREA O

;Sabe usted que es concepcidn?

st [ | No L]

.Conoce usted en gue lugar de su cuerpo se lleva a cabo
la concepcién? |

st L] No LJ

;,Considera usted que fueron satisfactorias las primeras
relaciones sexuales con el padre de su nifio?

st [ No ]

;Continta teniendo relaciones sexuales con el padre del
nifio ?

SI 0 NO U




25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

sConsidera usted estar enamorada del padre del nifio?
st U No [J

{Considera bueno el trato gque usted recibe de su
prareja?

SI U NO O

iConoce usted sus O6rganos genitales?

st U] No LJ

;Conoce usted la funcibén de sus 6rganos genitales?

SI [] NO E]

s/ Conoce usted la funcidén de los 6rganos genitales de su
pareja?

st [J no [

;/Sabe usted cudl es la funcidén de su matriz?

_SIE] No LJ

;{Considera tener Educacién Sexual?

st ] No LJ
;De qué personas ha recibido Educacién Sexual?

HOGAR C ESCUELA td OTROS O

,Considera que la informacién sobre Educacién Sexual
le ha servido?

SI Ej NO E]

;Considera que su pareja tiene Educacién Sexual?

S;,E] NO O




4{Antes de quedar embarazada sabia usted que podria
formar un bebé al unir sus érganos genitales con los de
su pareja?

sg L] vo J

LEstd usted informada de cémo quedd embarazada?

st UJ vo O

i FEEM EE L SRS TE Shu CARLES O BUATER

- ——Hblrelica wehirad
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