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RESUMEN

Fsta investigacion intento estudiar la relacidn entre el
ajuste marital de paréjas que esperan un hijo y las complica-
ciones de la mujer en el embarazo. Treinta y tres mujeres em
barazadas respondieron el cuestidnario de investigaciéh del - s
embarazo (CIE) y la escala de ajuste diadico (EAD) en la ofi- )
cina de su obstetra. A los maridos se les envio una copia de {
la escala de ajuste marital, y veinte y dos de ellos la respon i

dieron. Se encontraron coeficientes de correlacidon producto-mo
mento de Pearson estadisticamente'significativos entre 10Ss pun '
tajes de las esposas en la seccion problemas de salud del CIE

y.la EAD (-. 61), entre los puntajes de las esposas en la - 5
seccion de sentimientos Yy actitudes del CIE y el EAD (-. 52)y b
entre los puntajes totales de las esposas en el CIE ¥ el EAD ?
(-. 64). Las corre1aciones“ca1cu1adas usando los puntajes - %
totales de los maridos en la EAD no resultaron significativas E
estadisticamente. Al intercorrelacionar las sub-escalas y @S ¥
calas totales de ambos instrumentos se encontraron 21 coefi- %
" cientes de correlacion estadisticamente significativos al usar '?
los puntajes de l1as esposas. Utilizando los puntajes de 108 i
maridos solo cinco coeficientes fueron significativos. E
g

£

Se concluyd que las mujeres embarazadas que experimentan
un grado mayor de complicaciones éen el 'embarazo tendian a te-
ner un grado menor de ajuste marital. Las mujeres embarazadas
que tuvierdn mas problemas de salud, mas temores por su perso-
na y por los bebes que esperaban y?que tendieron a sentirse -
mas irritables y deprimidas, estaban menos satisfechas en sus
matrimonios, estaban éen desacuerdo con sus maridos y experimen
taban expresiones de afecto limitadas. Asi mismo, los esposos
de las embarazadas que tenian mas problemas de salud, mas de-
presion y temores por los bebes, percibian un menor grado de
acuerdo en su matrimonio en ireas-de importancia.Aguellos esposos'
que percibian distancia y una falta de intereses comunes en -

sus matrimonios tenian esposas mas temerosas por los bebes que esperaban.




INTRODUCCION

Las complicaciones én el embarazo es una jrea de estudio -
amb]iamente investigada en 108 G1timos treinta afos. Su signi-
ficado en l1a mujer embarazada se ha enfatizado Y estudiado con
modelos individuales psicodinémicos. Sin embargo, 12 importan-
cia del padre en esta etapa ha sido descalificada al igual que

el significado interpersondl que tiene el embarazo para la  p3
reja y la familia.

No obstante, numerosos estudios han sefialado 1a relevancia

de la dimension marital en el embarazo y sus complicaciones.

Berle (1954), Mann (1956) y Gunter 1}963) coincidieron al
encontrar en Sus respectivas investigaciones, Qque las mujeres
que desarrollaban complicaciones €n e] embarazo, carecian del -

apoyo de sus esposos y les faltaba 1la certeza de 12 disponibili
dad de éstos hacia ellas para darle apoyo © ayuda.

Zuckerman et al (1963) encontraron coeficientes de corre-
lacion significétivos entre los problemas somaticos del embara-
20 y el conflicto marital en una muestra de 52 primiparas.

Heinstein (1967) encontro que las mujeres Que tenian acti-
tudes positivas hacia el sexo, tenian menos ansiedad, menos pro
blemas psicosométicos en el embarazo, menos temores por sus per

-

sonas y sus bebes Yy actitudes mas positivas hacia su embarazo.

Wenner et al (1969) condujo un estudio en el cual se inves
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‘tigaron .numerosas.variables en relacién a las complicaciones

'de]l embarazo. Estos autores encontraron que aunque variables

tales como: motivacién hacia el embarazo, solidez de la iden-
tidad femenina, ajuste de personalidad, Yy relacidon con 10s pa
dres, estaban significativamente relacionadas con las dificul
tades en el embarazo, la variable mdas significativa para pre-
decir la adaptacidn de una mujef al embérazo era sin duda 1la

' calidad de la relacidn marital.

Sherefhesky y Yarrow (1973) hipotetizaron que habia una -
relacién negativa significativa entre la adaptacidn de la mu-
jer al embarazo y su ajuﬁe'marita1. f£stos autores encontraron
apoyo a su hipotesis a través 'de abservaciones clinicas, pero
no pudieron confirmarla cuando midieron y correlacionaron estas

variables. s

Grossman et al (1980), condujeron una investigacidén exten-
sa acerca del embarazo y del proceso de ser padres en una mues
tra de 84 parejas casadas. Utilizando datos clinicos e instru
mentos psicométricos encontraron que varios aspectos del matri

" . . < 3
monio de las parejas eran predictores de sintomas fisicos y -
emocionales en el embarazo.

Estos estudios sugieren que el componente interpersonal -
de la relaci6én marital esta relacionado a.las complicaciones en
el embarazo. Sin embargo este cuerpo de investigaciones no es
concluyente, ya que presenta a]gunas debilidades metodoldgicas.

Hay estudios que se han basado exclusivamente en observa-
ciones y entrevistas clinicas.’ Otros han “utilizado instrumen-
tos de medida elaborados por los investigadores sin documentar
acerca de su confiabilidad y validez. Algunos han encontrado
resultados contradictorios,y en otras,los investigadores han -
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mantenido una relacidn terapedtica con los sujetos de la mues-
tra durante el periodo de la investigacidn.

E1 presente estudio también intento determinar si el gra-
do de ajuste marital en parejas que esperan un hijo se relaciona
con el grado de complicaciones que experimenta la esposa duran-
te el embarazo.

[

Se usaron instrumentos de medida altamente confiables y -
védlidos para presentar una ‘evidencia mads fuerte del grado de -
relacién entre las variables. -

Se hipotetizo que a mayor gfado de ajuste marital menor el
grado de complicaciones experihentadas por la mujer embarazada.
Si el embarazo es una etapa de cambios profundos y de retos pa-
ra la familia, las pareJas mejor ajustadas deben ser mas capa-
ces de lidiar con las tareas evolutivas efectivamente. EIl fra-
caso en manejar estas tareas podria resultar en un aumento de -
tension y ansiedad que tal vez se exprese a traves de los sinto
mas de la mujer embarazada.

Para comprender mas a fondo las bases te6ricas de esta hi-
p6tesis presentaremos a continuacidén el modelo del ciclo de la
vida familiar. E1 embarazo serd conceptua]1zado como un evento
relacional, interpersonal, que se relaciona con el grado ‘de &xi-
to -que haya alcanzado la pareja al lidiar con tareas evolutivas
previas.

Estas tareas evolutivas seran explicadas a través de tres
enfoques en terapia familiar: Teoria de sistemas familiares de

E




Murray Bowen, Teoria Estructural de Salvador Minuchin, y Teo

#ia Contextual de Ivan Boszormenyi-Nagy. i |

g PY

Se espera que este estudio supere algunas dificultades -
metodologicas de las jnvestigaciones que lo preceden, que es-
timule la implementacion de 1la terapia marital y familiar en
parejas/familias en las que l1a mujer embarazada este experi-
mentando complicaciones, que aliente el desarrollo de acciones
preventivas y que genere mas investigaciones en esta importan-
te area de estudio. :

MARCO TEORICO

EL EMBARAZO COMO UN EVENTO EVOLUTIVO EN EL CICLO-BE:- LAV
DA FAMILIAR.

Cuando una pareja espera el nacimiento de su primer hijo hay
dos tareas fundamentales que deben ser resueltas en esta -
etapa:

b vt

1). Trabajar el proceso de renuncia a su exclusiva rela-
cion diadica.

R

et ¥

2). Desarrollar habilidades parentales.




Algunos autores han considerado dificil la transicion de
ser un grupo de dos para.convertirse en un grupo de tres.

Pincus y Dare (1978) sugirieron gque esiz transicion puede
evocar en cada esposo sentimientos experimentados muy temprano
en 12 vida cuando cada uno de ellos tuvo que compartir Su pro-
pia madre. :

£ n1ve1 de resolucion adecuada que se haya obtenido al
lidiar con esta tarea ‘de la infancia, determina que tan efec-
tivamente se enfrentara el embarazo y los afos de crianza de
los hijos.

Los autores mencionados sefalan que dado que la madre Yy

el nifio estan mas cerca en el embarazo y el primer afio de -

vida, la madre experimenta menos dificultades renunciando -

a su relacion de dos, que el padre. Este, puede sentirse -
aislado o dejado de lado:

" Mientras que la nueva madre puede re-capturar el sen
tido de diada cercana en relacidon a su bebe, el nuevo
padre tendrd que lidiar .con un sentimiento de pérdi-
da hasta que la familia encontrando un lugar para el,
pueda crear una nueva relacion de tres" (Pincus y Dare,
1978, p.48). :
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Esta inclusion del padre no -solo-lo ayudara a el a -
sentirse importante sino que tamb1en ayudara a la madre Es
ta (1tima necesida de su apoyo para llevar a cabo sus fun-

ciones maternales y para cumplir con los retos de la mater-
k. nidad. ‘

- - -

J 3 zniliz  Tes
tareas evolutivas durante el .embarazo variardn un poco.
Debido -2 que la pareja ya tiene alguna experiencia como pa-
dres, la ansiedad asociada a una situacion nueva se vera
disminuida. No obstante la .1legada de un nuevo miem-

bro requerird una reorganizacion familiar:

a). Los padres deberan intensificar su compromiso a 1la
familia nuclear.

b).'Los padres deberan enfrentar un reto mayor de pre-_
servar su relacion de espos0s aunque las exigencias
de 1a familia en sus roles como padres aumente.

¢). Los padres deberdn promover y manejar la inclusion

del nuevo miembro en el sub-sistema de hermanos.

d). Los hermanos tendran que acomodarse a la 1legada
del bebé, lo que implica para ellos recibir menos
atencion, si bien se beneficiran de este nuevo com-
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pafieros generacional a largo plazo.

Sin embargo, es la calidad de la relacion marital lo que

determinard significativamente el grado de éxito de esta eta- 7
pa. Si el matrimonio se caracteriza por poseer intimidad, -
la pareja sera capaz de manejdr las exigencias evolutivas con
efectividad.

Para comprender mejor como la calidad del matrimonio puede )
relacionarse con el grado de éxito de la pareja en esta etapa,
examinaremos a continuacion tres enfoques tedricos de terapia
familiar: Teoria Familiar de Bowen, Teoria Estructural de Mi-
nuchin y Teoria Contextual de Nagy.

TEORIA DE BOWEN:

Segir Murray Bowen (1978) los dos esposos comienzan el ma-
trimonio con "Niveles de diferenciacidn del yo" desarrollados
en sus familias de origen. E1 concepto de "diferenciacion del
yo" define hasta que punto'hay_"fusién o diferenciacion" entre ’
el funcionamiento emocional e intelectual de un individuo.

En el extremo bajo de la diferenciacidon encontramos indi-
viduos cuyas emociones e intelecto estan tan fusionados, que
sus vidas estan dominadas por el "sistema emocional automatico".
Estas personas son menos flexibles y mas dependientes emocional-
mente en otros. También son mas propensos a la disfuncion.
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Las personas mejor diferenciadas enfrentan mejor las ten-
isiones de la vida porque su funcionamiento intelectual. es mas
auténomo en periodos de stress. Entre ambos extremos de dife-

| renciacién hay un nimero infinito de combinaciones entre fun-

' cionamiento emocional e intelectual, esto es, hay una variedad
de niveles de diferenciacidn del yo.

Segin Bowen, las personas seleccionan parejas que tienen -
el mismo nivel de diferenciacidon del yo. Amenor el nivel de di-
fferenciacién mas intensa es la fusidn entre los esposos. Las
%parejas mis diferenciadas tienen niveles de fusidon menores y en
' consecuencia, menos complicaciones.

Bowen afirma que hay maneras diferentes para que 10s espo-

sos enfrenten la fusidon y 1a ansiedad que resulta. Estos meca-
nismos son:

1). Distancia Emocional

2)Y. Conflicto Marital

3). Disfuncidn en un esposo

4). Dafno en uno o en mas hijos.

Asi mismo, estos mecanismos serdan puestos a funcionar cuan

do la pareja este bajo stress externo,
:fusién basieca.- 8in

independientemente de su
embargo, a menor nivel de diferenciacidn -
del yo, mayor el nivel de fusidon y ansiedad y mayor el uso de -
estos mecanismos.

LT
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La distancia emocional es un compromiso hecho por los es- _
posos para reducir la ansiedad que proviene del exceso de cer- ‘ ‘
canja. La distancia puede.alcanzarse a traves de separacién -
fisica o siendo distante incluso en la presencia del otro, por ' 5

; : ~ i
ejemplo evitando hablar asuntos emocionales. Estas son parejas ] |

que no hablan de asuntos cargados de afectividad y que limitan
el tiempo que estan juntos. ‘

Si una pareja que espera un hijo usa este mecanismo cuando
las tensiones se incrementan en su relacion, ellos podran bus-

car apoyo externo de cualquier otra fuente. Asi, no seran ca-
paces de discutir sus temores anticipados hacia-la paternidad,
ni podran trabajar apropiadamente su transicion de diada a triada.

La madre embarazada puede sobre-involucrarse en su proceso

de embarazo y excluir al marido. Incluso, podra apoyarse en su

obstetra y al nacer el bebe quiza formé con €1 una relacidn sim

bidticda exagerada que le permita satisfacer sus necesidades de

cercania. Esto le impedird al nifio desarrollar una adecuada rg

lacién con su padre ademds de dafiarlo en su proceso hacia 1la
autonomia.

Otro patron que puede desarrollarse es el de 1nten§a cerca

nia de la mujer embarazada con su familia extendida o a sus otros
hijos en el caso que los haya.

En este caso el hombre también tendra que buscar una fuente -

de apego para satisfacer sus

necesidades de compania. E]
dria buscar esto involucrandose en exceso con su trabajo o en
una relacion extramarital.

Pe




Cuando la pareja usa predominantemente el mecanismo "Con
flicto Marital"™, los esposos tienen una relac1on intensa en
la que ninguno cede Y ninguno es capaz de asumir un rol adap-
tativo. Seglin Bowen, estos matrimonios tienen la relacion -
mas evidentemente intensa de todos.

E1 conflicto marital intenso interfiere con el desarrollo
de 1a familia. Este es un periodo en el que 1a mujer embaraza-
da ya esta dando mucho de si al 1levar al bebe én su vientre.
Ella podria exigir mucho mas que lo acostumbrado y el esposo
podrd rehusar a ceder a sus demandas. 31 toda la energia se
invierte en este proceso ‘de qu1en .da primero, pocoO Sse podra
consequir en el ejercicio de habilidades parentales.

El conflicto marital intenso nos indica que la pareja -
tiene dificultades negociando. Durante sl embarazo la pare-
ja tiene que negociar roles cambiantes 'para acomodar el nuevo

- miembro. S1 la negociacidn se ve impedida por peleas constan-

do en este tipo de matrimonio el nifio esta menos danado, ya -

tal, también se ve afectado pues obtiene un paternaje defi-
ciente.

La disfuncidén de un esposo es.un mecanismo en el cual 1la

tension marital se reduce porque uno de los esposos cede, 0 re-

Bowen sefiala que aunque un esposo parezca mas débil y el
mis fuerte, ambos estdn igualmente fusionados y tienen el
nivel de diferenciacion del yo.

otro.

mismo

tes, lo mas probable es que empeore’'al nacer el bebe. Aun cuan

que mucha "indiferenciacion” es absorbida por el conflicto mari

nuncia a su desarrollo personal a expensas del otro (Kerr 1981).

ia
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En periodos de stress cualquiera de los dos podria hacerse
sintomdtico. Kerr (1981) ha sefialado que estos sintomas se po-
drian manifestar como: enfermedad fisica, mental o como desorde
nes conductuales.. ~“

"E1 esposo que es vulnerable al desarrollo de sintomas es
el que ha comprometido mds su propio funcionamiento en un pe-
riodo extenso de tiempo para. preservar la ..armonia del sistema.
La persona comprometida puede ser, el que ha tratado de sobre-

funcionar o el que ha sido el sub-funcionador", (Kerr, 1981, -
P, 284). ‘ |

Durante el embarazo cualquiera de los esposoOs puede hacer-
se sintomdtico. La mujer émbarazada puede experimentar una am-
plia gama de complicaciones de etiologia compleja, pero desde
el punto de vista sistémico el uso de este mecanismo en el ma

trimonio podria contribuir a mantener su sintomatologia.

En este sentido los sintomas fisiolégicos puede tener un -
'propésito para la pareja. Esta puede aliviar la ansiedad dela
fusién a través de los sintomas de la embarazada. E1 esposo tam
bién puede convertirse en sintoméfico,e incluso,el desarrollo -
de enfermedad mental en hombres durante el embarazo de sus espo-
sas no es del todo infrecuente (Javer 1962).

Segidn Bowen,"el dafio a uno o mds nifios"es un patrén en el
cual los padres operan como un "Nosotros" para proyectar la in-

diferenciaci6én a uno o mds nifos. Este mecanismo también ha si-
do denominado por Bowen "Proceso de Proyeccidén Familiar".




"E1 proceso a través del cual la indiferenciacidon parental
dafia a uno o mas nifos 6pera dentro del tridngulo padre-madre-
hijo. Gira alrededor de la madre quien es la figura g1ave en
la reproduccion y quien usualmente es el principal cuidador del
nifio. Esto resulta en dafio emocional primario en el nifio, 0o -
puede sobre ponerse a algun defecto o alguna enfermedad fisi-
ca cronica. Existe en todas las gradaciones de intensidad, -
desde aquellas en las cuales el dafio es minimo a aquellas en
las cuales el nifio esta seriamente impedido para el resto de -
la vida. Este proceso es tan univérsa] que se presenta en al-
gun grado en todas las fami]ias.k“(Bowen, 1978, 0.379).

Seqin Bowen este proceso esta relacionado con a) el nivel
de diferenciacion de los padres b) el nimero de nifios y la dis
tribucion de las proyecciones en cada nifio, c¢) el uso de otros
mecanismos como conflicto marital, distancia emocional y disfun
cion en un esposo, d) la cantidad de ansiedad en el momento de
la concepcidn, embarazo, y nacimiento e) la orientacidn de los
padres hacia el matrimonio y la paternidad.

Por ejemplo si la pareja esta esperando a su primer hijo y
utilizan este mecanismo preferenteméente, este bebe puede con-
vertirse en el objeto del proceso proyectivo. Como es el pri-
mer hijo no hay otros nifios con quienes compartir la cantidad
de indiferenciacidon que es proyectada. Podria hipotetizarse -
que si un embarazo esta cargado con un alto grado de ansiedad
y stress, es muy probable que ese bebé sea el objefo de las -
proyecciones. "Los nifios seleccionados para el proceso de proyeccion
familiar son aquellos concebidos .y nacidos durante stress en
la vida de la madre; el primer hijo, el hijo o la hija mayor,
un Gnico hijo de cualquier sexo, uno que es emocionalmente es-

pecial para la madre, o uno que la madre cree que es especial
para el padre. Entre nifios especiales comunes estdn los hijos




idnicos, el nino mayor,
del sexo contrario,O .un
p. 380-381).

Se puede concluir
tareas evolutivas de la

mas o menos efectivamen
les:

a) E1 nivel de dif
de fusidn.

un solo nino de un sexo entre varios -
nifo con un defecto". (Bowen, 1978, -

que de acuerdo al enfoque Boweniano las
etapa del embarazo, seran resueltas -
te dependiendo de 4 factores principa-

erenciacion- de l1os esposos y el grado -

b) La cantidad y calidad de stress externo que incide en

su relacion.

c) La presencia de

recursos emocionales que puedan ser -

triangulados para satisfacer necesidades de cercania” y

que al mismo ti

LY

empo permitan a la pareja disminuir 1la

fusidén y la ansiedad que le es asociada.

d) E1 uso de varios mecanismos en lugar de utilizar rigida
y exclusivamente solo uno de ellos.

ENFOQUE ESTRUCTURAL

Segin la perspecti
gada del primer hijo no
sino que el sub-sistema

va estructural (Minuchin, 1974) la 1lega-
solo implica el convertirse en Triada -
marital debe acomodarse para desarrollar

el sub-sistema Parental.

"Un nivel nuevo de

formacién familiar se alcanza con el na-




cimiento del primer nifio. E1 sub-sistema de esposos en una fa
milia intacta debe ahora diferenciarse para desempefiar las ta-
reas de socializar un nifio sin perder el apoyo mutuo que debe
caracterizar al sub-sistema de ésposos. Debe trazars; Timites
que permita al nifio acceso a ambos padres pero que lo exé]uyan
de las funciones de esposos" (Minuchin, 1974, p. 57).

Segin Minuchin (1974) algunas parejas fracasan en la tran
sicion de sus interacciones a un grupo de tres. Usualmente el
nifio es involucrado en los conflictos del sub-sistema de espo-
S0S. '

Las parejas que tienen dificultades en esta etapa son aque
11as que no han resuelto exitosamente las tareas evolutivas co
rrespondientes a la formacidon del sub-sistema de esposos. Se-
gin Minuchin (1974) estas tareas se refieren al desarrollo de pa
trones de complementariedad entre los €sposos sin perder su in
dividualidad, y al logro del establecimiento de 1imites que
les protegen de la interferencia de otros sub-grupos.

"Ellos necesitan establecer 1imites que les resulten adecuados
tanto dentro como alrededor de la relacion marital. Idealmen-

te, el 1imite entre ellos debe ser flexible pero a la vez
lo suficientemente firme para permitir que los dos compafneros
sientan que son parte de un "nosotros" sin tener que sacrificar
su sentido de ellos mismos como una persona sepérada, un "yo¥.
Los 1imites alrededor de la pareja idealmente son aquellos que
les permiten intimidad y privacidad sin perturbar su conexidon -

con sus relaciones sociales y comunitarias y con cada una de sus
familias de origen”.

(Karpel, et al, 1983 b. 52).



Si el 1imite entre esposos es demasiado rigido la comuni-
cacidén entre ellos serd dificil. Durante el embarazo, un 1imi
te rfgido entre los esposos'impedirfaque estos discutjeran -
asuntos sobre paternidad y maternidad, y que se dieran el apo-
yo que cada uno necesita en’” sus temores.

Si el 1imite entre esposos. es difuso, y estos estan "Aglu
tinados" su "exploracidn autonoma" y‘su capacidad para resol-
ver problemas se vera impedidé.Durante el embarazo se acentuarad
ia tensién en la pareja porque no serdn capaces de resolver pro
blemas competentemente. '

Si el 1imite alrededor de la pareja es muy rigido, ellos -
no recibirdn el suficiente apoyo que necesitan de otras fuentes,
1o cual aumentard la tensidén en su ‘relacidén. Si por el contra-
rio este 1imite es muy difuso, cualquiera de los dos puede sen-

tirse apartado, y nunca aprenderan a enfrentar sus dificultades
por si.solos.

Por otra parte si la pareja ja tjehe otros hijos, pero no
ha logrado formar un sub-sistema parental adecuado, ni ha con-
seguido trazar 1imites claros o preservar su relacidn como espo
sos, entonces el embarazo y nacimiento de otro hijo solo inten-
sificarda los problemas, pudiendo la madre embarazada hacerse -
sintomitica o cualquier otro miembro de la familia.

Se puede concluir desde el enfoque estructural, que la pa-
reja que espera un bebé y que ha tenido éxito formando una alian
za marital y desarrollando el sub-sistema de esposos probable-

mente serd mds capaz de desarrollar el subsistema parental, o -
de fortalecerlo en el caso de que ya hayan sido padres.

S




Si estas tareas no Se logran resolver durante el embarazo,
el paternaje del nifio serad probablemente ineficaz. Segidn Minu-
¢hin (1974) la claridad de 1imites y la presencia de una alian-
2a estable entre los miembroé de la pareja es un requisito para
1levar a cabo adecuadamente las funciones. parentales.

ENFOQUE CONTEXTUAL:

_ Karpel et al (1983) hanresumido 1as tareas fundamentales
de esta etapa de acuerdo al enfoque contextual:

"Al nivel ético, la tarea basica de esta etapa involucra

los esfuerzos de ambos esposos para balancear sus crecien
tes y complejas redes de obligacién y merecimiento, en €3 I
te punto obligaciones al nifo, al esposo, a la familia de
origen y a uno mismo". (Karpel, &tals 1983 D« B5).

Y

Segin Ivan Boszormenyi-Nagy, qdien desarrollo el enfoque -
contextual, estas tareas evolutivas pueden ser dificiles de alcan
zar. La mujer embarazada gana merecimiento. a través del proce-
so de ser quien 1leva al beb& en su vientre. Ella puede sentir-
se "merecedora" y demandar de su .esposo apoyo y cuidados. El-es

poso puede ser capaz de manejar este desbalance relacional tran b
sitorio, estando dispuesto a "dar" tanto a ella como al bebé Yy b
asi ganar "merecimiento constructivo”.

Sin embargo, la habilidad para alcanzar un balance justo -
de "Dar y recibir" durante esta etapa dependerd de la naturaleza
de las "cuentas intergeneraciona]eS" de cada esposo. Por ejem;
plo, si cualquiera de los esposos es "cobremerecedor destructi-

vo" en su relacidén con sus padres, puede sentirse propenso a to




mar sin dar. Un desbalance permanente como este enla relacion

marital puede originar en los esposos una sensacidon de "explo-
tacion".

Nagy (1984) también - explica que si el esposo que asume -
el papel de "explotador" y que es "sobremerecedor destructivo"
no aporta nada a la relacidén o no recibe nada del otro restan-
dole la oportunidad de dar algo, puede perder "merecimiento” -
en forma gradual y quedar "sin merecimiento". Esto es, si una
persona impone sus términos en la relacidn, toma exclusivamen-
te y no da nada, o da en sus términos pero no recibe y descali
fica cualquier aporte del otro para mantener la relacidon balan
ceada, entonces no ganard "merecimiento constructivo" sino que
perdera "merecimiento" y esto lo hard vulnerable a la depresion,
a la ansiedéd y a los desordenes psicosomaticos.

Siguiento el pensamiento de Nagy; podria hipotetizarse que
una mujer embarazada que "toma" exclusivamente de su marido, que
lo "explota" sin hacer esfuerzos por contribuir, puede correr el
riesgo de complicaciones en el embarazo al perder "merecimiento".
Asi mismo puede perder merecimiento y desarrollar problemas, si
ella define 1os términos de la relacidn y se empefia en dar y ha-

cer todo, negandose a recibir .o a reconocer los esfuerzos que su
marido hace.

“De iqual manera, el esposo que no es capaz de "dar" a su
esposa embarazada, o que da excesivamente y no la deja a ella -
sentirse Gtil, tambien estard en riesgo de desarrollar una en-
fermedad, sentimientos de culpa severos o de presentar conductas
inapropiadas. Esto podria explicar hasta cierto punto a1guhos -
casos no tan infrecuentes en los que un marido que no apoya a su
esposa se queda bebiendo en un bar con sus amigos mientras que -




esta, en trabajo de parto.

As? como se ha sefialado al examinar otros enfoques tedri-
cos, el éxito de una pareja para alcanzar en esta etapa un ba-

lance justo de dar y recibir, dependera de que tan bien hayan
resuelto tareas evolutivas previas.

“Cuando un hombre y una mﬁjer contemplan casarse, su leal
tad hacia su unidad de familia nuclear debe crecer en tal im-
portancié que superen sus lealtades originales".
(Boszormenyi-Nagy y Spark, 1973 p. 103).

"Segdn Nagy, et al (1973) si los compromisos de lealtad in
visibles a la familia de origen no son negociados, tenderan a
y

interferir en el compromiso de la pareja hacia su matrimonio
hacia la paternidad.

" Los lazos de lealtad pueden caractetizarse por una sensa-
cion profunda de "obligacion" a nuestros padres que nos.impide
cumplir con las exigencias y expectativas de nuestro esposo o
hijos.. Si un esposo se siente profundamente endeudado a sus -

padres, podria tender a darles a ellos a expensas de su propio
esposo o hijos.

En otros casos, la imposibilidad de "pagar" o de ofrecer

el debido apoyo a nuestros padres podrd incrementar nuestra "de

vocion a los hijos:

"E1 patron mas respetable y 106gico intrinsicamente para -
aliviarnos de las obligaciones con nuestros padres es el ser padres -
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al convertirse en padre el adulto joven gana una excusa para
desviar sus obligaciones al nifio en vez de al padre. Sin em
bargo, esta forma de resoluciéh esta lejos de ser tan exito-
sa como parece en nuestras ficciones de la paternidad. EI -
asumir que el joven padre puede pagar a sus padres(completa-
mente) a través de su dar a la genera;ién subsiguiente, es -
incorrecto, basado en una negacion parcial, y por tanto con-
denzda 2 llevarlo 2 conflictos futuros"; (B. Nagy y Spark -

-t i -y = - - i

Nagy et al (1973) explica que hasta cierto punto todos
los matrimonios pueden estar sobre cargados con las "cuentas

no arregladas de lealtad" que tienen los esposos con su fa-
milia de origen. ;

"Mientras mas se nieguendesesperanzadamente tales lealta
des, mads sobrecargaran éstas las cuentas ocultas de los roles

maritales y parentales de la familia nuclear =8

Nagy y Spark,
b."138) .

Nagy, et al (1973) describe el fendomeno de la "Pizarra gi
ratoria" en el cual las "cuentas 'no arregladas y negadas" entre

el nuevo padre y sus propios padres, pueden girar e interferir

entre este y una tercera persona. En otras palabras una terce

ra persona "inocente" puede ser usada para balancear la cuenta.

En este sentido un padre puede usar su relacion con su es

posa o hijo para "rebalancear" las cuentas no arregladas con la

generacion previa. Si el padre o madre fue "explotado" y esun

"merecedor destructivo" puede entonces "explotar" a su esposao

esposo y a su hijo para recibir de ellos lo que no recibio de
sus propios padres.

RGP S T2 o )

1 i e

)




Si el padre o la madre se sienten "endeudados" y no son
capaces de "pagar"” a sus padres, pueden tender a "Dar en de-
masia" a sus hijos y esposo. El1 "Dar en demasia" puede atar.
a los nifios y/o al conyuge con "Obligaciones culpabilizadoras"”

impidiendoles ganar merecimiento constructivo y desarrollar-
se autonomamente.

Las implicaciones de la "Pizarra giratoria" durante las
etapas del embarazo y la maternidad también han sido sefialadas
por Karpel, et al (1983):

"Si.ya existe el potencial para que colidan los mereci-
mientos cuando la pareja se casa, se incrementara con la lle-
gada del hijo, cuyo merecimiento natural de cuidados, devocion
y proteccion puede entrar en conflicto con las propias necesi-
dades de 1os padres de ser cuidados y con sus agotadas reser-
vas para dar y cuidar "(Karpel el al 1983 p. 55).

7 Podemos concluir que segﬁh el enfoque contextual la habi-
]ﬁdad de la pareja para resolver ‘las tareas evolutivas de esta
etapa dependera de que tanto éstos hayan enfrentado Tas cuentas
familiares y se hayan preocupado por el balance justo de 1las
cuentas no resueltas con la familia de origen. E1 lograr csta
tarea los capacifaré para intensificar su compromiso. Este pro
ceso permitird un balance mds justo en su relacién y su proce-
so de paternidad.

Finalmente podriamos resumir los aportes de estos autores
concluyendo que cada constelacidon familiar tendra que enfrentar
y lidiar con una situacidn muy especifica que dependera de:
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a) Cuantos nifios hay en la familia
b) Su sexo y edades,
c) La diferencia de edades entre ellos,

d) La disponibilidad de recursos de apoyo en la comunidad
y la familia extendida.

Md@s importante es sin embargo, el grado en el cual la fami
1ia haya resuelto las tareas evolutivas previas: a) Claridad de
1{mites entre sub-sistemas y alrededor de la familia nuclear, -
b) diferenciacidn de nuestra familja de origen, c) grado de in-
timidad en la relacidn marital, d) habilidad de los padres para
ser padres, nutrir y dar a sus nifios ¥y el uno al otro, 1o cual
depende de su propio nivel de diferenciaci6bn del yo, de la can-
tidad y calidad del paternaje que recibieron como hijos y de la
disponibilidad de otros recursos de apoyo y confianza.




METODO

Problema: éExiste una relacidn significativa entre el ajus
marital de parejas que esperan un hijo y las complicaciones
de 1a mujer en el embarazo?

Hipotesis General:

A mayor grado de ajuste marital menor grado de complica-
ciones en la mujer durante el'embarazo.

DEFINICION DE VARIABLES

Ajuste Marital:

Es un producto de la interaccidn entre esposos, que se al
- ) ey ra .

canza a través de un proceso balancéado de cercania mantenien-
do cada uno su autonomia e individualidad. Requiere del com-
promiso de ambas partes hacia la relacidon e incluye la habili-
dad de los esposos para negociar y comunicarse efectivamente,
el mostrarse afecto, el darse apoyo mutuo y el lograr compartir
principios, valores e intereses.

E1l ajuste marital serd medido a través de la Escala de -
Ajuste Diddico (EAD) de Spanier (1976).

Complicaciones en el Embarazo:

Se refiere a complicaciones tales como: aborto habitual -




is gravidica, parto prematuro,toxemia,y dificultades

trabajo de parto;{ncluye‘la exacerbacién de sintomas co

munes del embarazo ta]és como: dificultad paradormir, vdmitos,
acidez, nausea, estrefiimiento, dolores de espalda, miccidn tre
cuente, respiracidn entre cortadé, perdida o ganancia de peso,
fatigabilidad, sudoracién y experienciassubjetivas de ansiedad,

temores de perder el bebe, temores por-su propia salud y Tla del
bebe, irritabilidad, dependencia y depresién. Existen sintomas
y complicaciones que pueden Originarse por algunas enfermedades
diabetes, hipertension, infecciones o cervix incompetente. Tam
bién pueden originarse por el uso de drogas y alcohol por par-
te de 1a madre o por su edad, La presencia de estas complica-

ciones determinaran si el embarazo es de alto riesgo, riesgo -
moderado o sin riesgo.

Las complicaciones en el embarazo serdn medidas a través
del cuestionario de investigacidn del embarazo (CIE), Schaefer
y Manheimer (1960). :

CONTROL DE VARIABLES

Variables controladas por azar:

Nivel educativo, nivel socio-economico, riesgo del emba-
razo, edad, paridad, afos de casados, historia de abortos -
previos, trimestre del embarazo, etnicidad.

: Variablescontroladas:por jguakacion: :Estado eivil, uso de
deogas, uso.del.alcohol) ‘uso del cigarrillo, sexo,

—
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DISENO

[

Se utilizo un disefio ex-post facto.

SUJETOS

La muestra consistio de 33 mujeres embarazadas, casadas,
y 22 esposos, todos participaron voluntariamente.

Esta muestra es representativa de una poblacion de pare
jas embarazadas casadas, jovenes, norteamericanas, de raza -
blanca, de nivel socio-econdomico medio-alto, con o sin nifos,
que viven en la ciudad de Filadelfia, EEUU.

Las mujeres estaban en cualquiera de los

tres trimestres
del embarazo, sus edades se distribuian entre

17 y 44 anos Y
sus embarazos estaban c1asifiqados como - "alto

riesgo" "riesgo
moderado" y "sin riesgo”.

Su nivel educativo variaba desde noveno grado de la Es-
cuela secundaria a maestria universitaria.
eran amas de casa desempleadas.

La mayoria de ellas

Los esposos estaban todos empleados y su nivel educati-

vo variaba de décimo grado de la escuela secundaria a docto-
rado (universitario). .
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La gran mayoria eran profesionales con un ingreso mensual
promedio de U$ 1.500.

A

La mayoria de las parejas eran propietarios de su vivien
da.

PROCEDIMIENTO

A las mujeres embarazadas que "asistian a una visita regu
lar con su obstetra se les pedia que participaran en el estudio.

Se les informaba acerca del proposito del estudio y de 1la
naturaleza de su participacion en el mismo.

A las mujeres que aceptaban participar se les aplicabael
cuestionario de investigacidon del embarazo, desarrollado por
Schaefer 'y Manheimer (1960) y la Escala de ajuste diadico des

sarrollada por Spanier (1976) antes de que les llegard su tur
no de ser atendidas por el médico.

Luego de haber completado los cuestionarios se les daba
una copia de la escalade ajuste diddico para que 1o llevaran
B SU casa.  5€ esperaba'que los esposos llenaran esta escala
y la devolvieran por correo en un perjodo de una semana. Los
sobres ya tenian escrita la direccion del investigador y las
estampillas ya estaban colocadas, asi que solo debian deposi-
tar los sobrescerrados en cualquier buzon del correo. Veinti
dos esposos devolvieron la escala 1lena.
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INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Ajuste Matrimonial: . N

E1l grado de ajuste marital fue medido por la escala de Lo s
ajuste diadico (EAD) desarfo]1ada por Spanier (1976). Consis
te de 32 items distribuidos en cuatro sub-escalas: Consenso
diddico, expresion afectiva, satisfaccidon diddica y cohesidn
diddica. |

Spanier (1976) ha reportado que la confiabilidad (dos - F
mitades) de la escala completa es de .96. Para cada sub-es ;
cala la confiabilidad obtenida por el método de dos mitades ‘y
es: consenso diadico .90, éxpresién afectiva .73, satistac- g
cion diadica . 94, y cohesion diddica. 86. £

La validez de contenido de la escala se determino por -
acuerdo entre jueces. Para determinar la validez empirica de %:
la escala Spanier (1976) administro la ‘escala a una muestra 3
de parejas casadas y divorciadas, encontrando diferencias es J
tadisticamente significativas (p. .001) entre las dos mues-
tras en cada uno de los items. Adémés,.las medidas de los - ﬂ
puntajes totales fueron estadisticamente diferentes al nivel
de significacién de 0.001.

La validez de constructo se estimo correlacionando la -
escala con la escala de ajuste marital de Locke-Wallace. (Va
lidez convergente). Spanier (1976) obtuvo coeficientes de -
correlacion de .86 en muestras de parejas casadas, y de .88

con muestras de parejas divorciadas, ambos coeficientes sig-




nificativas al nivel de significacién del 0.001.

La validez de constructo fue finalmente corroborada a

través de un andalisis de factores de la escala final de -
32 items.

Complicaciones en el embarazo

E1 nivel de complicaciones en el embarazo fue medido
por el cuestionario de investigacion del embarazo (CIE) de
sarrollado por Schaefer y Manheimer (1960).

Esta escala consiste de cinco secciones pero en este
estudio solo se administraron dos de ellas: Problemas de sa
Tud durante el embarazo, (46 items) y sentimientos y actitu
des acerca del embarazo, que consiste de 53 items agrupados
en cinco sub-escalas:temores por si misma, temores por el -

bebé&, dependencia, depresidn y ensimismamiento, irritabili-
dad y tension.

Schaefer y Manheimer (1960) reportan que la confiabili
dad por consistencia interna de la seccion de salud es

de .88 y la seccion de sentimientos y actitudes es de .87.
En esta Gltima seccion se encontré que para cada sub-escala
los coeficientes de confiabilidad varian desde .67 (temor -
por si misma) a .94 (dependencia).

La validez de Ta seccidén de salud se determiné por su
habilidad de discriminar entre mujeres con complicaciones en
el embarazo y mujeres que no presentaban complicaciones, de
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scuerdo al juicio clinico del méedico.

La validez de la seccion de sentimientos y actitudés se
establecio correlacionandola con a]gunas sub-escalas del -
MMPI (Heinstein, 1967).

Analisis de Datos

Las .medidas de las variables indépendiente y dependiente
fueron correlacionadas estadisticamente utilizando coeficien-

te de correlacion Producto-momento de Pearson.
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RESULTADOS

4

Se encontraron coeficientes de correlacidn estadisticamente
significativos ( p<.01) entre los puntajes de las mujeres en la
seccidn de salud del CIE y la EAD (- .61), entre los puntajes de
las mujeres en la seccién de sentimientos y actitudes del CIE vy

la EAD (- .52) y entre los puntajes tota]es'de las mujeres en el
CIE y el EAD ( .- 64).

Las correlaciones calculadas utilizando los puntajes totales:
de 1os esposos en la EAD, no resultaron gstadﬁsticamente signifi
cativas.

Los puntajes obtenidos por sub-ésca]as y escalas totales -
de ambos cuestionarios fueron intercorrelacionados, obteniendo-
se significacién estadistica en 21 coeficientes al usar los pun
tajes de las mujeres ‘(tabla I). Al usar los puntajes de los ma

ridos solo 5 coeficientes resultaron estadisticamente significa
tivos (Tabla II).

Al utilizar los puntajes de las mujeres se encontro que 10S
correspondientes a la EAD total y a sus sub-escalas consenso -
diddico y satisfaccién diddica, en conjuncién con el CIE total,
y sus sub-escalas temor por el 'bebe, tensidén e irritabilidad, y

"depresi6n y ensimismamiento, mostraron el mayor nimero de rela-
ciones estadisticamente significativas con otras escalas y sub-
escalas. Los puntajes correspondientes a la seccion de salud, Yy

a el CIE total arrojaron los coeficientes de correlacidon mas al
tos con la EAD total. (tabla I).
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Al utilizar los puntajes de los maridos, las sub-escalas
consenso diadico ¥y temor por.el beb& mostraron el mayor nume-
ro de correlaciones estad1st1camente sygn1f1cat1vas con otras
escalas y sub-escalas.

E1l coeficiente de correlacion entre las dos sub-escalas
mencionadas, resulto ser el mis alto que se obtuvo al emplear
los puntajes de los maridos. (tabla 2).

DISCUSION

Los datos apoyan 1a hipotesis enunciada que expresa Qque

a mayor nivel de comp]icaciones en la mujer embarazada, menor
el nivel de ajuste en 1la pareja.

Las mujeres embarazadas que tuvieron mas problemas de sa
lud, mds temores por su persona y por sSus bebes aun sin nacer,
y que se sintieron mias irritables y deprimidas, tendieron a -
estar menos satisfechas en su matrimonio, a discrepar mas con
sus esposos y experimentaron expresiones afecto limitadas. Asi
mismo, los esposos que percibieron una falta de consenso en -

su matrimonio, tienen esposas -que tienden a tener mas proble-
mas de salud,

mas temores por sus bebes que estan por nacer, Yy
mas depresion.
cibieron distancia y falta de intereses compartidos en sus ma

trimonios, tenian esposas mas temerosas por sus bebes que es-
taban por nacer.

Los resultados de este estudio apoyan las investigacio-

nes realizadas que sugerian que las mujeres que desarrollaban

Es interesante sefialar que los esposos que per
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complicaciones en el embarazo carecian del apoyo de sus mari-
dos y de la certeza de su disponibilidad hacia ellas (Mann -
1956, Berle et al 1954 , Gunter 1983). Asi mismo, las altas
correlaciones encontradas en este es;udio se relacionan con
el estudio de Wenners et al (1969) quienes encontraron que -
el predictor mas significativo del ajuéte de una mujer al em
barazo es la calidad de la relacion marital.

La hipotesis de Shereshefsky y Yarrow (1973) que enun-
ciaba_.que habia una relacion negativa entre adaptacion de 1la
mujer al embarazo y el ajuste marital, también es confirmada
por Tos hallazgos del presente estudio. Shereshefsky y Ya-
rrow (1973) formularon esta hipéteéis a través de su traba-

jo clinico pero no pudieron confirmarla al medir y correla-
cionar estas variables.

Estos resultados también corroboran:

Las observaciones clinicas de Deutscher (1970) quien -

enuncio que las parejas que tenian matrimonios conflictuados

tenian dificultades durante el embarazo, particularmente es-

tas mujeres presentaban mayores niveles de ansiedad y temo-
res que las mujeres que tenian una relacidén bien ajustada.

Los hallazgos de Grossmann et al (198 ) quienes conclu-

yeron que variados aspectos de los matrimonios de las mujeres

eran predictores de los sintomas fisicos y emocionales en el
embarazo.
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De este campo de investigaciones surgen solidas eviden-
-jas que la relacidn marital es una variable significativamente
.6lacionada a las complicaciones en el embarazo. Ademds, este
-uerpo de investigaciones también parece apoyar las formtlacio-
Les tedbricas de Carter y Mc Goldrick (1980)7y Karpel (1983), -
qjuienes han enfatizado la importancia del matrimonio durante el
smbarazo dentro del marco conceptual ‘del ciclo de la vida fami-

THar.

EPrTIETO

De acuerdo a Carter y Mc Goldrick cada etapa de desarro-

110 en el ciclo de la vida familiar impone algunas tareas evo-

B AT o

lutivas que -deben ser resueltas por 1a familia.

e R R

Deben ocurrir cambios significativos en el sistema familiar
para lograr lidiar exitosamente con las exigencias del desarro-
110. E1 fracasar con estastareas ep una etapa interferira con

lja habilidad de la familia para moverse hacia adelante en el ci
clo de la‘vida familiar, o de lidiar exitosamente con las exi-
gencias de las etapas sub-siguientes.

Si esto fuera asi, no seria sorprendente,que las parejas
que no hayan resuelto las tareas evolutivas del matrimonio efi-

cazmente,seran quienes tengan mas complicaciones durante la -
etapa del embarazo. En otras péTabras, para una pareja que -
aiin esta luchando por resolver las tareas evolutivas de una eta %
pa previa, el reto del embarazo debe presentarse como un evento :
mids tensionante que para una pareja que ya ha resuelto adecuada-
mente las exigencias evolutivas previas. E1 aumento de tensidn
que trae el embarazo tenderd a ser peor manejado por una pareja
que todavia esta luchando y/o que ha fracasado con tareas evolu i

tivas previas.
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Existen so6lidas evidencias para apoyar la suposicion de
que los niveles altos de tensidn pueden llevar a una exacer-

bacién de los cambios psicofisiologicos de 1la mujer embarazada.

Por ejemplo, Mc Donald (1968) concluyo luego de una exten
sa revision de investigaciones, que las mujeres embarazadas
con complicaciones experimentaban niveles de ansiedad y ten-

sion mas altos que aquellos experimentados por mujeres con em
barazos sin complicaciones.

"

De acuerdo a Bowen (1978) cuando la ansiedad y la tensidn
se incrementan en un matrimonio, pueden usarse varios mecanis
mos para intentar lidiar con ellas. Si el mecanismo selec-
cionado es "Disfuncidén de un esposo” cualquier miembro de la
pareja puede convertirse en sintomdatico. Si el miembro sinto
mitico es la esposa y ella esta embarazada, los cambios psi-
cofisioldgicos normales del embarazo podran exacerbarse y usar
se para estabilizar la tension de la diada marital.

Por otra parte, si el mecanismo preferido por la pareja
en tension es el triangular a una tercera persona, el de dis-
tanciarse emocionalmente o el de conflicto marital, la mujer
embarazada podria aparecer libre de siﬁtomato]og?a, aunque su
ajuste marital sea pobre. Esto podria exp11caf hasta cierto
punto el porque no todas las mujeres con un ajuste marital po

bre, tienen un alto grado de complicaciones en el embarazo.

Estos hallazgos son también congruentes con las teoriza-
ciones de Boszormenyi-Nagy, quien sefiala que existe un vinculo
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entre el concepto de "Merecimiento™ y 1a sintomatologia psico-
fisioldgica.

si la relacidon marital es inadecuada, probablemente el ba-
lance entre Dar ¥y Recibir en esta pareja no es justo © equitati
vO.

Cualquiera de los esposos que no continue ganando "mereci-
miento constructivo" perdera "merecimiento“ y ello 1o predis-

pone a disfunciones pswcof1s1olog1cas

5113 mujer embarazada se siente "Merecedora" porque es -
ella quien lleva al bebe en su vientre, y no trata de ganar Sus
"meritos" contribuyendo constructivamente, puede ser vulnera-

ble a experimentar una exacerbacidon de 1o0s cambios psicofisiold

gicos normales del embarazo. (Y 10 contrario,si se deja explo

tar,también pierde merecimiento) .

De acuerdo a 10s terapeutas familiares estructurales, 1as
parejas "aglutinadas” son mas vulnerables a desarrollar sin-
tomas psicofisiolégicos o a empeorar el curso de l1os mismos, -
Minuchin (1974) ha encontrado en estudios bien.controlados, evi
dencias que sustentan que los sintomas psicosomaticos se endmg
tran con frecuencia en sistemas familiares "aglutinados"

Debido a que la claridad de ]imites es un requisito para
el adecuado funcionamiento del sistema familiar, de acuerdo a
los terapeutas estructurales, se podria hipotetizar que las =~
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parejas con un ajuste marital pobre tienen mayores probabilida
des de desarrollar y/o mantener los sintomas psicosomaticos de
alguno de sus miembros. Si la mujer embarazada es el miembro
mas vulnerable, ella puede estar predispuesta a desarrollar -
complicaciones durante el embarazo.

E1 encontrar una relacion signifitativa entre ajuste mari
tal y complicaciones en el embarazo tiene importantes implica-
ciones clinicas. Resulta relevante el evaluar el ajuste marital
de la embarazada que experimenta coﬁp]icaciones para asi consi
derar 1a terapia marital como tratamiento durante el curso del
embarazo.

Quizas, la terapia marital en combinacion con el trata-
miento médico puede ser efectiva para reducir el nivel de com
plicaciones, y por ende reducir el riesgo de prematurez, abor

tos, hiperemesis, toxemia y dificultades severas durante el -
trabajo.de parto y el parto.

Ademés, la terapia marital puede facilitar la transicidn
de la pareja hacia la etapa de ser padres, ayudandolos a 1i-
diar con las tareas evolutivas previas que no hayan sido re-
sueltas y movilizando recursos en su contexto comunal y fami-
liar. Si la pareja embarazada ya tiene otros hijos, la tera-
pia familiar puede estar indicada para ayudar a todo el siste
ma en su proceso de acomodacion a la 1legada de un nuevo miem
bro de la familia.

Asi, estos hallazgos también confirman las premisas teoricas de
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diferentes enfoques de la terapia familiar. E1 embarazo es
conceptualizado como un eventO'evolufivo que puede llevar -
al crecimiento o a la disfuncion. Los componentes relaciona
les del sistema familiar son enfatizados en lugar de enfocar
solamente 1os aspectos psicodindamicos de la mujer embarazada.
Por tanto, estos hallazgos podran generar un nuevo Cuerpo de
investigacidn en el area del embarazo utilizando un enfoque
sistémico familiar.

i

Aunque este estudio no es el priméro ni el dnico que ha
encontrado una relacidon significativa entre el ajuste marital
y el embarazo, si es el primero en el que se han utilizado -
instrumentos de medida altamente confiables y validos.

Por tanto, gste estudio proporciona una evidencia mas
s61ida del grado de relacidn entre variables. También propor
cionainformaciones mas deta11adas.'ya que los puntajes de las
escalas 'y sub-escalas fueron intercorrelacionados.

Sin embargo, este estudio también tiene algunas debilida
des que deben ser consideradas al interpretar generalizar sus
hallazgos. En primer lugar es un estudio Ex-post-facto y co
mo tal, carece del control de un disefio experimental. Esto sig
nifica que no puede asumirse que un desajuste marital cause -
complicaciones en el embarazo. Esto se debe a que la variable
independiente no fue manipulada ni se controlaron otras varia-
bles. Se uso solo un grupo heterogeneo y el investigador no -
tiene la certeza de que la relacion entre variables que fue

encontrada se de en otras muestras con caracteristicas distin-
tas:




En segundo lugar, la muestra era relativamente pequena Yy
iciada pues consistia de vo]untar1os altamente motivados. ES
as .dos caracteristicas de la muestra disminuyen la validez ex
erna del estudio 1imitando hasta c1erto punto la generaliza-

i6n de los resultados.

-

En <3 hisen los cuestignaries usados eran al
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tamente confiadbles, &n Opinidn de YNVESTIZAAOT &3TOY poselan
como la mayoria de 10sS cuestionarios, cierto grado de "validez
aparente™. Esto significa que no era miy dificil para los su-
jetos suponer que intentaba medir g] cuestionario. Como resul-
tado, no debio ser diffcil el mentir para presentar una fa-
chada mids deseable de su embarazo o matrimonio.

Estas debilidades del estudio puedenexplicar hasta cierto pun
to las discrepancias encontradas entfé los puntajes de esposos
y esposas en la EAD asi como el nimero reducido de correlaciones
significativas entre las dos escalas cuando se utilizaron los -
puntajes de 1os esposos.

Sin embargo, también hay otros hechos que podrian explicar
este fendmeno: la muestra de esposos era mds pequefia con la po
sibilidad de que las diferencias individuales influyeran mas -
(varianza de error), las diferencias entre esposos y esposas -
encuanto a la percepcidon que tienen de su matrimonio; y el he-
cho que los esposos no estaban,6 llenando ambos cuestionarios Yy
por tanto el error de medida no pudo mantenerse constante.

Teniendo en mente estas limitaciones y debilidades se su-




iere enfdticamente que este estudio sea
‘ra mayor Yy homogenea. Otra alternativa

uestra mayor pero heterogenea y usar el

replicado con una mues

B En ekl

es replicarlo en una e

s

[42

anilisis de regresidn
niltiple para establecer la contribucidn de cada variable a la

varianza dela variable dependiente. Asi mismo, es conveniente
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replicarlo en una muestra de parejas venezolanas para poder ge
neralizar estos resultados a nuestra realidad nacional.

Estos hallazgos también podrian estimular investigaciones
futuras con el objeto de confirmar las premisas de los tedricos
de la familia. Se sugiere que se disefien investigaciones expe- ’
rimentales -para poner a prueba la eficacia de diferentes modali

dades de tratamiento familiar y de.pareja, en familias o pare-

jas que esperan el nacimiento de un bebé y en las que 14 TR
embarazada este sintomatica. :

Asi mismo, el realizar estudios de segquimiento que exploren 3

los resultados de los programas de tratamiento en familias o pa i

rejas que esperan un bebe, puede contribuir a ampliar

nuestro -
conocimiento en esta drea.

Finalmente, es importante disefiar estudios que nos puedah
l1levar a identificar parejas que son vulnerables a desarrollar
complicaciones en el embarazo o que puedan tener dificultades -
como padres, pues asi se podrian disefiar programas preventivos

a ser manejados tanto por el profesional de la salud mental o -
del area social, como por el obstetra.




CONCLUSION

-1

Se encontraron coeficientes de correlacidon estadistica- a
mente significativos (p ..01).entre los puntajes de las espo- _Li
sas en el CIE y la EAD. Las correlaciones encontradas usando
los puntajes totales de 1los maridos en la EAD no fueron signi ﬁ
ficativas estadisticamente. Se intercorrelacionaron los pun- -
tajes totales de las escalas y los .puntajes de las sub-escalas
de ambos cuestionarios, encontrandose que 21 coeficientes de
correlacidon alcanzaron significacion estadistica al usar los - )
puntajes de los esposos. Utilizando los puntajes de los espo
sos solo 5 coeficientes alcanzaron significacion estadistica.

Se concluyd que existe una relacién negativa significati
va entre el ajuste marital y las complicaciones en el embarazo, i
en una muestra de norteamericanos blancos, cooperativos, jove
nes, de\nivel socio-economico medio, que esperaban un bebé, -
siendo para algunos el primero, para otros no, y cuyos embara

zos estaban clasificados como de "alto riesgo” "riesgo modera
do" o "sin riesgo". 3

En esta muestra las mujeres que tuvieron mads problemas -
de salud, mas temores pbr su persona y por sus bebes que esta
ban por nacer, y que se sintieron mas irritables y deprimidas
tendieron a estar menos satisfechas en sus matrimonios, esta-
ban mas frecuentremente en desacuerdo con sus espososS, Yy expe
rimentaban expresiones de afecto limitadas. Asi mismo, los -
esposos de las embarazadas que tenian mas problemas de salud, depre
sion y temores por sus bebes que estaban por nacer; percibieron un
menor nivel de acuerdo en sus matrimonios alrededor de areas




primordiales de su vida. Los esposos que percibieron distancia
y falta de intereses comunes para compartir en sus matrimonios,
tenian esposas mds temerosas por sus bebes que 1levaban en su -

vientre.

EMdeL/jmh. -
| 6-7-87.-
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RESUMEN

Esta investigacion intento estudiar la relacidn entre el
ajuste marital de paréjas que esperan un hijo y las complica-
ciones de la mujer en el embarazo. Treinta y tres mujeres em
barazadas respondieron el cuestionario de investigacion del -
embarazo (CIE) y la escala de ajuste diadico (EAD) en la ofi-
cina de su obstetra. A los maridos se les envio una copia de
la escala de ajuste marital, y veinte y dos de ellos la respon
dieron. Se encontraron coeficientes de correlacion producto-mo
ménto de Pearson estadisticamente significativos entre los pun
tajes de las esposas en la seccidon problemas de salud del CIE
y la EAD (-. 61), entre los puntajes de las esposas en la -
seccion de sentimientos y actitudes del CIE y el EAD (-. 52)y
entre los puntajes totales de las esposas en el CIE y el EAD
(-. 64). Las correlaciones calculadas usando los puntajes -
totales de 1os maridos en la EAD no resultaron significativas
estadisticamente. Al intercorrelacionar las sub-escalas y es
calas totales de ambos instrumentos se encontraron 21 coefi-

" cientes de correlacion estadisticamente significativos al usar
los puntajes de las esposas. Utilizando los puntajes de Tlos
maridos solo cinco coeficientes fueron significativos.

Se concluyd que las mujeres embarazadas que experimentan
un grado mayor de complicaciones en el embarazo tendian a te-
ner un grado menor de ajuste marital. Las mujeres embarazadas
que tuvierdon mas problemas de salud, mds temores por su perso-
na y por los bebes que esperaban y que tendieron a sentirse -
mas irritables y deprimidas, estaban menos satisfechas en sus
matrimonios, estaban en desacuerdo con sus maridos y experimen
taban expresiones de afecto limitadas. Asi mismo, l1o0s esposos
de las embarazadas que tenian mas problemas de salud, mds de-
presion y temores por los bebes, percibian un menor grado de
acuerdo en su matrimonio en areas de importancia.Aquellos esposos
que percibian distancia y una falta de intereses comunes en -
sus matrimonios tenian esposas mas temerosas por los bebes que esperaban.




INTRODUCCION

Las complicaciones en el embarazo es una area de estudio -
ampliamente investigada en los dltimos treinta afios. Su signi-
ficado en 1a mujer embarazada se ha enfatizado y estudiado con
modelos individuales psicodinamicos. Sin embargo, la importan-
cia del padre en esta etapa ha sido descalificada al igual que
el significado interpersonal que tiene el embarazo para la pa
reja y la familia.

No obstante, numerosos estudios han sefialado la relevancia
de la dimension marital en el embarazo y sus complicaciones.

Berle (1954), Mann (1956) y Gunter (1963) coincidieron al
encontrar en sus respectivas investigaciones, que las mujeres
que desarrollaban complicaciones en el embarazo, carecian del -
apoyo de sus esposos y les faltaba la certeza de la disponibili
dad de éstos hacia ellas para darle apoyo o ayuda.

Zuckerman et al (1963) encontraron coeficientes de corre-
lacion significativos entre los problemas somdticos del embara-
zo y el conflicto marital en una muestra de 52 primiparas.

Heinstein (1967) encontro que las mujeres que tenian acti-
tudes positivas hacia el sexo, tenian menos ansiedad, menos pro
blemas psicosomaticos en el embarazo, menos temores por sus per
sonas y sus bebes y actitudes mas positivas hacia su embarazo.

Wenner et al (1969) condujo un estudio en el cual se inves




tigaron .numerosas.variables en relacidn a las complicaciones
del embarazo. Estos autores encontraron que aunque variables
tales como: motivacidén hacia el embarazo, solidez de la iden-
tidad femenina, ajuste de personalidad, y relacidn con los pa
dres, estaban significativamente relacionadas con las dificul
tades en el embarazo, la variable mds significativa para pre-
decir la adaptacién de una mujer al embarazo era sin duda 1la
calidad de la relacidon marital.

Sherefhesky y Yarrow (1973) hipotetizaron que habia una -
relacion negativa significativa entre la adaptacién de la mu-
jer al embarazo y su ajuste marital. &stos autores encontraron
apoyo a su hipotesis a través de abservaciones clinicas, pero
no pudieron confirmarla cuando midieron y correlacionaron estas
variables.

Grossman et al (1980), condujeron una investigacidn exten-
sa acerca del embarazo y del proceso de ser padres en una mues
tra de 84 parejas casadas. Utilizando datos clinicos e instru
mentos psicométricos encontraron que varios aspectos del] matri
monio de las parejas eran predictores de sintomas fisicos y -
emocionales en el embarazo.

Estos estudios sugieren que el componente interpersonal -
de la relaci6n marital esta relacionado a las complicaciones en
el embarazo. Sin embargo este cuerpo de investigaciones no es
concluyente, ya que presenta algunas debilidades metodoldgicas.

Hay estudios que se han basado exclusivamente en observa-
ciones y entrevistas clinicas. Otros han wutilizado instrumen-
tos de medida elaborados por los investigadores sin documentar
acerca de su confiabilidad y validez. Algunos han encontrado
resultados contradictorios.y en otras,los investigadores han -




mantenido una relacidn terapeldtica con los sujetos de la mues-
tra durante el periodo de la investigacidn.

E1 presente estudio también intento determinar si el gra-
do de ajuste marital en parejas que esperan un hijo se relaciona
con el grado de complicaciones que experimenta la esposa duran-
te el embarazo.

Se usaron instrumentos de medida altamente confiables y -
vdlidos para presentar una evidencia mds fuerte del grado de -
relacidén entre las variables.

Se hipotetizo que a mayor grado de ajuste marital menor el
grado de complicaciones experimentadas por la mujer embarazada.
Si el embarazo es una etapa de cambios profundos y de retos pa-
ra la familia, las parejas mejor ajustadas deben ser mas capa-
ces de lidiar con las tareas evolutivas efectivamente. E1 fra-
caso en manejar estas tareas podria resultar en un aumento de -
tensién y ansiedad que tal vez se exprese a traves de los sinto
mas de la mujer embarazada.

Para comprender mds a fondo las bases tedricas de esta hi-
potesis presentaremos a continuacién el modelo del ciclo de la
vida familiar. E1 embarazo serd conceptualizado como un evento
relacional, interpersonal, que se relaciona con el grado de éxi-

to que haya alcanzado la pareja al lidiar con tareas evolutivas
previas.

Estas tareas evolutivas serdan explicadas a través de tres
enfoques en terapia familiar: Teoria de sistemas familiares de



Murray Bowen, Teoria Estructural de Salvador Minuchin, y Teo
ria Contextual de Ivan Boszormenyi-Nagy. p

Se espera que este estudio supere algunas dificultades -
metodologicas de las investigaciones que lo preceden, que es-
timule la implementacidon de la terapia marital y familiar en
parejas/familias en las que la mujer embarazada este experi-
mentando complicaciones, que aliente el desarrollo de acciones
preventivas y que genere mas investigaciones en esta importan-
te area de estudio.

MARCO TEORICO

EL EMBARAZO COMO UN EVENTO EVOLUTIVO EN EL CICLO DE LA VI
DA FAMILIAR.

Cuando una pareja espera el nacimiento de su primer hijo hay
dos tareas fundamentales que deben ser resueltas en esta -
etapa:

1). Trabajar el proceso de renuncia a su exclusiva rela-
cion diadica.

2). Desarrollar habilidades parentales.



Algunos autores han considerado dificil l1a transicion de
ser un grupo de dos paraconvertirse en un grupo de tres.

Pincus y Dare (1978) sugirieron que esta transicion puede
evocar en cada esposo sentimientos experimentados muy temprano
en la vida cuando cada uno de ellos tuvo que compartir su pro-
pia madre.

ET nivel de resolucion adecuada que se haya obtenido al
lidiar con esta tarea de la infancia, determina que tan efec-
tivamente se enfrentara el embarazo y los afios de crianza de
los hijos.

Los autores mencionados sefialan que dado que la madre y
el nifio estan mas cerca en el embarazo y el primer afio de -
vida, la madre experimenta menos dificultades renunciando -
a su relacion de dos, que el padre. Este, puede sentirse -
aislado o dejado de lado:

" Mientras que la nueva madre puede re-capturar el sen
tido de dfada cercana en relacidn a su bebe, el nuevo
padre tendra que lidiar con un sentimiento de pérdi-
da hasta que la familia encontrando un lugar para el,
pueda crear una nueva relacion de tres" (Pincus y Dare,
1978, p.48).



Esta inclusion del padre no solo lo ayudard a &1 a -
sentirse importante sino que también ayudard a la madre. Es
ta G1tima necesida de su apoyo para llevar a cabo sus fun-

ciones maternales y para cumplir con los retos de la mater-
nidad.

Asi mismo, cuando una pareja espera al llegada de un
nuevo hijo, pero ya existen otros nifios en la familia 1las
tareas evolutivas durante el embarazo variaran un poco.
Debido a que la pareja ya tiene alguna experiencia como pa-
dres, la ansiedad asociada a una situacién nueva se vers
disminuida. No obstante 1la 1legada de un nuevo miem-
bro requerird una reorganizacidon familiar:

a). Los padres deberan intensificar su compromiso a la
familia nuclear.

b). Los padres deberdn enfrentar un reto mayor de pre-_
servar su relacion de esposos aunque las exigencias
de 1a familia en sus roles como padres aumente.

c). Los padres deberdn promover y manejar l1a inclusién
del nuevo miembro en el sub-sistema de hermanos.

d). Los hermanos tendrdn que acomodarse a la 1legada
del bebé, 1o que implica para ellos recibir menos
atencidn, si bien se beneficiran de este nuevo com-



pafieros generacional a largo plazo.

Sin embargo, es la calidad de la relacion marital lo que
determinara significativamente el grado de éxito de esta eta-
pa. Si el matrimonio se caracteriza por poseer intimidad, -
la pareja sera capaz de manejar las exigencias evolutivas con
efectividad.

Para comprender mejor como la calidad del matrimonio puede
relacionarse con el grado de éxito de la pareja en esta etapa,
examinaremos a continuacidn tres enfoques tedricos de terapia
familiar: Teoria Familiar de Bowen, Teoria Estructural de Mi-
nuchin y Teoria Contextual de Nagy.

TEORIA DE BOWEN:

Segir Murray Bowen (1978) los dos esposos comienzan el ma-
trimonio con "Niveles de diferenciacidon del yo" desarrollados
en sus familias de origen. E1 concepto de "diferenciacion del
yo" define hasta que punto hay "fusion o diferenciacidon" entre
el funcionamiento emocional e inte]ectud] de un individuo.

En el extremo bajo de la diferenciacidon encontramos indi-
viduos cuyas emociones e intelecto estdn tan fusionados, que
sus vidas estan dominadas por el "sistema emocional automdtico".
Estas personas son menos flexibles y mas dependientes emocional-
mente en otros. También son mas propensos a la disfuncidn.




Las personas mejor diferenciadas enfrentan mejor las ten-
siones de la vida porque su funcionamiento intelectual. es mas
auténomo en periodos de stress. Entre ambos extremos de dife-
renciaci6n hay un nidmero infinito de combinaciones entre fun-
cionamiento emocional e intelectual, esto es, hay una variedad
de niveles de diferenciacidn del yo.

Segin Bowen, las personas seleccionan parejas que tienen -
el mismo nivel de diferenciacidn del yo. A menor el nivel de di-
ferenciacion mds intensa es la fusidén entre los esposos. Las
parejas mds diferenciadas tienen niveles de fusidén menores y en
consecuencia, menos complicaciones.

Bowen afirma que hay maneras diferentes para que los espo-
sos enfrenten la fusién y la ansiedad que resulta. Estos meca-
nismos son:

1). Distancia Emocional

2). Conflicto Marital

3). Disfuncidn en un esposo

4). Dafio en uno o0 en mds hijos.

Asi mismo, estos mecanismos serdn puestos a funcionar cuan
do la pareja este bajo stress externo, independientemente de su
fusion basica. Sin embargo, a menor nivel de diferenciacién -

del yo, mayor el nivel de fusién y ansiedad Yy mayor el uso de -
estos mecanismos.



La distancia emocional es un compromiso hecho por los es-
posos para reducir la ansiedad que proviene del exceso de cer-
cania. La distancia puede alcanzarse a través de separacion -
fisica o siendo distante incluso en la presencia del otro, por
ejemplo evitando hablar asuntos emocionales. Estas son parejas
que no hablan de asuntos cargados de afectividad y que limitan
el tiempo que estan juntos.

Si una pareja que espera un hijo usa este mecanismo cuando
las tensiones se incrementan en su relacion, ellos podran bus-
car apoyo externo de cualquier otra fuente. Asi, no seran ca-
paces de discutir sus temores anticipados hacia-la paternidad,
ni podran trabajar apropiadamente su transicion de diada a triada.

La madre embarazada puede sobre-involucrarse en su proceso
de embarazo y excluir al marido. Incluso, podra apoyarse en su
obstetra y al nacer el bebe quiza forme con €1 una relacidon sim
biotica exagerada que le permita satisfacer sus necesidades de
cercania. Esto le impedird al nifio desarrollar una adecuada re
lacion con su padre ademdas de dafiarlo en su proceso hacia la -
autonomia.

Otro patron que puede desarrollarse es el de intensa cerca
nia de la mujer embarazada con su familia extendida o a sus otros
hijos en el caso que los haya.

En este caso el hombre también tendra que buscar una fuente
de apego para satisfacer sus necesidades de compafiia. E1 po
dria buscar esto involucrandose en exceso con su trabajo o en
una relacion extramarital.




Cuando 1a pareja usa predominantemente el mecanismo "“Con
flicto Marital", los esposos tienen una relacidon intensa en
la que ninguno cede y ninguno es capaz de asumir un rol adap-
tativo. Seglin Bowen, estos matrimonios tienen la relacion -
mds evidentemente intensa de todos.

El conflicto marital intenso interfiere con el desarrollo
de la familia. Este es un periodo en el que la mujer embaraza-
da ya esta dando mucho de si al 1levar al bebe en su vientre.
E1la podria exigir mucho mds que lo acostumbrado y el esposo -
podrd rehusar a ceder a sus demandas. Si toda la energia se
invierte en este proceso de quien da primero, poco se podrd -
conseguir en el ejercicio de habilidades parentales.

E1T conflicto marital intenso nos indica que la pareja -
tiene dificultades negociando. Durante el embarazo 1la pare-
Ja tiene que negociar roles cambiantes para acomodar el nuevo
miembro. Si la negociacion se ve impedida por peleas constan-
tes, 1o mas probable es que empeore al nacer el bebe. Aun cuan
do en este tipo de matrimonio el nifio esta menos dafado, ya -
que mucha "indiferenciacion" es absorbida por el conflicto mari
tal, también se ve afectado pues obtiene un paternaje defi-
ciente. | '

La disfuncion de un esposo es.un mecanismo en el cual 1la
tension marital se reduce porque uno de los esposos cede, 0 re-
nuncia a su desarrollo personal a expensas del otro (Kerr 1981).
Bowen sefiala que aunque un esposo parezca mas débil y el otro
mas fuerte, ambos estdn igualmente fusionados y tienen el mismo
nivel de diferenciacion del yo.



En periodos de stress cualquiera de los dos podria hacerse
sintomitico. Kerr (1981) ha sefialado que estos sintomas se po-
drian manifestar como: enfermedad fisica, mental o como desorde
nes conductuales..

"E1 esposo que es vulnerable al desarrollo de sintomas es
el que ha comprometido mds su propio funcionamiento en un pe-
riodo extenso de tiempo para preservar la ..armonia del sistema.
La persona comprometida puede ser el que ha tratado de sobre-
funcionar o el que ha sido el sub-funcionador", (Kerr, 1981, -
p. 244).

Durante el embarazo cualquiera de l1os esposos puede hacer-
se sintomdtico. La mujer embarazada puede experimentar una am-
plia gama de complicaciones de etiologia compleja, pero desde
el punto de vista sistémico el uso de este mecanismo en el ma
trimonio podria contribuir a mantener su sintomatologia.

En este sentido Tos sintomas fisioldégicos puede tener un -
.propﬁsito para la pareja. Esta puede aliviar la ansiedad dela
fusidn a través de los sintomas de la embarazada. E1 esposo tam
bién puede convertirse en sintomdtico,e incluso,el desarrollo -
de enfermedad mental en hombres durante el embarazo de sus espo-
sas no es del todo infrecuente (Javer 1962).

Segiin Bowen, "el dafio a uno o mds nifios"es un patrén en el
cual los padres operan como un "Nosotros" para proyectér la in-
diferenciacion a uno o mad8s ninos. Este mecanismo también ha si-
do denominado por Bowen "Proceso de Proyeccidén Familiar".




"E1 proceso a través del cual la indiferenciacion parental
dafia a uno o mas nifos 6pera dentro del triangulo padre-madre-
hijo. Gira alrededor de la madre quien es la figura clave en
la reproduccion y quien usualmente es el principal cuidador del
nifo. Esto resulta en dafio emocional primario en el nifio, o -
puede sobre ponerse a algun defecto o alguna enfermedad fisi-
ca cronica. Existe en todas las gradaciones de intensidad, -
desde aquellas en las cuales el dafio es minimo a aquellas en
las cuales el nifio esta seriamente impedido para el resto de -
la vida. Este proceso es tan universal que se presenta en al-
gun grado en todas las familias. "(Bowen, 1978, p.379).

Segin Bowen este proceso esta relacionado con a) el nivel
de diferenciacion de los padres b) el nimero de nifios y la dis
tribucion de las proyecciones en cada nifio, c¢) el uso de otros
mecanismos como conflicto marital, distancia emocional y disfun
cidon en un esposo, d) la cantidad de ansiedad en el momento de
la concepcion, embarazo, y nacimiento e) la orientacion de los
padres hacia el matrimonio y la paternidad.

Por ejemplo si la pareja esta esperando a su primer hijo y
utilizan este mecanismo preferentemente, este bebe puede con-
vertirse en el objeto del proceso proyectivo. Como es el pri-
mer hijo no hay otros nifios con quienes compartir'1a cantidad
de indiferenciacion que es proyectada. Podria hipotetizarse -
que si un embarazo esta cargado con un alto grado de ansiedad
y stress, es muy probable que ese bebé sea el objeto de las -
proyecciones. "Los nifios seleccionados para el proceso de proyeccidn
familiar son aquellos concebidos y nacidos durante stress en
la vida de 1a madre; el primer hijo, el hijo o la hija mayor,
un unico hijo de cualquier sexo, uno que es emocionalmente es-
pecial para la madre, o uno que la madre cree que es especial
para el padre. Entre nifios especiales comunes estan los hijos




inicos, el

nifio mayor, un solo nifio de un sexo entre varios -

del sexo contrario,0 un nifio con un defecto". (Bowen, 1978, -
p. 380-381).

Se puede concluir que de acuerdo al enfoque Boweniano las
tareas evolutivas de la etapa del embarazo, serdn resueltas -

mds o menos efectivamente dependiendo de 4 factores principa-

les:

a) El
de

b) La
su

c) La

nivel de diferenciacién de los esposos y el grado -
fusidn.

cantidad y calidad de-stress externo que incide en
relacion.

presencia de recursos emocionales que puedan ser -

triangulados para satisfacer necesidades de cercanfa’ y

que al mismo tiempo permitan a la pareja disminuir 1la
fusién y la ansiedad que le es asociada.

d) El

- . - . |
uso de varios mecanismos en Tugar de utilizar. rigida

y exclusivamente solo uno de ellos.

ENFOQUE ESTRUCTURAL

Segin

Ta perspectiva estructural (Minuchin, 1974) l1a 1lega-

gada del primer hijo no solo implica el convertirse en Triada -
sino que el sub-sistema marital debe acomodarse para desarrollar

el sub-sistema Parental.

“Un nivel nuevo de formacién familiar se alcanza con el na-




cimiento del primer nifio. E1 sub-sistema de esposos en una fa
milia intacta debe ahora diferenciarse para desempefiar las ta-
reas de socializar un nifio sin perder el apoyo mutuo que debe
caracterizar al sub-sistema de esposos. Debe trazarse limites
que permita al nifio acceso a ambos padres pero que lo excluyan
de las funciones de esposos" (Minuchin, 1974, p. 57).

Segin Minuchin (1974) algunas parejas fracasan en la tran
sicion de sus interacciones a un grupo de tres. Usualmente el
nifio es involucrado en los conflictos del sub-sistema de espo-
so0s.

Las parejas que tienen dificultades en esta etapa son aque
1las que no han resuelto exitosamente las tareas evolutivas co
rrespondientes a la formacidon del sub-sistema de esposos. Se-
gun Minuchin (1974) estas tareas se refieren al desarrollo de pa
trones de complementariedad entre los esposos sin perder su in
dividualidad, y al logro del establecimiento de 1limites que
les protegen de la interferencia de otros sub-grupos.

“Ellos necesitan establecer 1imites que les resulten adecuados
tanto dentro como alrededor de la relacion marital. Idealmen-
te," el 1imite entre ellos debe ser flexible pero a la vez
lo suficientemente firme para permitir que los dos compafieros
sientan que son parte de un "nosotros" sin tener que sacrificar
su sentido de ellos mismos como una persona separada, un "yo".
Los limites alrededor de la pareja idealmente son aquellos que
les permiten intimidad y privacidad sin perturbar su conexidon -
con sus relaciones sociales y comunitarias y con cada una de sus
familias de origen".

(Karpel, et al, 1983 p. 52).




Si el Timite entre esposos es demasiado rigido la comuni-
cacidn entre ellos sera d1f1c11 Durante el embarazo, un 1imi
te rlg1do entre los esposos impediria que estos discutieran -
asuntos sobre paternidad y maternidad, y que se dieran el apo-
Yo que cada uno necesita en’ sus temores.

Si el 1imite entre esposos es difuso, y estos estan "Aglu
tinados" su "exploracién autonoma" y su capacidad para resol-
ver problemas se verd impedida.Durante el embarazo se acentuari
la tensidén en la pareja porque no seran capaces de resolver pro
blemas competentemente.

Si el 1limite alrededor de la pareja es muy rigido, ellos -
no recibirdn el suficiente apoyo que necesitan de otras fuentes,
To cual aumentard la tensidén en su relacién. Si por el contra-
rio este 1imite es muy difuso, cualquiera de los dos puede sen-
tirse apartado, y nunca aprenderan a enfrentar sus dificultades
por si solos.

Por otra parte si la pareja yh tiene otros hijos, pero no
ha lTogrado formar un sub-sistema parental adecuado, ni ha con-
seguido trazar 1imites claros o preservar su relacion como espo
sos, entonces el embarazo y nacimiento de otro hijo solo inten-
sificara los problemas, pudiendo la madre embarazada hacerse -
sintomdatica o cualquier otro miembro de la familia.

Se puede concluir desde el enfoque estructural, que la pa-
reja que espera un bebé y que ha tenido éxito formando una alian
za marital y desarrollando el sub-sistema de esposos probable-
mente serd mds capaz de desarrollar el subsistema parental, o -
de fortalecerlo en el caso de que ya hayan sido padres.




Si estas tareas no se logran resolver durante el embarazo,
el paternaje del nifio serd probablemente ineficaz. Segdn Minu-
chin (1974) la claridad de 1imites Yy la presencia de una alian-
za estable entre los miembros de la pareja es un requisito para
1levar a cabo adecuadamente las funciones. parentales.

ENFOQUE CONTEXTUAL:

Karpel et al (1983) hanresumido las tareas fundamentales
de esta etapa de acuerdo al enfoque contextual:

"A1l nivel étiéo, la tarea bdsica de esta etapa involucra
los esfuerzos de ambos esposos para balancear sus crecien
tes y complejas redes de obligacién y merecimiento, en es
te punto obligaciones al nifio, al esposo, a la familia de
origen y a uno mismo". (Karpel, etal, 1983 p. 55).

Segun Ivan Boszormenyi-Nagy, quien desarrollo el enfoque -
contextual, estas tareas evolutivas pueden ser dificiles de alcan
zar. La mujer embarazada gana merecimiento a través del proce-
so de ser quien 1leva al bebé& en su vientre. Ella puede sentir-
se "merecedora" y demandar de su esposo apoyo y cuidados. E1 es
poso puede ser capaz de manejar este desbalance relacional tran
sitorio, estando dispuesto a "dar" tanto a ella como al bebé y
asi ganar "merecimiento constructivo".

Sin embargo, la habilidad para alcanzar un balance Justo -
de "Dar y recibir" durante esta etapa dependerd de la naturaleza
de las "cuentas intergeneracionales" de cada esposo. Por ejem-
Plo, si cualquiera de 1os esposos es "sobremerecedor destructi-
vo" en su relacidn con sus padres, puede sentirse propenso a to




mar sin dar. Un desbalance permanente como este enla relacidn

marital puede originar en los esposos una sensacidén de "explo-
tacidon".

Nagy (1984) también - explica que si el esposo que asume -
el papel de "explotador" y que es "sobremerecedor destructivo"
no aporta nada a la relacidon o no recibe nada del otro restan-
dole la oportunidad de dar algo, puede perder "merecimiento" -
en forma gradual y quedar "sin merecimiento". Esto es, si una
persona impone sus términos en la relacidn, toma exclusivamen-
te y no da nada, o da en sus términos pero no recibe y descali
fica cualquier aporte del otro para mantener la relaciédn balan
ceada, entonces no ganard "merecimiento constructivo" sino que
perdera "merecimiento" y esto lo hard vulnerable a la depresidn,
a la ansiedad Yy a los desordenes psicosomaticos.

Siguiento el pensamiento de Nagy, podria hipotetizarse que
una mujer embarazada que "toma" exclusivamente de su marido, que
lo "explota" sin hacer esfuerzos por contribuir, puede correr el
riesgo de complicaciones en el embarazo al perder "merecimiento".
Asi mismo puede perder merecimiento y desarrollar problemas, si
ella define Tos términos de la relacidn y se empefia en dar y ha-

cer todo, negandose a recibir o a reconocer los esfuerzos que su
marido hace.

~De igual manera, el esposo que no es capaz de "dar" a su
esposa embarazada, o que da excesivamente y no la deja a ella -
sentirse Gtil, tambien estard en riesgo de desarrollar una en-
fermedad, sentimientos de culpa severos o de presentar conductas
inapropiadas. Esto podria explicar hasta cierto punto algunos -
casos no tan infrecuentes en los que un marido que no apoya a su
esposa se queda bebiendo en un bar con sus amigos mientras que -




esta, en trabajo de parto.

Asi como se ha sefialado al examinar otros enfoques tedri-
cos, el éxito de una pareja para alcanzar en esta etapa un ba-
lance justo de dar y recibir, dependera de que tan bien hayan
resuelto tareas evolutivas previas.

“Cuando un hombre y una mujer contemplan casarse, su leal
tad hacia su unidad de familia nuclear debe crecer en tal im-
portancié que superen sus lealtades originales".
(Boszormenyi-Nagy y Spark, 1973 p. 103).

Segin Nagy, et al (1973) si los compromisos de lealtad in
visibles a 1a familia de origen no son negociados, tenderan a
interferir en el compromiso de la pareja hacia su matrimonio y
hacia la paternidad.

Los lazos de lealtad pueden caracterizarse por una sensa-
cion profunda de "obligacidon" a nuestros padres que nos impide
cumplir con las exigencias y expectativas de nuestro esposo o
hijos. Si un esposo se siente profundamente endeudado a sus -
padres, podria tender a darles a ellos a'expensas de su propio
esposo o hijos.

En otros casos, la imposibilidad de "pagar" o de ofrecer
el debido apoyo a nuestros padres podra incrementar nuestra "de
vocion a los hijos:

"E1 patron mas respetable y 16gico intrinsicamente para -
aliviarnos de las obligaciones con nuestros padres es el ser padres -




al convertirse en padre el adulto joven gana una excusa para
desviar sus obligaciones al nifio en vez de al padre. Sin em
bargo, esta forma de resolucion esta lejos de ser tan exito-
sa como parece en nuestras ficciones de la paternidad. E1 -
asumir que el joven padre puede pagar a sus padres(completa-
mente) a través de su dar a la generacidon subsiguiente, es -
incorrecto, basado en una negacidon parcial, y por tanto con-
denado a l1levarlo a conflictos futuros". (B. Nagy y Spark -
1973 p. 107).

Nagy et al (1973) explica que hasta cierto punto todos
los matrimonios pueden estar sobre cargados con las "cuentas
no arregladas de lealtad" que tienen los esposos con su fa-
milia de origen. )

"Mientras mds se nieguendesesperanzadamente tales lealta
des, mas sobrecargaran éstas las cuentas ocultas de los roles
maritales y parentales de la familia nuclear "(B. Nagy y Spark,
. 134).

Nagy, et al (1973) describe el fendmeno de la "Pizarra gi
ratoria" en el cual las "cuentas 'no arregladas y negadas" entre -
el nuevo padre y sus propios padres, pueden girar e interferir
entre este y una tercera persona. En otras palabras una terce
ra persona "inocente" puede ser usada para balancear la cuenta.

En este sentido un padre puede usar su relacion con su es
posa o hijo para "rebalancear" las cuentas no arregladas con la
generacion previa. Si el padre o madre fue "explotado" y es un
“merecedor destructivo" puede entonces "explotar" a su esposao
esposo y a su hijo para recibir de ellos 1o que no recibio de
sus propios padres.




Si el padre o la madre se sienten "endeudados" Y no son
capaces de "pagar" a sus padres, pueden tender a "Dar en de-
masia" a sus hijos y esposo. El "Dar en demasia" puede atar
a los nifios y/o al conyuge con "Obligaciones culpabilizadoras"
impidiendoles ganar merecimiento constructivo y desarrollar-
se autonomamente.

Las implicaciones de la "Pizarra giratoria" durante las
etapas del embarazo y la maternidad también han sido sefaladas
por Karpel, et al (1983):

"Si.ya existe el potencial para que colidan 10s mereci-
mientos cuando la pareja se casa, se incrementara con la 1le-
gada del hijo, cuyo merecimiento natural de cuidados, devocion
Y proteccidon puede entrar en conflicto con las propias necesi-
dades de los padres de ser cuidados Y con sus agotadas reser-
vas para dar y cuidar "(Karpel el al 1983 p. 55).

Podemos concluir que segiin el enfoque contextual la habi-
lTidad de la pareja para resolver las tareas evolutivas de esta
etapa dependera de que tanto éstos hayan enfrentado las cuentas
familiares y se hayan preocupado por el balance justo de 1las
cuentas no resueltas con la familia de origen. EIl lograr esta
tarea los capacifaré para intensificar su compromiso. Este pro
ceso permitird un balance mds justo en su relacién Y Ssu proce-
so de paternidad.

Finalmente podriamos resumir los aportes de estos autores
concluyendo que cada constelacion familiar tendrj que enfrentar
y lidiar con una situacién muy especifica que dependera de:




a) Cuantos nifios hay en la familia
b) Su sexo y edades,
c) La diferencia de edades entre ellos,

d) La disponibilidad de recursos de apoyo en la comunidad
y la familia extendida.

Mds importante es sin embargo, el grado en el cual la fami
1ia haya resuelto las tareas evolutivas previas: a) Claridad de
1imites entre sub-sistemas y alrededor de la familia nuclear, -
b) diferenciacidon de nuestra familia de origen, c) grado de in-
timidad en la relacidn marital, d) habilidad de los padres para
ser padres, nutrir y dar a sus nifios y el uno al otro, 1o cual
depende de su propio nivel de diferenciacidén del yo, de la can-
tidad y calidad del paternaje que recibieron como hijos y de la
disponibilidad de otros recursos de apoyo y confianza.




METODO

Problema: ¢Existe una relacidn significativa entre el ajus

marital de parejas que esperan un hijo y las complicaciones
de la mujer en el embarazo?

Hipotesis General:

A mayor grado de ajuste marital menor grado de complica-
ciones en la mujer durante el embarazo.

DEFINICION DE VARIABLES

Ajuste Marital:

Es un producto de la interaccidn entre esposos, que se al
- 3 ' o

canza a través de un proceso balanceado de cercania mantenien-
do cada uno su autonomia e individualidad. Requiere del com-
promiso de ambas partes hacia la relacidn e incluye la habili-
dad de los esposos para negociar y comunicarse efectivamente,
el mostrarse afecto, el darse apoyo mutuo y el lTograr compartir
principios, valores e intereses.

E1l ajuste marital serd medido a través de la Escala de -
Ajuste Diddico (EAD) de Spanier (1976).

Complicaciones en el Embarazo:

Se refiere a complicaciones tales como: aborto habitual -




hiperemesis gravidica, parto prematuro, toxemia,y dificultades
en el trabajo de‘parto{incluye la exacerbacién de sintomas co
munes del embarazo tales como: dificultad paradormir, vdmitos,
acidez, nausea, estrefiimiento, dolores de espalda, miccién fre
cuente, respiracién entre cortada, perdida o ganancia de peso,
fatigabilidad, sudoracién y experienciassubjetivas de ansiedad,
temores de perder el bebe, temores por su propia salud y la del
bebe, irritabilidad, dependencia y depresidn. Existen sintomas
y complicaciones que pueden originarse por algunas enfermedades:
diabetes, hipertensidon, infecciones o cervix incompetente. Tam
bién pueden originarse por el uso de drogas y alcohol por par-
te de 1a madre o por su edad, La presencia de estas complica-
ciones determinaran si el embarazo es de alto riesgo, riesgo -
moderado o sin riesgo.

Las complicaciones en el embarazo serdn medidas a través
del cuestionario de investigacidn del embarazo (CIE), Schaefer
y Manheimer (1960).

CONTROL DE VARIABLES

Variables controladas por azar:

Nivel educativo, nivel socio-economico, riesgo del emba-
razo, edad, paridad, afios de casados, historia de abortos -
previos, trimestre del embarazo, etnicidad.

: Variablescontroladas por igualacidon: Estado civil, uso de
drogas, uso del alcohol, uso del cigarrillo, sexo.




DISENO

Se utilizo un disefio ex-post facto.

SUJETOS

La muestra consistio de 33 mujeres embarazadas, casadas,
y 22 esposos, todos participaron voluntariamente.

Esta muestra es representativa de una poblaciodn de'parg
jas embarazadas casadas, jovenes, norteamericanas, de raza -
blanca, de nivel socio-econdmico medio-alto, con o sin nifios,
que viven en la ciudad de Filadelfia, EEUU.

Las mujeres estaban en cualquiera de los tres trimestres
del embarazo, sus edades se distribuian entre 17 y 44 afios y
sus embarazos estaban clasificados como "alto riesgo" "riesgo
moderado"” y "sin riesgo".

Su nivel educativo variaba desde noveno grado de la Es-
cuela secundaria a maestria universitaria. La mayoria de ellas
eran amas de casa desempleadas.

Los esposos estaban todos empleados y su nivel educati-
vo variaba de décimo grado de la escuela secundaria a docto-
rado (universitario).




La gran mayoria eran profesionales con un ingreso mensual
promedio de U$ 1.500.

La mayoria de las parejas eran propietarios de su vivien
da.

PROCEDIMIENTO

A las mujeres embarazadas que ‘asistian a una visita regu
lar con su obstetra se les pedia que participaran en el estudio.

Se les informaba acerca del proposito del estudio y de 1la
naturaleza de su participacion en el mismo.

A las mujeres que aceptaban participar se les aplicaba el
cuestionario de investigacion del embarazo, desarrollado por
Schaefer y Manheimer (1960) y la Escala de ajuste didadico des
sarrollada por Spanier (1976) antes de que les 1legard su tur
no de ser atendidas por el médico. :

Luego de haber completado los cuestionarios se les daba
una copia de la escalade ajuste diadico para que lo 1levaran
a su casa. Se esperaba'que los esposos llenaran esta escala
y la devolvieran por correo en un periodo de una semana. Los
sobres ya tenian escrita la direccidon del investigador y las
estampillas ya estaban colocadas, asi que solo debian deposi-
tar los sobrescerrados en cualquier buzon del correo. Veinti
dos esposos devolvieron la escala 1lena.




INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Ajuste Matrimonial:

E1 grado de ajuste marital fue medido por la escala de
ajuste diadico (EAD) desarrollada por Spanier (1976). Consis
te de 32 items distribuidos en cuatro sub-escalas: Consenso
diadico, expresion afectiva, satisfaccion diadica y cohesion
diadica.

Spanier (1976) ha reportado que la confiabilidad (dos -
mitades) de la escala completa es de .96. Para cada sub-es
cala la confiabilidad obtenida por el método de dos mitades
es: consenso diadico .90, expresion afectiva .73, satisfac-
cion diadica . 94, y cohesion diddica. 86.

La validez de contenido de la escala se determino por -
acuerdo entre jueces. Para determinar la validez empirica de
la escala Spanier (1976) administro la escala a una muestra
de parejas casadas y divorciadas, encontrando diferencias es
tadisticamente significativas (p. .001) entre las dos mues-
tras en cada uno de los items. Ademas, las medidas de los -
puntajes totales fueron estadisticamente diferentes al nivel
de significacion de 0.001.

La validez de constructo se estimo correlacionando la -
escala con la escala de ajuste marital de Locke-Wallace. (Va
lidez convergente). Spanier (1976) obtuvo coeficientes de -
correlacion de .86 en muestras de parejas casadas, y de .88
con muestras de parejas divorciadas, ambos coeficientes sig-




nificativas al nivel de significacién del 0.001.

La validez de constructo fue finalmente corroborada a
través de un andlisis de factores de la escala final de -
32 items.

Complicaciones en el embarazo

ET nivel de complicaciones en el embarazo fue medido
por el cuestionario de investigacién del embarazo (CIE) de
sarrollado por Schaefer y Manheimer (1960).

Esta escala consiste de cinco secciones pero en este
estudio solo se administraron dos de ellas: Problemas de sa
Tud durante el embarazo, (46 items) y sentimientos y actitu
des acerca del embarazo, que consiste de 53 items agrupados
en cinco sub-escalas:temores por si misma, temores por el -
beb&, dependencia, depresidn y ensimismamiento, irritabili-
dad y tension.

Schaefer y Manheimer (1960) reportan que 1la confiabili
dad por consistencia interna de la seccién de salud es -
de .88 y la seccion de sentimientos y actitudes es de .87.
En esta Ultima seccion se encontrd que para cada sub-escala
los coeficientes de confiabilidad varian desde .67 (temor -
por si misma) a .94 (dependencia).

La validez de la seccidon de salud se determiné por su
habilidad de discriminar entre mujeres con complicaciones en
el embarazo y mujeres que no presentaban complicaciones, de




acuerdo al juicio clinico del médico.

La validez de la seccion de sentimientos y actitudes se
establecio correlacionandola con algunas sub-escalas del -
MMPI (Heinstein, 1967).

Analisis de Datos

Las .medidas de las variables independiente y dependiente
fueron correlacionadas estadisticamente utilizando coeficien-
te de correlacion Pro@ucto-momento de Pearson.




RES ULIADOS

Se encontraron coeficientes de correlacifn estadisticamente
significativos ( p<.01) entre los puntajes de las mujeres en la
seccidon de salud del CIE y la EAD (- .61), entre los puntajes de
las mujeres en la seccidén de sentimientos y actitudes del CIE y
la EAD (- .52) y entre los puntajes totales de las mujeres en el
CIE y el EAD ( .- 64).

Las correlaciones calculadas utilizando los puntajes totales
de los esposos en la EAD, no resultaron estadisticamente signifi
cativas.

Los puntajes obtenidos por sub-escalas y escalas totales -
de ambos cuestionarios fueron intercorrelacionados, obteniendo-
se significacidon estadistica en 21 coeficientes al usar los pun
tajes de las mujeres (tabla I). A1l usar los puntajes de los ma
ridos solo 5 coeficientes resultaron estadisticamente significa
tivos (Tabla II).

A1 utilizar los puntajes de las mujeres se encontro que los
correspondientes a la EAD total y a sus sub-escalas consenso -
diddico y satisfaccidon diadica, en conjuncidén con el CIE total,
Y sus sub-escalas temor pdr el bebe, tensidn e irritabilidad, y
depresidn y ensimismamiento, mostraron el mayor nidmero de rela-
ciones estadisticamente significativas con otras escalas Yy sub-
escalas.lLos puntajes correspondientes a la seccion de salud, Yy
a el CIE total arrojaron los coeficientes de correlacidn mds al
tos con la EAD total. (tabla 1I).
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Al utilizar los puntajes de los maridos, las sub-escalas
consenso diadico y temor por el bebé mostraron el mayor nume-
ro de correlaciones estadisticamente significativas con otras
escalas y sub-escalas.

E1 coeficiente de correlacion entre las dos sub-escalas
mencionadas, resulto ser el mas alto que se obtuvo al emplear
los puntajes de los maridos. (tabla 2).

DISCUSION

Los datos apoyan la hipotesis enunciada que expresa que
a mayor nivel de complicaciones en la mujer embarazada, menor
el nivel de ajuste en la pareja.

Las mujeres embarazadas que tuvieron mas problemas de sa
lud, mas temores por su persona y por sus bebes aun sin nacer,
y que se sintieron mas irritables y deprimidas, tendieron a -
estar menos satisfechas en su matrimonio, a discrepar mas con
sus esposos y experimentaron expresiones afecto limitadas. Asi
mismo, los esposos que percibieron una falta de consenso en -
su matrimonio, tienen esposas que tienden a tener mas proble-
mas de salud, mas temores por sus bebes que estan por nacer,y
mas depresion. Es interesante sefialar que los esposos que per
cibieron distancia y falta de intereses compartidos en sus ma
trimonios, tenian esposas mas temerosas por sus bebes que es-
taban por nacer.

Los resultados de este estudio apoyan las investigacio-
nes realizadas que sugerian que las mujeres que desarrollaban




complicaciones en el embarazocarecian del apoyo de sus mari-
dos y de la certeza de su disponibilidad hacia ellas (Mann -
1956, Berle et al 1954 , Gunter 1983). Asi mismo, las altas
correlaciones encontradas en este estudio se relacionan con
el estudio de Wenners et al (1969) quienes encontraron que -
el predictor mas significativo del ajuste de una mujer al em
barazo es la calidad de la relacidon marital.

La hipotesis de Shereshefsky y Yarrow (1973) que enun-
ciaba_que habia una relacidon negativa entre adaptacidon de la
mujer al embarazo y el ajuste marital, también es confirmada
por los hallazgos del presente estudio. Shereshefsky y Ya-
rrow (1973) formularon esta hipotesis a través de su traba-
jo clinico pero no pudieron confirmarla al medir y correla-
cionar estas variables.

Estos resultados también corroboran:

Las observaciones clinicas de Deutscher (1970) quien -
enuncid que las parejas que tenian matrimonios conflictuados
tenian dificultades durante el embarazo, particularmente es-
tas mujeres presentaban mayores niveles de ansiedad y temo-
res que las mujeres que tenian una relacidon bien ajustada.

Los hallazgos de Grossmann et al (198 ) quienes conclu-
yeron que variados aspectos de los matrimonios de las mujeres

eran predictores de los sintomas fisicos y emocionales en el
embarazo.




De este campo de investigaciones surgen sdélidas eviden-
cias que la relacidon marital es una variable significativamente
relacionada a las complicaciones en el embarazo. Ademids, este
cuerpo de investigaciones también parece apoyar las formulacio-
nes tedricas de Carter y Mc Goldrick (1980) y Karpel (1983), -
quienes han enfatizado la importancia del matrimonio durante el

embarazo dentro del marco conceptual del ciclo de la vida fami-
1iar.

De acuerdo a Carter y Mc Goldrick cada etapa de desarro-
110 en el ciclo de la vida familiar impone algunas tareas evo-
lutivas que -deben ser resueltas por la familia.

Deben ocurrir cambios significativos en el sistema familiar
para lograr lidiar exitosamente con las exigencias del desarro-
1lo. E1 fracasar con estastareas en una etapa interferird con
Ta habilidad de la familia para moverse hacia adelante en el ci
clo de la vida familiar, o de lidiar exitosamente con las exi-
gencias de las etapas sub-siguientes.

Si esto fuera asi, no seria sorprendente,que las parejas
que no hayan resuelto las tareas evolutivas del matrimonio efi-
cazmente,seran quienes tengan mds complicaciones durante la -
etapa del embarazo. En otras pa1abras, para una pareja que -
ain esta luchando por resolver las tareas evolutivas de una eta
pa previa, el reto del embarazo debe presentarse como un evento
mds tensionante que para una pareja que ya ha resuelto adecuada-
mente las exigencias evolutivas previas. E1 aumento de tensién
que trae el embarazo tenderd a ser peor manejado por una pareja
que todavia esta luchando y/o que ha fracasado con tareas evolu
tivas previas.




Existen so0lidas evidencias para apoyar la suposicion de
que los niveles altos de tension pueden llevar a una exacer-
bacion de los cambios psicofisiologicos de la mujer embarazada.

Por ejemplo, Mc Donald (1968) concluyo luego de una exten
sa revision de investigaciones, que las mujeres embarazadas
con complicaciones experimentaban niveles de ansiedad y ten-
sion mas altos que aquellos experimentados por mujeres con em
barazos sin complicaciones.

De acuerdo a Bowen (1978) cuando la ansiedad y la tension
se incrementan en un matrimonio, pueden usarse varios mecanis
mos para intentar lidiar con ellas. Si el mecanismo selec-
cionado es "Disfuncion de un esposo” cualquier miembro de 1la
pareja puede convertirse en sintomatico. Si el miembro sinto
matico es la ‘esposa y ella esta embarazada, los cambios psi-
cofisioldégicos normales del embarazo podran exacerbarse y usar
se para estabilizar la tension de la diada marital.

Por otra parte, si el mecanismo preferido por la pareja
en tension es el triangular a una tercera persona, el de dis-
tanciarse emocionalmente o el de conflicto marital, la mujer
embarazada podria aparecer libre de siﬁtomato]og?a, aunque su
ajuste marital sea pobre. Esto podria explicar hasta cierto
punto el porque no todas las mujeres con un ajuste marital po
bre, tienen un alto grado de complicaciones en el embarazo.

Estos hallazgos son también congruentes con las teoriza-
ciones de Boszormenyi-Nagy, quien sefiala que existe un vinculo



entre el concepto de "Merecimiento" y la sintomatologia psico-
fisioldgica.

Si 1a relacion marital es inadecuada, probablemente el ba-
lance entre Dar y Recibir en esta pareja no es justo o equitati
Vo.

Cualquiera de l1os esposos que no continue ganando "mereci-
miento constructivo" perderd "merecimiento" y ello 1o predis-
pone a disfunciones psicofisioldgicas.

Si 1a mujer embarazada se siente "Merecedora" porque es -
ella quien 1leva al bebe en su vientre, y no trata de ganar sus
"méritos" contribuyendo constructivamente, puede ser vulnera-
ble a experimentar una exacerbacidn de los cambios psicofisiold
gicos normales del embarazo. (Y 1o contrario,si se deja explo
tar,también pierde merecimiento).

De acuerdo a los terapeutas familiares estructurales, las
parejas "aglutinadas" son mads vulnerables a desarrollar sin-
tomas psicofisioldgicos o a empeorar el curso de 1os mismos, -
Minuchin (1974) ha encontrado en estudios bien.controlados, evi
dencias que sustentan que los sintomas psicosomdticos se encuen
tran con frecuencia en sistemas familiares "aglutinados".

Debido a que la claridad de 1imites es un requisito para
el adecuado funcionamiento del sistema familiar, de acuerdo a
los terapeutas estructurales, se podria hipotetizar que las -




parejas con un ajuste marital pobre tienen mayores probabilida
des de desarrollar y/o mantener los sintomas psicosomiticos de
alguno de sus miembros. Si la mujer embarazada es el miembro
mas vulnerable, ella puede estar predispuesta a desarrollar -
complicaciones durante el embarazo.

E1 encontrar una relacion significativa entre ajuste mari
tal y complicaciones en el embarazo tiene importantes implica-
ciones clinicas. Resulta relevante el evaluar el ajuste marital
de Ta embarazada que experimenta complicaciones para asi consi
derar la terapia marital como tratamiento durante el curso del
embarazo.

Quizas, la terapia marital en combinacidn con el trata-
miento médico puede ser efectiva para reducir el nivel de com
plicaciones, y por ende reducir el riesgo de prematurez, abor
tos, hiperemesis, toxemia y dificultades severas durante el -
trabajo de parto y el parto.

Ademas, la terapia marital puede facilitar la transicién
de la pareja hacia la etapa de ser padres, ayudandolos a 1i-
diar con las tareas evolutivas previas que no hayan sido re-
sueltas y movilizando recursos en su contexto comunal y fami-
Tiar. Si la pareja embarazada ya tiene otros hijos, la tera-
pia familiar puede estar indicada para ayudar a todo el siste
ma en su proceso de acomodacion a la llegada de un nuevo miem
bro de 1a familia.

Asi, estos hallazgos también confirman las premisas teoricas de



En segundo lugar, la muestra era relativamente pequefia y
viciada pues consistia de voluntarios altamente motivados. Es
tas dos caracteristicas de la muestra disminuyen la validez ex
terna del estudio limitando hasta cierto punto la generaliza-
cidén de los resultados.

En tercer lugar, si bien los cuestionarios usados eran al
tamente confiables, en opinidn de investigador estos poseian -
~como la mayoria de los cuestionarios, cierto grado de "validez
aparente". Esto significa que no era muy dificil para los su-
jetos suponer que intentaba medir el cuestionario. Como resul-
tado, no debio ser dificil el mentir para presentar una fa-
chada mas deseable de su embarazo o matrimonio.

Estas debilidades del estudio puedenexplicar hasta cierto pun
to las discrepancias encontradas entre los puntajes de esposos
y esposas en la EAD asi como el nimero reducido de correlaciones
significativas entre las dos escalas cuando se utilizaron los -
puntajes de los esposos.

Sin embargo, también hay otros hechos que podrian explicar
este fend6meno: la muestra de esposos era mas pequefia con la po
sibilidad de que las diferencias individuales influyeran mds -
(varianza de error), las diferencias entre esposos Yy esposas -
encuanto a la percepcidn que tienen de su matrimonio; y el he-
cho que los esposos no estaban llenando ambos cuestionarios y
por tanto el error de medida no pudo mantenerse constante.

Teniendo en mente estas limitaciones y debilidades se su-



giere enfdticamente que este estudio sea replicado con una mues
tra mayor'y homogenea. Otra alternativa es replicarlo en una
muestra mayor pero heterogenea y usar el andlisis de regresidn
miltiple para establecer la contribucién de cada variable a la
varianza dela variable dependiente. Asi mismo, es conveniente
replicarlo en una muestra de parejas venezolanas para poder ge
neralizar estos resultados a nuestra realidad nacional.

Estos hallazgos también podrian estimular investigaciones
futuras con el objeto de confirmar las premisas de los tedricos
de la familia. Se sugiere que se disefien investigaciones expe-
rimentales -para poner a prueba la eficacia de diferentes modali
dades de tratamiento familiar y de pareja, en familias o pare-
Jas que esperan el nacimiento de un bebé y en las que la mujer
embarazada este sintomatica.

Asi mismo, el realizar estudios de seguimiento que exploren
los resultados de los programas de tratamiento en familias o pa
rejas que esperan un bebe, puede contribuir a ampliar nuestro -
conocimiento en esta drea.

Finalmente, es importante disefiar estudios que nos puedan
1levar a identificar parejas que son vulnerables a desarrollar
complicaciones en el embarazo o que puedan tener dificultades -
como padres, pues asi se podrian disefiar programas preventivos
a ser manejados tantd por el profesional de la salud mental o -
del area social, como por el obstetra.



CONCLUSION

Se encontraron coeficientes de correlacion estadistica-
mente significativos (p ..01) entre los puntajes de las espo-
sas en el CIE y 1a EAD. Las correlaciones encontradas usando
los puntajes totales de los maridos en la EAD no fueron signi
ficativas estadisticamente. Se intercorrelacionaron los pun-
tajes totales de las escalas y los puntajes de las sub-escalas
de ambos cuestionarios, encontrandose que 21 coeficientes de
correlacién alcanzaron significacion estadistica al usar los -
puntajes de los esposos. Utilizando los puntajes de los espo
sos solo 5 coeficientes alcanzaron significacidon estadistica.

Se concluyd que existe una relacidn negativa significati
va entre el ajuste marital y las complicaciones en el embarazo,
en una muestra de norteamericanos blancos, cooperativos, jove
nes, de nivel socio-economico medio, que esperaban un bebé, -
siendo para algunos el primero, para otros no, y cuyos embara
zos estaban clasificados como de "alto riesgo" "riesgo modera
do" o "sin riesgo".

En esta muestra las mujeres que tuvieron mas problemas -
de salud, mads temores por su persona y por sus bebes que esta
ban por nacer, y que se sintieron mas irritables y deprimidas
tendieron a estar menos satisfechas en sus matrimonios, esta-
ban mds frecuentremente en desacuerdo con sus esposos, Yy expe
rimentaban expresiones de afecto limitadas. Asi mismo, los -
esposos de las embarazadas que tenian mas problemas de salud, depre
sion y temores por sus bebes que estaban por nacer; percibieron wun
menor nivel de acuerdo en sus matrimonios alrededor de areas



primordiales de su vida. Los esposos que percibieron distancia
y falta de intereses comunes para compartir en sus matrimonios,
tenfan esposas mds temerosas por sus bebes que 1levaban en su -

vientre.

EMdeL/jmh. -
9=7-87.~
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