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Resumen

Se realiz6 una investigacion cualitativa desde una postura humanista para identificar las
percepciones de la mujer gestante frente a los cambios fisiolégicos y psicolégicos que influyen en
la interpretacién que puede llevar al aumento de problemas psicopatoldgicos, en el marco de
proteccion de esta poblacion. Se utilizé el rastreo bibliografico, el cual fue aplicado por medio de
la comprension y analisis de las percepciones de las mujeres gestantes en un recorrido historico.
Es importante para la investigacion reconocer que en las Gltimas décadas se han venido
implementando politicas publicas e investigaciones que permiten realizar un parto humanizado y
el acompafiamiento a las madres gestantes para su desarrollo social y el conocimiento de como
realizar unas pautas de crianza amorosa.

Los resultados arrojados dos conceptos principales que emergen de la busqueda: percepcion e
interpretacion, analizando cémo la percepcién de la mujer gestante se relaciona a cambios
fisiolégicos y psicoldgicos, que puede incidir en diferentes patologias, incluidas estrés gestacional,
depresion y ansiedad en la gestante, desde la interpretacion que esta hace de situaciones en
diferentes contextos en lo puede vivir el individuo. Es asi como, los afectos o conductas que la
mujer gestante presenta durante el periodo de gestacion para adaptarse a un mundo puede
presentarse hostiles y varia, segin los contextos sociales, culturales, ambientales e incluso

politicos.

Palabras clave: mujeres gestantes, psicopatologias, fisiologico, percepciones,

interpretacion.
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Abstract

A qualitative investigation was conducted from a humanistic perspective to identify the perceptions
of pregnant women regarding the physiological and psychological changes that influence their
interpretation, potentially leading to an increase in psychopathological issues within the framework
of protecting this population. Bibliographic tracing was utilized, applied through the
comprehension and analysis of the perceptions of pregnant women over a historical timeline. It is
important for this research to acknowledge that in recent decades, public policies and studies have
been implemented to enable humanized childbirth and provide support to pregnant mothers for
their social development and knowledge on fostering loving parenting practices.

The results revealed two main concepts emerging from the investigation: perception and
interpretation. These were analyzed to understand how pregnant women’s perceptions relate to
physiological and psychological changes that may contribute to various pathologies, including
gestational stress, depression, and anxiety. These are influenced by the interpretation of situations
experienced by the individual in different contexts. Thus, the emotions or behaviors exhibited by
pregnant women during the gestational period as they adapt to a potentially hostile world vary

according to social, cultural, environmental, and even political contexts.

Keywords: Pregnant women, psychopathologies, physiological, perceptions, interpretation.
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Introduccion

En este trabajo se llevé a cabo la investigacion sobre las percepciones de la mujer gestante
frente a los cambios fisioldgicos y psicoldgicos que influyen en la interpretacion que puede llevar
al aumento de problemas psicopatol6gicos, en el marco de proteccion de esta poblacion por medio
de reconocimientos bibliograficos y posturas de autores tales como Maldonado-Duréan et al. (2008),
Schnake (1995), Soifer (1973), Valverde (s.f.), entre otros, quienes han reconocido los posibles
cambios y problematicas que las mujeres gestantes pueden presentar durante su ciclo de gestacion,
entre ellos transformaciones morales, emocionales, morfo-fisioldgico, estados propios de ansiedad,
hipersomnia, respuestas emocionales, y preparacion del nido.

Lo anterior, con el propoésito de generar unos antecedentes determinantes desde la
interpretacion psicopatoldgica, la cual pueda servir de guia para profesionales de la salud mental,
la salud fisica, mujeres gestantes, cuidadores de estas y comunidad en general, ya que estos son
actores principales para el crecimiento y desarrollo de la gestacion humana. En este documento se
podran identificar las percepciones de la mujer gestante frente a los cambios fisioldgicos y
psicologicos que influyen en la interpretacion que puede llevar al aumento de problemas
psicopatoldgicos, en el marco de proteccién de esta poblacidn, este serd establecido por las
percepciones en las mujeres y por medio de la relacién de interpretaciones psicoldgicas a partir de
dichas percepciones.

Por otra parte la investigacion estuvo orientada desde el enfoque humanista el cual le ha
dado una mirada holistica, pues la informacion se obtuvo a través de la técnica investigativa como
rastreo bibliografico el cual permite realizar una revision histdrica y perceptual de dichas vivencias
de las mujeres gestantes, la investigacion esta dividida en dos momentos metodologicos (capitulos)
los cuales desarrollan las siguientes categorias descriptivas: la primera sobre percepcion de la mujer
gestante por medio de subcategorias (percepcion de cambios fisiologicos y psicoldgicos,
percepcion del primero, segundo y tercer trimestre de gestacion) y la segunda sobre interpretacion
de la mujer gestante, ansiedad en la gestante, depresion en la gestante, estrés gestacional,

Regulaciones y derechos de la mujer gestante: garantias y proteccion legal en el embarazo.



PERCEPCION DE LA MUJER GESTANTE DE SUS CAMBIOS PSICOFISIOLOGICOS... 8

1 Planteamiento de problema

En el mundo psiquico de la mujer gestante, suceden percepciones acerca de sus cambios
fisioldgicos que conllevan al incremento de conflictos psicoldgicos y aumento de la configuracién
de situaciones o trastornos mentales en esta etapa, que pueden acrecentar el riesgo de
psicopatologias ulteriores al parto. Estos pueden ser evidentes, como los cambios anatdmicos,
aumento de peso, de volumen abdominal y del tamafio de las mamas, entre otros (Carrillo-Mora
etal.,, 2021). Sin embargo, estos pueden generar menores riesgos si son acompafiados
adecuadamente, logrando en la mujer una percepcion adecuada de los mismos.

Igualmente, se presentan cambios a nivel emocional tales como miedo, ambivalencia,
soledad, preocupacion, tristeza, vulnerabilidad, cansancio, plenitud, ilusion, felicidad, fortaleza,
impaciencia, sensibilidad (Valverde, s.f.), los cuales se van generando de forma paulatina durante
los tres trimestres de gestacion, dando a la materna la oportunidad de adaptarse a estos fenémenos
bioldgicos y psicoldgicos, los cuales, en algunos momentos, se hace pertinente la supervision
profesional de manera minuciosa, responsable, oportuna e informada y asi, evitar en ella posibles
patologias.

Es asi como, desde el momento en que la mujer inicia el proceso de gestar, surgen diferentes
percepciones asociadas a sucesos que pueden ser conscientes y no conscientes, sin lograr definir
los cambios que se van generando en su organismo, la mujer entra en un estado de confusion,
encontrando una aparente solucion en aspectos tales como la negacion de la gestacion o cayendo
en un signo inicial de la misma, como lo es la hipersomnia, tratando asi de disminuir algunos
niveles de ansiedad propios de la maternidad, apartando de este modo algunos estimulos tanto
internos como externos por la via del reposo (Soifer, 1973).

De este modo, logra iniciar un estado gestacional, el cual se dividido en tres trimestres,
dentro de los cuales se generaran una serie de cambios a nivel morfo-fisiologico donde la mujer
percibe diferentes experiencias que suponen exigencias que van aumentando el estrés en la
fisiologia normal de su cuerpo. Estos cambios pueden combinarse con enfermedades previas o
condiciones que predisponen, los cuales pueden ser emocionales y en algunas ocasiones no tiene
el suficiente acompafiamiento de un profesional en salud mental.

Con lo anterior descrito, la mujer gestante inicia su primer trimestre inmerso en una serie

de angustias, ansiedades, que se unen a cambios de tipo morfo-fisioldgico, los cuales generan
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incertidumbre, malestar y algunas veces negacién. Darse cuenta de que se inicia un proceso de
gestacion en el cual existen cambios de tipo organico y psicologico, da a la mujer la posibilidad de
entenderlo y gestionar cada una de las emociones que se presentan. De este modo en la mujer
gestante se posibilita producir estados patolégicos durante el embarazo, como preclamsia, diabetes
gestacional, insuficiencia cardiaca, trastorno depresivo 0 ansioso, etc. (Carrillo-Mora et al., 2021).
Estos cambios bioldgicos son acompariados por el médico familiar, a diferencia de los procesos
psicoldgicos (Schnake, 1995). Por lo tanto, es competencia del grupo tratante, generar en la
gestante el conocimiento sobre su proceso, darle herramientas para gestionar las diferentes
emociones y cambios fisioldgicos de forma oportuna y consciente, disminuyendo la ansiedad que
genera dicho proceso.

En el segundo trimestre la gestante comienza a verse dentro del proceso de gestacion con
certeza del mismo, pueden fantasear, sofiar, habla con su bebé, constantemente se toca el vientre al
sentir los movimientos de su hijo, piensa como va a ser fisicamente, como sera su caracter, se
pregunta cOmo sera de madre, a quién se parecera su hijo, comienza el largo recorrido de buscar
un nombre adecuado para él (Maldonado-Duran et al., 2008). En esta fase de la gestacion la futura
madre se ve y siente dentro del verdadero proceso y se asume dentro del rol de madre materna.

El tercer trimestre, estd compuesto de grandes cambios en casi todos los &mbitos de la
mujer, el feto ocupa un espacio cada vez mayor en la cavidad abdominal, por ende, su fisiologia,
comportamiento, conducta y su estado emocional cambia, lo que da lugar a nuevos sintomas. Se
puede observar en la marcha, postura y la necesidad de la embarazada de tener comidas pequefias
y maés frecuentes. En esta etapa la respiracion es mas elaborada, el diafragma se eleva. La futura
madre tendra periodos de suefio mas interrumpidos, despertandose varias veces cada noche. A
medida que el feto crece, la vejiga se ve mas comprimida, por lo tanto, se presenta miccién con
mas frecuencia. Para el final del embarazo, la madre y su familia comienza la tarea de hacer un
espacio para el nuevo integrante, se preparan psiquicamente para pensarse, no como individuos,
sino como una familia, igualmente se ven inmersos en las tareas que acomparian a este proceso,
“preparar el nido” (Maldonado-Duran et al., 2008).

De acuerdo con cémo perciba la gestante los cambios fisioldgicos y psicoldgicos en su etapa
de gravidez, van a aumentar o no, los riesgos de generar diferentes niveles de estrés, en su etapa
gestacional, lo cual implica una respuesta del organismo frente a diversas condiciones

amenazadoras, sean estas internas o externas, las cuales van en contra de la homeostasis (Pinto



PERCEPCION DE LA MUJER GESTANTE DE SUS CAMBIOS PSICOFISIOLOGICOS... 10

Dussan et al., 2010). Desde esta perspectiva, segun, Gaviria (2006) “Las respuestas emocionales y
fisioldgicas de la madre a los estresores se traducen en cambios fisioldgicos y metabolicos (hipoxia,
aumento de las concentraciones de cortisol, desnutricion, sustancias toxicas, etc.)” (p. 215).

Con lo anterior, se hace preciso proteger la diada madre e hijo, tal como lo refiere Bard
(2022):

Es necesario que el equipo tratante y el entorno familiar observen estos cambios en la salud
mental de la mujer en periodo perinatal, ya que un nivel adecuado de ayuda psicosocial

constituye un factor importante para el bienestar de la madre y del nifio. (p. 21)

De este modo, también se pueden prevenir posibles patologias en la futura madre, durante
y después de la gestacion como lo describe Oviedo Lugo & Mondragdn (2006) “La presencia de
sintomas mentales graves durante el embarazo o en el posparto son de gran importancia, no sélo
por su asociacion con los indicadores de morbi-mortalidad, sino también, por las consecuencias y
sus posibles complicaciones” (p. 132).

Si bien, estos cambios son relevantes y de gran importancia para el proceso gestacional, lo
son igualmente, los que se dan a nivel psiquico. De esta forma, cuando la mujer se convertirse en
madre, lo cual resulta ser una tarea ardua, pasar de ser mujer a madre, se da una serie de
modificaciones psiquicas y conductuales, encontrandose que cambia su forma de pensar, sentir y
su estilo de vida, el mismo autor manifiesta, que esto implica para la materna cambios definitivos
del «yo» al «nosotros», lo que habitualmente genera procesos poco faciles para ellas (Contreras-
Carreto et al., 2022).

De este modo, unido a los cambios fisioldgicos, psicoldgicos y patoldgicos que presenta la
materna durante su gestacion se encuentra, segun lo sefiala Arnau-Sanchez et al. (2016) que “los
profesionales, por un lado, tienen dificultades para prestar excesiva atencién al bienestar emocional
de la mujer y adaptacion a la maternidad” (p. 373). Centrdndose estos profesionales en mantener
el control de los diferentes cambios bioldgicos que estas presentan, dejando los cambios
psicoldgicos, con poco cuidado ya sea por disponibilidad de poco tiempo en la atencion de la
materna 0 por no ser este su campo de atencion primario.

Igualmente, Arnau-Sanchez et al (2016) refiere:
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Sentimientos de miedo y ansiedad que la mujer podria experimentar en el parto los cuales
estan relacionados no solo con el dolor del parto, sino también con la dominante jerarquia

médica y aspectos estructurales del modelo de cuidado de las maternidades. (p. 374)

Para lo cual se haria prudente contar con un equipo interdisciplinario centrado en lo
bioldgico, y con un equipo psicosocial adecuado para garantizar un apoyo mas integral, ya que la
gestacion no solo es un evento en el que interviene la madre y el bebé, sino, que esta permeada por
otras esferas de funcionamiento de esta.

Se podria inferir que, en muchas ocasiones, como lo sefiala Ballestero (2020): “cuando
decidimos quedarnos embarazadas, nos centramos tanto en ese objetivo, la maternidad, que
dejamos en un segundo plano nuestro bienestar mental y/o emocional” (parr. 3). Es asi que, es
importante generar conocimiento en relacion a la maternidad con equipos que entiendan las
diferentes relaciones de forma holistica en la gestacion.

El proceso de maternidad, descrito anteriormente, es un proceso de cambio significativo
para la mujer y todo el entorno en el que ella se desenvuelve, no es solo un estado, en el cual se
sienten nduseas o cambios fisioldgicos, esto es mucho mas que eso. Reconocer el proceso de la
gestacion es mirar més alla, no solo quedarse en lo fisioldgico, como es el caso que nos describe
Brigidi & Cuadrada (2021), de la cultura occidental donde para ellos “la maternidad reducida a lo
bioldgico, asi que el fendmeno complejo y plural se simplifica en pocas acciones en «funcién de».
Es decir, en actos que generan un producto: engendrar un hijo o una hija, la subida de leche” (p.
8).

De este modo, Cardoso Calimaris & carballo Rodriguez (2022) expresa que “la gestacion
es considerada un proceso fisioldgico que implica cambios anatomicos, funcionales, bioguimico,
sociales y psicolégicos que involucran casi sin excepcion a todos los 6rganos y sistemas,
representan las adaptaciones maternas” (p. 20). Se podria decir que involucra a la mujer y sus tres
esferas del funcionamiento, incluyendo a diferentes actores familia, amigos, colaboradores y las
areas necesarias de salud biopsicosocial.

Es asi como preguntar, si se han realizado estudios cientificos ligados a los cambios
fisiolégicos y de igual manera se ha hecho desde las areas social y psicoldgica, donde el respeto
por la vida y el padecer del otro se toman en cuenta y para ello se han generado leyes para proteger
el duo madre e hijo.



PERCEPCION DE LA MUJER GESTANTE DE SUS CAMBIOS PSICOFISIOLOGICOS... 12

1.1 Pregunta de investigacion

¢Cudles son las percepciones de la mujer gestante frente a los cambios fisiolégicos y
psicoldgicos que influyen en su interpretacion y que la pueden conllevar al aumento de problemas

psicopatoldgicos?

1.2 Justificacion

Cuando se inicia el proceso de gestacion se generan multiples cambios, cada una de ellas
crece a lo largo del periodo de gestacion, a pesar de que se ha escrito mucho de ello se sigue
teniendo falencias al evitar patologias, si bien estas son graves, también se podrian prever con un
adecuado acompafiamiento. Los cambios que se perciben a nivel individual no solo son
fisioldgicos, también, lo son psicoldgicos, encontrar la relacion que existe entre ellos y como afecta
a la gestante, le da la posibilidad a esta de vivir un proceso de gestacién con conocimientos, el cual
si es claro y preciso, le da la oportunidad en cada trimestre que atraviesa de su proceso, la
posibilidad de no salir afectada ella o su bebé.

Asi mismo, se busca encontrar la forma de involucrar a la mujer, siendo la real y directa
implicada en el proceso de gestacion, de modo que no solo este en el programa de maternidad,
como un otro cuidado, sino, como fuente cuidadora, de ella'y su bebé, que conozca cada uno de los
factores que cambian a nivel fisiologico y psicoldgico que afectan su vida cotidiana y pueden tener
consecuencias a largo plazo. A fin de poder tener esa relacion clara y oportuna entre lo fisiolégico
y lo psicolégico, siempre en pos del bienestar de la diada madre e hijo.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

Identificar las percepciones de la mujer gestante frente a los cambios fisioldgicos y

psicologicos que influyen en la interpretacion que puede llevar al aumento de problemas

psicopatoldgicos, en el marco de proteccion de esta poblacion.
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1.3.2 Objetivos especificos.

e Establecer las percepciones en las mujeres gestantes a partir de sus cambios morfo-
fisioldgicos que le permitan un proceso de adaptacion a su condicion de maternidad.

e Relacionar las interpretaciones psicoldgicas a partir de las percepciones en las mujeres
gestantes que tienden a aumentar el riesgo de problemas psicopatoldgicos, que impiden su
proceso de adaptacién a su condicion materna.



PERCEPCION DE LA MUJER GESTANTE DE SUS CAMBIOS PSICOFISIOLOGICOS... 14

2 Metodologia

El presente proyecto inici6 con una revision de la literatura, la cual consistio en analizar,
consultar y obtener textos bibliograficos Utiles para la investigacion. Se extrajo y se recopil6 la
informacion relevante y necesaria para responder al problema planteado. Cabe resaltar que, la
busqueda del material se realizé en &mbitos nacionales e internacionales, que estuvieran escritos
en espafiol, como respuesta a un contexto cercano a Latinoamérica. Las fechas de publicacion de
la bisqueda, se encuentran entre los afios 2008 y 2022, tiempo que se considerd prudente para la
muestra actualizada, por demas, especialmente con relacion a la percepcion e interpretacion que se
ha hecho de los procesos gestacionales en la mujer, encontrdndose mas relacionado a aspectos de
tipo biologico o psicopatologico.

Igualmente, se tomaron bases epistemoldgicas de la corriente humanista especialmente
enfocada en la Gestalt. Se consulté en los buscadores de Google Scholar y Repositorios, ademas,
se revisaron las siguientes bases de datos: Scielo, Redalyc, Dialnet y EBSCO; utilizando los
siguientes descriptores para la bdsqueda: percepcion, interpretacion trimestre de gestacion y
psicopatologia; con el fin de lograr adecuado refinamiento en el proceso de busqueda que dara
respuesta a la pregunta: ;cuéles son las percepciones de la mujer gestante frente a los cambios
fisiologicos y psicoldgicos que influyen en su interpretacion y que la pueden conllevar al aumento
de problemas psicopatologicos?

La metodologia utilizada para el proyecto fue de enfoque cualitativo, el cual se trabaja de
forma circular, es flexible, puede moverse entre eventos e interpretaciones, va buscando respuesta
y desarrolla teorias, con el proposito de reconstruir la realidad tal como la observan los autores. En
algunas ocasiones se le ha dado el nombre de holistico porque se precia de considerar el todo, sin
reducirlo al estudio de sus partes (Herndndez Sampieri et al., 2014). Esta investigacién documental,
permitié obtener, analizar e interpretar la informacion de las fuentes encontradas.

Se revisaron 142 articulos de investigacion cientifica que estuvieran en referencia con el
tema de investigacion, los cuales apoyaron la construcciéon de los objetivos planteados en el
problema de estudio. Para la recoleccion de datos se conté con una matriz bibliografica y analitica,
la cual recogia la poblacién bibliogréfica, se clasificaba en muestra especifica de analisis, matriz

de consolidacion de la muestra y categorias de la busqueda. Lo que posibilita filtrar la informacién
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relevante en concordancia con la problematica. Como resultado de lo anterior, se obtuvieron un
total de 38 articulos, los cuales guiaron el presente proyecto.

Los articulos estuvieron distribuidos de la siguiente manera: seis de ellos relacionados con
las emociones percibidas durante la gestacion, evidenciando la forma en que la mujer gestante
relaciona su proceso de maternidad con las diferentes circunstancias a las que se inscribe dentro de
una serie de cambios que le implican adaptaciones y que representan reacciones emocionales; tales
como miedo, ansiedad, angustia, alegrias y tristezas, entre otras.

Asi mismo, cinco de estos articulos estuvieron relacionados con los cambios fisioldgico,
desde los cuales la interpretacion y la percepcion juega un papel de adaptacion al proceso
gestacional. En estos se puedo analizar los diferentes cambios que sufre la mujer gestante en las
diferentes etapas, evidenciando, segun los autores, cambios significativos del aparato endocrino,
digestivo, sistema cardiovascular, entre otros.

Se encontraron, siete Articulos en relacion con las aportaciones de la psicologia a la
percepciodn de la gestante. Se evidencia la inmensa diversidad de situaciones y el manejo que se le
da a estas, no solo a través de la percepcion, sino, como son sometidas a la interpretacion en la
zona intermedia en el desarrollo saludable de la maternidad.

Igualmente, seis articulos de patologia relacionada con el proceso de interpretacion que la
mujer realiza dentro de la maternidad, las cuales describen métodos de tipo psicoldgico que afectan
a la gestante, como son la depresion y la ansiedad e igualmente, de tipo biologico asociado a esta,
como es la preclamsia y la diabetes gestacional.

También se analizaron tres articulos con aportes de conceptos tedricos desde la psicologia
humanista y cinco articulos de enfoque humanista Gestalt, como mecanismo de andlisis de la
percepcién y la interpretacion realizado por la gestante; siendo estos significativos dentro del
proceso, en un marco holistico, contemplando la forma como se une el cuerpo y la mente, desde la
sintomatologia sin dejar de lado el espiritu mismo de la gestacion. Se reconoce esta simbiosis en
relacion con las diferentes expresiones psiquicas y de estructura integrada como fundamento para
analizar cada comportamiento segin la evolucién de su proceso gestacional, logrando darle
significado a su proceso bioldgico dentro de un manejo psicolégico. Finalmente, 6 articulos
relacionados con la legislacion colombiana y aportes de la legislacion internacional, como apoyo

de proteccion a la mujer gestante.
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Dentro del marco metodoldgico se pudo dar respuesta a las categorias emergentes en la
busqueda. La primera, percepciones que la gestante tiene a partir de sus cambios morfo-fisioldgicos
durante la gestacion, como posible factor de representacién sensorial, considerando la percepcion
como el proceso fundamental de la actividad mental. La segunda categoria, la interpretacion, donde
la mujer gestante se encuentra en diversas situaciones de analisis, deducciones, comentarios y
explicaciones, para sacar conclusiones sobre su maternidad y lograr adaptaciones.

Asi, esta investigacion de tipo monografia se ajusto a unos principios y criterios éticos, en
consecuencia, es pertinente basar este proceso investigativo en una serie de normativas, como son
la Resolucion 8430 del del Ministerio de Salud de Colombia (1993):“en toda investigacion en la
que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y su bienestar” (art. 5).

A esto se afade, la Resolucion Rectoral 47765 del 15 de marzo de 2021 de la Universidad
de Antioquia, que vela por los aspectos éticos de la investigacion que se reflejen en las normas y
practicas investigativas. Teniendo en cuenta estas normativas, la investigacién se orienta desde una

postura éetica y legal, con el respeto a los participantes y lectores.
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3 Resultados

3.1 Percepcion de la mujer gestante

Para entender el proceso de gestacion de la mujer, se hizo necesario conocer la percepcion
de gestar; dicho de otro modo, como ve la mujer el proceso mismo de la maternidad. Remitirse al
término mismo de percepcion, descrito por la Real Academia Espafiola (RAE, 2025) como
“sensacion interior que resulta de una impresion material producida en los sentidos corporales”
(parr. 2). sensacion de sentir, donde, La palabra percepcion “proviene del latin perceptio,
compuesta del prefijo per (por completo) el verbo capere (capturar) y el sufijo tio (cion, accion y
efecto). Es decir, es “la accion y el efecto de capturar las cosas” (Anders, 2023, parr. 2) ¢Se podria
preguntar que trata de capturar o que impresion se esta produciendo en los sentidos de la mujer
cuando gesta un hijo o hija?

Cabe considerar el término de percepcion, y para estudio del tema propuesto, ubicar a
autores como Wertheimer (1912), Koffka (1969) y Kohler (1996), citados por Oviedo (2004), los
cuales, durante las primeras décadas del siglo XX, consideran la percepcion como el proceso
fundamental de la actividad mental y desde la Gestalt, la cual realiz6 una revolucion copernicana
en psicologia planteando la percepcion como el proceso inicial de la actividad mental y no solo
como un derivado cerebral de estados sensoriales. Entendiéndose a la percepcion no solo como el
resultado de procesos corporales como la actividad sensorial, sino, como un estado subjetivo, a
través del cual se realiza una abstraccion del mundo externo o de hechos relevantes. (Oviedo,
2004). Estos sentidos se agudizan o cambian dentro del proceso de gestacion, lo cual describiremos
maés adelante.

De este modo, es importante encontrar en la percepcion un objetivo claro de conexién de
esta materna con su proceso, lo cual deriva en diferentes formas de percibir el mundo desde su
maternidad y no dividido entre biologia/psique, haciéndose imperativo disminuir la brecha
relacional arraigada en la cultura al presentar, la dicotomia mente/cuerpo; suponiendo una
separacion y al mismo tiempo una interdependencia. Igualmente, entender que no somos uno de
estos dos, mente o0 cuerpo, N0 SOMOS Organismos, tenemos un organismo. Somos una unidad
integral, pero tenemos la libertad de abstraer muchos aspectos de esta totalidad (Frederick & Perls,
1975).
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Al poder relacionarnos dentro de una integralidad de elementos e interés fenomenoldgicos
en relacion directa con nuestro organismo merecen especial atencion los cambios en la percepcion
del propio cuerpo, es asi, como la materna puede cuestionar la capacidad de engendrar o de ser
madre (bioldgica), interpretando la propia gestacion como un fallo o como un problema, incluso
puede interpretarse como un castigo (Brigidi. & Cuadrada, 2021), relacionando su propia gestacion

como vivencia Unica.

3.1.1. Percepcidn de cambios fisioldgicos y psicoldgicos primer trimestre.

Desde el momento de la concepcion, la mujer comienza a percibir cambios psicologicos y
fisioldgicos, estas alteraciones de su metabolismo estan relacionados, percibidos e interpretados de
diversas formas, las cuales estan relacionadas con factores que pueden estar enmarcadas en la
cultura, vision moral o vivencia individual. Los cambios fisiol6gicos han sido ampliamente
estudiados desde el modelo biomédico y a los cambios psiquicos de la mujer gestante, se tratan en
gran medida desde este mismo modelo, dejando menos clara su funcién psiquica, la cual es
percibida e interpretada por la mujer gestante a diversas maneras.

Durante el primer trimestre es comun que la mujer experimente diferentes signos y sintomas
relacionados con un cansancio notable, asi como somnolencia, nauseas e incluso vomito durante la
mafiana. Lo que si bien no es una generalidad en todas las maternas Se estima que
aproximadamente el 80% sufren de antojos frecuentes, cansancio, somnolencia, nauseas y vomitos
que, dependiendo de la intensidad de los sintomas, pueden provocar en la gestante cierto grado de
dependencia y llegar a requerir cuidados especiales (Contreras-Carreto et al., 2022). Como se
menciona anteriormente, esto puede ser influenciado por factores individuales y culturales, donde
es probable que en algunas culturas tradicionales estos sintomas sean mucho menos frecuentes; sin
embargo, tales reacciones le recuerdan a la mujer que esta embarazada, aunque los cambios morfo-
fisioldgicos, no se hagan evidente.

Si bien los signos del primer trimestre de gestacion, descritos anteriormente son mas de
forma y percepcion van ligados a otros que no son tan evidentes como los relacionados con los
micronutrientes, los cuales son de gran importancia ya que el peso del feto depende del estado
nutricional de la madre entre menor sea el peso del feto mayor es su riesgo de mortalidad
(Maldonado-Durén et al., 2008).
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De este modo se generan en la madre niveles altos de ansiedad frente a la dificultad de
alimentar bien a su bebé en el primer trimestre de gestacion. De este modo, si la baja captacion de
micronutrientes durante los primeros meses de gestacion ponen en riesgo de muerte al bebé, este
mismo factor es percibido por la madre como un fenémeno causante de estrés, representado por la
culpa, al no sentirse lo suficientemente capaz de cuidar adecuadamente su futuro bebe, también,
frente a la baja captacion de alimentos y los altos niveles de estrés de la madre el feto, se ve en
riesgo de sufrir problemas a nivel cognitivo, los cuales segin Pinto Dussan et al. (2010) “han
asociado dificultades cotidianas en los primeros meses del embarazo, con problemas cognitivos en
los hijos, manifestandose en problemas de atencion y puntuaciones mas bajas en pruebas de
capacidad intelectual” (p. 750).

El mismo autor, relaciona el estrés de la madre en estas primeras etapas de gestacion y su
prolongacion durante todo el embarazo, no solo, como riesgo para una baja capacidad intelectual
del bebé al nacer, sino como factor que incrementa el riesgo de un aborto espontaneo. Las
percepciones de la materna en situacion adversas o amenazantes, no solo se relacionan con lo
anterior descrito, sino, con otra serie de trastornos en los infantes, los cuales se pueden manifestar
por ejemplo en malformaciones congénitas, disminucion del peso al nacer, menor tiempo de
gestacion, alteraciones neuroendocrinas y del neurodesarrollo motor y sensorial, trastornos
psiquiatricos como esquizofrenia y trastornos de conducta (Pinto Dussan et al., 2010).

En correspondencia, El autor anteriormente citado, se refiere, ademas, respecto a las
percepciones de la mujer gestante en su experiencia con la sexualidad, la cual es concebida sobre
tres parametros evaluados (deseo sexual, excitacion, y orgasmo). Frente al deseo sexual refiere que
en el primer trimestre este es bajo con relacién a su estado de no gestacion y en comparacion con
el segundo trimestre, De igual forma, el autor describe de bueno a regular el proceso de excitacion
que se puede presentar en el segundo trimestre; al mencionando sobre las percepciones de respuesta
orgasmica en la materna, la cual es menor en esta etapa gestacional. El autor menciona en relacion
con la satisfaccidn sexual en este primer trimestre de menor, en comparacion con el segundo y de
baja en el tercero. Siendo el segundo trimestre donde mejor se percibe la actividad sexual de la
mujer. Sin embargo, esto no se debe generalizar ya que cada individuo y su relacion con la cultura
determinan ciertos comportamientos a tener en cuenta.

Estés sefiales que nos da la estadistica relacionada y la investigacion son motivos suficientes
para instaurar una red protectora en torna a la materna y su bebé, desde el primer trimestre de



PERCEPCION DE LA MUJER GESTANTE DE SUS CAMBIOS PSICOFISIOLOGICOS... 20

gestacion, frente a la percepcion situacional de factores estresantes. Un diagnostico oportuno es
fundamental para identificar e intervenir mujeres con alto riesgo, pero no necesariamente
sintomaticas y de este modo poder ofrecer un recurso de intervencién preventiva Los eventos
traumaticos de la madre se pueden considerar como los primeros que experimenta el bebé antes de

nacer (Aguirre et al., 2016).

3.1.2. Percepcidn de cambios fisioldgicos y psicoldgicos segundo trimestre.

En el primer trimestre la diada madre/hijo aun no esta relacionada con factores perceptivos
0 signos que se pueden leer facilmente lo que le dificulta a la mujer verse con otro tan cercano o

como sefiala Merleau-Ponty (1994), citado por Gonzalez-Reiche (2021):

Se da ahi un ser a dos, y el otro no es para mi un simple comportamiento en mi campo
trascendental ni tampoco yo en el suyo; somos, el uno para el otro, colaboradores en una
reciprocidad perfecta, nuestras perspectivas se deslizaban una dentro de la otra, coexistimos

a través de un mismo mundo (parr. 31).

Lo que si se puede conseguir en el segundo trimestre, ya se puede ver la materna
enfrentdndose a otro ese otro que hace parte de perfecta union consigo misma. Es asi como, tomarse
para la madre y su bebé la coexistencia en uno solo, con total armonia, en perfecta sincronia, en
ayuda mutua, en total compromiso y trabajo mutuo, le es necesario. En el segundo trimestre la
madre y su bebé hacen nuevos encuentros, se reciben diferentes percepciones, si bien el primer
trimestre es de adaptacion, el segundo es de aceptacion y fantasia. Pasada esta reaccion inicial, es
comun que la mujer presente sensaciones, creencias y reacciones nuevas acerca de su futuro hijo,
trate de comunicarse con él, hablando y compartiendo las experiencias de su dia a dia. Fisicamente,
empieza a percibir un incremento en el peso corporal y un crecimiento progresivo del abdomen y
de las glandulas mamarias, entre otros (Contreras-Carreto et al., 2022).

En el segundo trimestre desaparece su estado de negacion frente a las sefiales fisicas, se
puede ver dentro de su estado gestacional, ya no solo desde la sensacion, se percibe frente a nuevos
inicios desde los sentidos y representaciones visibles, observables, palpables. La gestante puede
permitirse como lo refiere Contreras-Carreto et al. (2022), e igual lo presenta Maldonado-Durén
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et al. (2008) fantasean y meditan sobre el bebé, que tiene dentro de su cuerpo, habla con su bebég,
se toca el vientre al sentir los movimientos y se inicia un proceso enmarcado en la sensacion y la
percepcion, se hace representaciones de cémo serd su hijo y como serd ella como madre, se
encuentra entre suefios y fantasias,¢, a quién se parecera?, ¢, sera nifio o nifia?, los posibles nombres,
el color de los ojos y el caracter del nifio o nifia, lo que logra la preparacion del arribo del bebé real.

Es asi como, las percepciones que autores Contreras-Carreto et al. (2022) y Maldonado-
Durén et al. (2008), entre otros, hacen de la mujer gestante dan pie a reflexiones sobre la necesidad
de realizar trabajos de adaptacion de la embarazada donde se pueden observar asertivamente tres
etapas. La primera estoy embarazada, generando en la materna la posibilidad desde el inicio de la
gestacion estar dentro de un proceso que la involucra a ella con su cuerpo; la segunda estoy
esperando un bebé, comprender que se incluye en su cotidianidad un otro, distinto a ellay que esta
dentro de ella, el cual cambia la forma de percibirse dentro de sus esferas de funcionamiento social,
familiar y laboral; la tercera y Gltima estoy esperando un bebé, donde se incluye un tercero dentro
de su gestacién y que sin duda es integral dentro de las funciones psiquicas de la madre, afectando
de forma directa lo antes mencionado de las areas de funcionamiento, el cual esta relacionado
directamente con sus emociones y estabilidad, dando lugar al surgimiento de la nocién de
paternidad (Maldonado-Durén et al., 2008).

Si bien es importante las percepciones a nivel de la madre y tomando en cuenta el papel que
deberia tener el padre como acompafante en el proceso gestacional, es poco lo que se ha
investigado frente a la importancia del vinculo y la percepcion e interpretacion que la gestante da
a este acompafiamiento parental, segiin lo menciona (Silva et al., 2022).

De este modo, “la coparentalidad, definida como la crianza compartida requeriria de
favorecer estos vinculos primarios padre-madre, para incluir al hijo o hija en un proceso de
colaboracion amoroso, que promueva un contexto de relaciones seguras que favorecen el desarrollo
infantil temprano” (Ludy-Dobson & Perry, 2010; Yalcintas & Pike, 2021; citados por Silva et al.
2022, p. 341).

La importancia de esta conclusién esta permeada por factores puntuales relacionados con
la necesidad de incluir al padre y lo que representa para la diada madre e hijo. La investigacion de
estos autores puntualiza percepciones e interpretaciones frente a lo que se debe desarrollar dentro
de una relacion en la cual se hace necesario contar con factores como tiempo de convivencia,

planificacion del embarazo controles inferiores a las 12 semanas de gestacion redundando en
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estabilidad emocional durante y posterior al parto, dandole especial importancia al

acompafiamiento que el padre hace a la futura madre.

3.1.3. Percepcidn de cambios fisioldgicos y psicoldgicos del tercer trimestre

El tercer trimestre no es la excepcidn, con el proposito que enmarca este proyecto de escribir
desde la reflexién. Se encuentra que, la mujer gestante puede percibir una integridad estructural sin
dejar de lado la existencia de la suma de sus partes, logrando entender la division que se ha dado
para encontrar una totalidad, la cual dard como resultado el nacimiento de un ser integrado, a partir
de innumerable percepciones fisicas, psiquicas y cognitivas de la mujer en su periodo de
maternidad.

Es asi como, la mayoria de los autores abordados en esta investigacion concuerdan, que la
actividad motriz de la bebé intrauterina se da principalmente en el primer trimestre, en el segundo
trimestre empieza a ser percibida por la materna y la menor actividad intrauterina esta dada en el
tercer trimestre. El feto ocupa mayor espacio en la cavidad abdominal, generando cambios en la
marcha, en la postura e igual en su alimentacion, la cual debe fraccionar en proporciones pequefias.
En esta etapa la respiracion es méas elaborada, que en su estado de no gestacion. De igual forma, se
encuentra con una presién arterial mas baja que en otros periodos de la vida y la futura madre
tendra periodos de suefio interrumpidos (Maldonado-Duran et al., 2008). Segun lo anterior, se
habla del primer estado divisorio (cuerpo) donde la mujer enfrenta su fisiologia y a la cual se debe
adaptar en poco tiempo, con el consiguiente malestar fisico, emocional y perceptivo que esto
implica.

Considerando lo anterior, en la mujer gestante el componente emocional se suma a la
necesidad de encontrar equilibrio desde una nueva adaptacion donde los sintomas asociados al
embarazo en el tercer trimestre son irritabilidad, tristeza, baja autoestima, sensacion de inutilidad
y hostilidad hacia el feto, los cuales se mantiene estables incluso hasta las tres semanas y seis meses
después del parto, afectando significativamente la relacion madre-bebé y las practicas de crianza
(Roncallo et al., 2015). Asi mismo, con la alteracion emocional y estado de conciencia, se perciben
otros cambios e incluso pueden desarrollarse algunos trastornos en el estado de animo, siendo los

mas comunes Yy relevantes desde el componente psicolégico: la depresion y la ansiedad, estados
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que no solo afectan a la mujer en su estado de gravidez, sino que pueden trascender después de este
y no solo a ella sino también al bebé.

Para el final del embarazo, la futura madre y su familia deben realizar una serie de tarea que
implican adaptaciones psicoldgica, para lograr adaptar y adaptarse al nuevo ser que hara parte de
la familia, esto se refiere a hacer un lugar, y no solo se habla de espacio fisico, representa darle un
lugar en la casa al nuevo integrante, recién nacido es pensarse, ya no solo, como pareja (esposo y
esposa) sino, psiquicamente relacionarse como individuos, es pensarse como entidad familiar con
el bebé. Teniendo en cuenta lo anterior es claro lo que plantean algunos autores en relacién con
esta etapa gestacional nombrada periodo critico o de sensibilidad psicoldgica, donde se percibe con
relativa transparencia psiquica, los sentimientos, conflictos, recuerdos del pasado y los temores
(Maldonado-Duran et al., 2008). Es entonces un trimestre que genera en la mujer grandes
adaptaciones y no admite divisiones es su estado gestacional no se puede pensar desde un cuerpo,
una mente y el alma, es un ser en estado de cambio, sin admitir fracciones, requiere total cuidado
vigilancia, apoyo y por supuesto relacion de respeto.

De ahi que Frederick & Perls (1975) tratan de integrar de forma holisticas los diferentes

partes tratados de ver al ser humano sin divisiones, refiere:

El hombre es un organismo vivo y algunos de sus aspectos se le llama cuerpo, mente y alma
cuando definimos al cuerpo como la suma de sus células, la mente como la suma de

percepciones y pensamientos, y al alma como la suma de las emociones (p. 23).

Ver al hombre sumergido en una busqueda tratando de integrar estructuralmente el
componente humano, buscando darle un sitio a cada estadio, donde los tres términos dan cuenta de

cuan artificial y lejos de la realidad se encuentra esta division.
3.2 Interpretacion de la mujer gestante
Para describir el concepto de interpretacion que la mujer gestante ha hecho de su proceso

de maternidad. Se podria ver este fendomeno desde la analogia con la escritura, la cual implica llenar

de contenido desde diferentes instancias que pueden ser familiares, sociales o psicoldgicas, donde
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la mujer debe analizar, deducir, comentar, dar explicaciones y por supuesto sacar conclusiones de
su maternidad.

Por lo tanto, la RAE (2025) dice que interpretar se refiere a la explicacion de acciones,
dichos o sucesos que se pueden entender de distintas formas. También, se puede encontrar como
la forma de concebir, ordenar o expresar de un modo personal la realidad. La mujer en estado de
gravidez esta en su realidad, inmersa en situaciones puntuales y de adaptacion, las cuales estan
relacionadas con cada una de sus areas de funcionamiento, generando percepciones e
interpretaciones, que pueden verse inmersa en el desarrollo de diferente psicopatologia como puede
ser la ansiedad, depresion y el estrés gestacional. Patologias que describiremos brevemente mas
adelante.

Como fendmeno psiquico desde el enfoque terapéutico de la Gestalt propuesta por
Frederick & Perls (1975), en la cual refiere, una inmensa diversidad que se da sobre el manejo de
situaciones. Interpretaciones que diferentes personas le dan a un mismo acontecimiento. Creo que
estas variaciones surgen de las necesidades que tiene el sistema de autoestima de cada cual. Dicho
de otro modo, incluso la observacion mas fidedigna es una abstraccion. Desde ya puedo ver que
tendria que escribir muchas paginas mas para poder aclarar la posicion clave que ocupa la fantasia.
En psicopatologia, las fantasias mas importantes son aquellas en que el paciente no puede darse
cuenta de su irracionalidad.

Es asi como, siguiendo no solo desde la fantasia como lo describe Frederick & Perls (1975),
se entra en un proceso de preparacion para entender como la existencia de las tres zonas del darse
cuenta, (mundo interior, mundo exterior y zona intermedia), entran en contacto con la materna. Su
mundo exterior, el contacto sensorial con los objetos y eventos; todo lo que esté por fuera, lo obvio,
lo que tiene explicacidn tangencial, ella lo percibe en su segundo y tercer trimestre. Por otro lado,
el mundo del darse cuenta interior es un evento sensorial con eventos internos, lo que ocurre sobre
y debajo de la piel, tensiones, movimientos, sensaciones y temblores, convirtiéndose en todo el
espacio dentro de su proceso de maternidad.

Sinembargo, la zona intermedia es una de la menos explorada; el darse cuenta en la fantasia,
incluyen esa actividad mental que transcurre mas alla del presente, todo el explicar, imaginar,
adivinar, pensar, planificar, recordar el pasado, anticiparse al futuro, etc. Se convierte en principio
de lo inesperado, novedoso, en lo nuevo (Cusi Churata, 2022). En la mujer gestante las

interpretaciones que presentan los diferentes autores estan permeadas por varios estados
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clasificatorios, estan en relacion a situaciones que pasan por diferentes campos de observacién, que
dan la posibilidad de poder ser una abstraccion de fracciones fenomenoldgicas individuales.

Ahora bien, segin Brigidi & Cuadrada (2021), interpretdndose como fracaso desde una
gestacion del feto o como pérdida de la formacidn de este. Desde una perspectiva fenomenolégica
resulta interesante analizar la interpretacion que las mujeres hacen de los cambios corporales que
se producen en el embarazo ya que estos pueden ser utilizados como indicativo de «normalidad»
en el desarrollo de la gestacion, interpretandose su desaparicion como un signo de que algo
comienza a fallar.

Con relacidn al interés del proyecto, se refiere a las interpretaciones psicoldgicas a partir de
las percepciones en mujeres gestantes que tienden a aumentar el riesgo de problemas
psicopatoldgicos, impidiendo su proceso de adaptacion a su condicion materna. Este proceso
incluye la verificacion de como inciden las diferentes percepciones y como estas han sido
interpretadas y clasificadas por distintos autores en relacion con la patologia que describen. Asi
mismo, se examinan las diversas instancias que han logrado un adecuado manejo del conocimiento
descrito para generar fuentes de apoyo a estas percepciones e interpretaciones, logrando una

homeostasis en funcion del bienestar de la diada madre-hijo.

3.2.1 Psicopatologia

El enfermar psiquico sigue siendo motivo de estudio y controversia. En principio se
considera al sintoma como la manifestacion de afectacion psicopatoldgica, pero incluso esta unidad
elemental de analisis sigue siendo motivo de estudio dentro de una polémica epistemoldgica
generadora de desafios académicos planteados en algunas escuelas, incluida la de Cambridge
(Hernandez Bayona, 2013).

Siguiendo a Hernandez Bayona (2013) refiere al respecto que “la psicopatologia es el
conjunto ordenado de conocimientos relativos a las anormalidades de la vida mental en todos sus
aspectos” (p. 21). Es asi como, el ser humano dentro de su cotidianidad da significado a variados
elementos de modo que estos pueden cambiar su funcionamiento psicolégico, el cual puede ser
transitoria o permanente, perturbando la adaptacion de este a su medio ambiente. Asimismo, El

autor mencionado, refiere que la psicopatologia estudia:
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* Las respuestas patologicas del psiquismo son susceptibles de producir desadaptacion, al
perturbar en forma significativa el funcionamiento psicolégico global.

* Las respuestas emocionales que se generan como defensa adaptativa frente a la disfuncion
del psiquismo.

» Las reacciones psicologicas que, aunque se apartan de la homeostasis, no son en si mismas

patoldgicas. (p. 21).

Asimismo, Capponi (1987) expone que “la psicopatologia plantea dar cuenta a través de
hipétesis, explicaciones e interpretaciones, de lo que sucede en nuestra mente, con los rasgos
propios de un constructo tedrico; lo mas abarcativa, reduccionista y homogénea” (p. 28). De ahi
que percibir, interpretar y fantasear en la mujer gestante, es constante durante su embarazo como
manejo de una situacion Unica e irrepetible, aunque esto, se repita a lo largo de su vida en diferentes
0casiones.

Segun, Jaspers (1977) “el objetivo de la psicopatologia es el acontecer psiquico realmente
consciente. Queremos saber qué y como experimentan los seres humanos, queremos conocer la
dimension de las realidades animicas” (p. 16), en consecuencia, la investigacion y el analisis de las
diferentes conexiones y representaciones que hace la mujer llevan a esta a presentar mecanismos
extra-conscientes y, en relacién con estos, a desarrollar alguna psicopatologia. De ahi que
describirlas sea necesario para entender, acompafiar y prevenir. Esto forma parte del proceso de
manejo integral en la gestacion a lo largo de sus diferentes etapas.

La psicopatologia como fenémeno Ilamese trastorno episodio o manejo inadecuado de
situaciones, pone al ser humanos en relacion a un malestar que, si bien tienen multiples causas,
igualmente, son diversas en sus caracteristicas y representaciones psiquicas. En la mujer gestante,
se podrian reconocer, tres psicopatologias principales que se relacionan con las demés patologias
contemporaneas y seran de interés en el proyecto propuesto, estas son: la depresion, la ansiedad y
estrés gestacional, para de alli comprender el fendmeno perceptivo e interpretativo que la mujer da

a su proceso gestacional.
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3.2.2 Ansiedad en la gestante.

Dentro de las percepciones y la interpretacién que da la mujer gestante a las diferentes
emociones y como malestar Gltimo de las mismas, las patologias como la depresion, ansiedad y
estrés deben ser abordadas como parte del proceso gestacional, teniendo en cuenta la relevancia
que estas tienen en la actualidad. Es asi como, la ansiedad definida en el DSM V como “una
respuesta anticipatoria a una amenaza futura” (American Psychiatric Association [APA], 2014, p.
189), puede ser asociada o relacionada con tension y vigilancia a acontecimientos de peligro futuro,
refiriéndose a un comportamiento cauteloso o bien evitativo. En la maternidad este estado es méas
comun de lo que en general se puede encontrar en la literatura llegando incluso a considerarse
dentro de uno de los trastornos mas significativos dentro del proceso reproductivo

Segun Azua Morera & Carvajal Barboza (2024) “La ansiedad prenatal se define como el
miedo o la preocupacién relacionados con la gestacion, el parto, la maternidad y la salud del feto”
(p. 2). Estos autores, igualmente refieren, una prevalencia estimada entre el 15% y el 23%,
infiriendo de esta que se encuentra asociada a causas multifactoriales, sin embargo, y pese a la
prevalencia, los estudios frente a esta siguen siendo limitados. La ansiedad como fendmeno ha
adquirido relevancia en los ultimos tiempos al considerar los efectos tanto en la madre como en el
feto y la afectacién en sus diferentes areas de funcionamiento.

De este modo, la ansiedad como fendmeno de connotacion anticipatoria, el cual puede ser
real o imaginario donde la interpretacion del evento o causa fundante esta inmersa en una serie de
percepciones todas dirigidas a un eventual riesgo, la materna vive una serie de cambios,
psicofisioldgicos con repercusiones a nivel integral en su estado de salud y la de su hijo. La mujer

gestante puede desarrollar diferentes patologias y alteraciones de su estado mental.

3.2.3 Depresion en la gestante.

El embarazo es un estado donde se involucran una cantidad de factores, los cuales afectan
la estabilidad de la mujer gestante. La depresién sumada al estrés y ansiedad representa problemas
de salud mental, unidos al riesgo bioldgico, puede afectar a la madre materna, de manera directa o
indirecta, en su estado de gravidez. Segin el DSM V. “Los trastornos depresivos son el trastorno
de desregulacion disruptiva del estado de &nimo” (APA, 2014, p. 155), los cuales estan clasificados
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segun la RAE (2025) como “rotura o interrupcion brusca”, siendo esta causada por factores
diferentes, pero en las gestantes muy similares.

Si se habla de rotura, la depresion especificamente en la gestante, dentro de los términos
clinicos se considerada como un trastorno de tipo emocional que provoca alteraciones en sus
estados afectivo cognitivo, motivacional y somatico, creando sentimientos de desesperanza
relacionado con la pérdida de interés en varios de las actividades que usualmente realiza, (Villegas
et al., 2019). Asi mismo los autores refieren “pensamiento distorsionado” generando en la materna
idea de caracter irracional y destructivo desde la valoracién y percepciones, basado en la
interpretacion que hacen de diferentes situaciones.

Por su parte, Jadresic (2010), refiere que “se debe tener presente que algunas molestias
propias de la gravidez, como por ejemplo la astenia, la labilidad emocional y las alteraciones del
sueno y del apetito, suelen encontrarse durante la depresion” (p. 270). Lo que relaciona y
complementa lo antes descrito como parte de un consenso frente a la similitud dentro de las
investigaciones realizadas en mujeres en estado de gravidez, dando una caracteristica especifica al
estado de vulnerabilidad de la materna dentro del ambito clinico. Sin embargo, sumado al estado
gestacional se relacionan alguna patologia medica que puede sufrir la materna como anemia,
diabetes gestacional y disfuncién tiroidea, sintomas que son asociados a la depresion.

En relacion con lo anterior, se puede inferir, que la mujer gestante se encuentra en riesgo
de sufrir una patologia depresiva con efectos negativos para el bebé en la etapa perinatal y después
de esta, sin embargo, si se cuenta con un acompafiamiento cercano, el cual no necesariamente no
tendria que ser un profesional en psicologia, sino, que este papel protector puede ser ejercido por
otro, lldmese éste pareja, padre del bebé en gestacion, red de apoyo cercana y protectora, sea
familiar o social; esto generaria para ambos, madre e hijo, disminucion en el riego de esta y otras

patologia.

3.2.4 Estrés en la gestante.

Se podria hablar del estrés como funcion de estado patolégico dentro de la sociedad actual,
conociendo los diferentes factores que inciden en la formacion de procesos estresores. Segun Sirley
(1955) citado por Romero Gonzélez (2020): “el estrés como una respuesta del organismo ante un

estimulo que podia ser interno o externo, real o imaginario. Parte de la base de que este estimulo
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supone una amenaza para la estabilidad fisiologica del individuo” (p. 19). Relacionando esto con
factores que se pueden percibir a través de los sentidos e igual interpretarlos desde un componente
de formacion emocional generando un desequilibrio en la condicion general en este caso particular
de la mujer gestante.

Es asi como, la materna se ve inmersa en un sinnimero de situaciones que pueden
determinarse como causas posibles para desarrollar estrés, las cuales van relacionadas de diversas
maneras, no solo desde la cultura, la familia y lo social, sino desde, factores como el desarrollo de
la globalizacion, la creciente modernizacién y la movilidad social; generado de forma creciente la
necesidad de que la mujer trabaje fuera de la casa, expuesta a trabajos arduos, e innumerables
presiones sociales y privaciones econdémicas. Con las consecuencias que implica las dificultades y
las tensiones psicosociales intrafamiliares, desprendiéndose de esto en muchos casos, violencia
domeéstica y discriminacion por su estado gestacional (J. M. Maldonado-Duran, 2011).

Segun este autor el estrés tiene efectos negativos en la madre materna, los cuales se
exacerban de modo significativo cuando no existe un apoyo adecuado psicosocial o el soporte de
su red, llamese esta familiar o social. La gestante puede percibir e interpretar esto como una
agresion con su respectiva respuesta, la cual puede manifestarse de manera biologica, generando
que el aparato inmunoldgico responda de forma nociva; esto implicaria consecuencias nefastas para
la concepcion, las cuales pueden ser abortos espontaneos, nacimiento prematuro, preclamsia, bajo
peso al nacer, entre otros.

En relacion con el concepto de estrés se han desarrollado nuevas y variadas definiciones,
sin embargo, para el tema que nos concierne surge una denominacion especifica. Este fendmeno
se describe como estrés del embarazo, relacionados con sintomas fisicos, preocupaciones, cambios,
tensiones en relaciones sociales y de pareja. Igualmente, a episodios ansiosos, miedo al parto y
preocupaciones sobre su salud y la de su futuro hijo (Romero Gonzélez, 2020).

De manera causal entre lo psiquico y lo corporal la materna forma una cadena de
representaciones variadas, va reconociendo con certeza desde su posicion de gestante, momentos
que desde siempre ha cargado, su pasado y presente, dandole un rumbo representativo a estos
estados, marcando una huella que le dé la capacidad para desarrollarse, con su hijo. Es aqui, desde
diferentes instancias se reconoce la necesidad que tiene, tanto la madre, como el hijo de normas,

leyes y decretos que propendan por apoyarlos, disminuyendo la vulneracion, dandoles la proteccion
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desde la sociedad, las instituciones y el estado. Teniendo en cuenta que estas se han creado para

ellos, de ellos y para ellos.

3.2.5 Regulaciones y derechos de la mujer gestante: garantias y proteccion legal en el

embarazo.

La percepcion y la interpretacion que la mujer gestante hace de sus sintomas y signos,
durante el proceso gestacional ha influido para que desde los entes reguladores del sistema de salud
sea tenida como poblacién vulnerable, requiriendo un cuidado especial dentro de atencion en salud.
Se puede encontrar que la prevalencia de sufrir una afectacion de tipo mental o trastornos en el
estado de animo durante el periodo de gestacion es un problema que ha trascendido, considerando
que hasta el 21.7% de las mujeres gestantes, sufren depresion durante el embarazo, con
consecuencias de esta patologia que pueden perdurar hasta 7 meses después del parto.

Es asi como, relacionado esto a factores como es la disminucién de la calidad y horas
efectivas de suefio. Entre algunos factores causales, se ha observado que solo este factor, el
insomnio, se presenta hasta en el 50% de las mujeres embarazadas, (Contreras-Carreto et al., 2022).
En consideracion con otros factores asociados, como los contenidos dentro de sus areas sociales y
familiares, ademas que se debe tener en cuenta de la materna lo sensible y vulnerable de su estado.
Haciendo necesario la intervencion oportuna y sistematica dentro de la intervencion de prevencion
de trastornos psicopatolégicos.

Siguiendo sus procesos, se puede encontrar en la materna que durante sus tres trimestres y
después del parto, esta puede desarrollar un problema de salud mental el cual puede ser de
prevalencia entre bajo, medio o alto. Teniendo en cuenta que pueden existir antecedente de tipo
genético, también se puede encontrar en situacional de vulneracion dentro de sus esferas de
funcionamiento, lo cual puede, ser antes durante o después de este de su gestacion. En este periodo
la mujer sufre diferentes cambios y adaptaciones en su sistema bioldgico e igual dentro de
contextos familiares, sociales y laborales los cuales influye, y puede ser consecuencia para
desarrollar una patologia de tipo mental.

En vista de la necesidad de proteccion de esta poblacion y en el marco de garantizar sus
derechos se han creado y difundido, leyes que se ajustan a las diferentes necesidades que se han
descrito, frente al riesgo, al que se ve expuesta la mujer en su periodo de gestacion. En este proyecto
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nombraremos algunas de estas leyes, con las cuales se podra ver el recorrido que se ha hecho desde
el marco legal vigente, para el debido reconocimiento y proteccion de la poblacion inmersa en este
fendmeno de gestacion.

La Ley 2244 de 2022 “por medio de la cual se reconocen los derechos de la mujer en
embarazo, trabajo de parto, parto y posparto y se dictan otras disposiciones” (Colombia. Congreso
de la Republica, 2024), o Ley de parto digno, respetado y humanizado, generando en el primer
articulo el objetivo que se basa en: “reconocer y garantizar el derecho de la mujer durante el
embarazo, trabajo de parto, parto, postparto y duelo gestacional y perinatal con libertad de decision,
consciencia y respeto; asi como reconocer y garantizar los derechos de los recién nacidos” (art. 1).

Los 13 articulos que componen esta ley estan en pro de garantizar una maternidad exitosa.
Estan dirigidos a la proteccion de la mujer y su hijo, explican el ambito donde se debe aplicar,
reconociendo el territorio y la diferencia cultural del mismo, define en cada uno de los items, las
caracteristicas, haciendo énfasis para ser oportuna eficaz y de calidad la atencion para esta
poblacion. El articulo cuarto, por ejemplo, contempla cada uno de los posibles panoramas en lo
que la mujer se vera inmersa durante su periodo de gestacion.

Igualmente, describe cada uno de los derechos por los cuales esta ley ampara el proceso de
gestacion. Enfatiza los derechos a la atencion integra, veraz y oportuna, a que la mujer gestante sea
tratada con respeto, considerada como sujeto de derecho, a tener una comunicacién asertiva, a que
se le informe sobre la alimentacion adecuada segun sus requerimientos nutricionales, a ser
ingresada al sistema de salud, a participar en cursos de preparacion para, el trabajo de parto, parto
y posparto, a estar dentro de un programa de control prenatal. etc. Cada uno de sus articulos esta
integrado para estar al servicio de la madre y su hijo antes, durante y después de la gestacion.

Dentro de este marco referencial encontramos la Ley 2357 de 2024 por medio de la cual
Colombia se acoge al Convenio 183 como participante de la Organizacién Internacional del
Trabajo, el cual versa sobre los derechos y garantias que deben tener las mujeres en su estado de
gestacion cuando se encuentra en relacion de trabajo, de alli se desprende item como derechos
contractuales, garantias sobre su derecho al sistema general de seguridad integral y social, entre
otros (Colombia. Congreso de la Republica, 2024).

Esta ley de componente internacional en su articulo dos manifiesta que se debe aplicar a
todas las mujeres empleadas, incluyendo a aquellas que desempefian formas atipicas de trabajo
dependiente. Manifiesta sobre la importancia de permanecer en proteccion de su salud contra
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cualquier trabajo que haya sido determinado como perjudicial para ella o hijo, a recibir licencia de
maternidad e igual licencia en caso de complicaciones o enfermedad dentro de su proceso
gestacional, de igual forma, se hace proteccién del empleo y no discriminacion por su condicion
de maternidad, garantizando el derecho de la mujer a no ser despedida y a retornar a su lugar de
trabajo.

Segun lo anterior, existen leyes creadas para proteger a la mujer gestante tanto a nivel local
como internacional y esto no es nuevo; en la Constitucion Politica de Colombia (1991) en su
articulo 43, consagra una proteccidon especial a la mujer embarazada y en estado de lactancia, sefiala
que la misma gozara de la asistencia y proteccion del estado. Igualmente, en el Cédigo Sustantivo
Del Trabajo(1951), los articulos del 239 al 246, relaciona los derechos de esta poblacién en
relacion contractual con su empleador. Se han creado leyes para proteger a los hijos, desde la Ley
1822 del 2017, por medio de la cual se incentiva la adecuada atencién a la primera infancia
(Colombia. Congreso de la Republica, 2017).igualmente, la Ley 1823 2017 se crean salas amigas
de la familia lactante (Colombia. Congreso de la Republica, 2017b), junto con la Ley 2114 del
2021 por medio de la cual se amplia la licencia de paternidad (Colombia. Congreso de la Republica,
2021).

De este modo cada vez més se evidencia la necesidad de ir progresando en la proteccion de
una poblacién, que si bien es susceptible y vulnerable se instaura en procesos patoldgicos que
requieren atencion eficaz oportuna y eficiente. Con esto, no es desconocido para la mayoria de las
instituciones de salud adscritas al sistema general de seguridad en salud y reconociendo la
importancia que se desprende de lo inscrito en la ley. Velar por estos derechos que se apunta dentro
de la misma constitucion, donde se reclama el derecho a la vida, pidiendo para esta, dignidad y
respeto. Proteger a la mujer gestante implica velar por su dignidad en calidad de ser humano y lo
que esto conlleva frente a lo que representa, ser dador de vida.

Es asi como, la mujer gestante, desde una interpretacion de cada percepcion dentro del
proceso de su ciclo vital incluyendo el periodo de maternidad y teniendo en cuenta procesos
situacionales en el contexto familiar y social, se encuentra en riesgo fisico bioldgico y mental. Estar
protegida en cada momento de fendmenos desfavorables, asociados a su gestacion, le da la
oportunidad de bienestar, con procesos adecuados y acordes que enriquezcan de forma saludable,
tanto a madre gestante como a su hijo en formacion, dentro de un marco de derecho a la viday a

la salud, dentro del marco legal vigente.
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4 Conclusiones

Al relacionar, analizar y compilar los articulos que dan cuerpo a esta monografia, se pudo
concluir, dos conceptos principales que emergen de la basqueda: percepcion e interpretacion. Se
analiz6 como la percepcidn de la mujer gestante se relaciona a cambios fisiol6gicos y psicolégicos,
que puede incidir en diferentes patologias, desde la interpretacion que esta hace de situaciones y
de diferentes contextos.

Las emociones y conductas que la mujer gestante presenta durante el periodo de gestacion
para adaptarse a un mundo que puede presentar hostil, varia, segin los contextos, la cultural o la
familia. Por otro lado, el organismo establece relaciones con el ambiente que la rodea y entra en
funcién de intercambio de energias, ligadas a una serie de ambientes fisicos y psicologicos que
ponen a prueba las zonas de relacidn interna, externa e intermedia de la mujer, las cuales se pueden
definir de acuerdo al contacto del organismo con su ambiente. Relacionando su propia gestacion
como vivencia unica.

La vivencia unica es tratada desde un modelo biomédico desde tiempos histdricos que aun
sigue imperando en la actualidad, motivando a investigar los fenOmenos psiquicos que se inscriben
dentro del proceso gestacional desde un analisis psicoldgico. Es asi como, la medicina explica en
el primer trimestre en la mujer gestante signos como vomito, nduseas, insomnio, con base a
cambios en los sistemas encargados de regular el suefio y los procesos digestivos, solo nombrando
algunos; esto en funcion de adaptacion, pero es poca la explicacion de estos fendmenos desde el
proceso psicoldgico.

Es muy importante, reconocer los mecanismos que favorecieron la activacion bioldgica en
el proceso de gestacion, sin embargo, analizarlos desde la psicologia, implica tener en cuenta el
inicio de la formacidn que se dio a nivel mental o emocional, no sélo, lo que se puso en el cuerpo.
La razon que dio inici6 al fendmeno de gestacién, se manifesto desde esa configuracion de reposo
desde antes de la concepcion, siendo atravesada por la sensacion de algo interno, que con el pasar
de los meses recibe el nombre de bebe.

Explorar las movilizaciones energéticas de la mujer, que da origen, a su estado de gestacion,
se convierte en un factor o condicién para desarrollar una patologia. Desde el proceso psiquico del
darse cuenta, implica para la mujer entender las emociones y accion que generan interpretacion del

fendmeno de gestar, sea este placentero o no. La zona intermedia, explica, planifica, reconoce el
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pasado, con base a esto la materna analiza el riesgo, se moviliza de forma armonica desde el inicio
de su gestacion y asi logra una adecuada interpretacion dentro de su ciclo de vivencia; si esto no se
presenta, aparece la falla de la gestacion, lo cual se traduce en patologia o pérdida perinatal.

Preguntarse desde el enfoque de la terapia de Gestalt ;cuél es el fendbmeno, de activacion
mental, que generd la interpretacion no congruente con ello? y como esta se presenta en cada
trimestre de gestacion, le dan herramientas a un equipo interdisciplinario para intervenir frente a
este fendmeno. En la revisién documental, autores como Arnau-Sanchez et al. (2016), Azua
Morera & Carvajal Barboza (2024) y Maldonado-Duran etal. (2008), permiten identificar
emociones como ansiedad y miedo en la maternidad. Al recoger preguntas como: ¢;estoy en
embarazo?, ;seré buena madre?, ;qué pasard con mi vida? incluso, relacionan su gestacion con
riesgo en su proyecto de vida o riesgo de muerte, la cual puede ser propia o del bebé en gestacion.

Validar estados emocionales descritos anteriormente requiere reconocer procesos como los
ya mencionados; representan temas relevantes para este trabajo que dan cuenta de la percepcion
que hace la mujer de la gestacion y como la zona intermedia es importante al generarse un riesgo
psicopatoldgico, al relacionar la percepcion y la interpretacion de la mujer en su proceso de gestar.

Encontrar aportes, como la definicion de la percepcion desde la psicologia gestaltica, la cual
define esta como el inicio de la actividad mental y no solo, la accion y el efecto de capturar cosas,
permite un punto de partida para logra romper la hegemonia médica. Dotar a la materna de
interpretacion de eventos captados a traves de los sentidos y transformarlos en malestar, con
consecuencias tales como la ansiedad, depresion y estrés gestacional, siendo estos los mas
relevantes en la gestacion, pero no los Unicos. La esquizofrenia, la bipolaridad, los trastornos del
suefio, son algunos de los menos estudiados dentro de la literatura. De este modo, percibir e
interpretar representa para la diada madre e hijo problemas de salud que pueden incidir en el
desarrollo, salud y vida de ambos.

Es asi como, la mujer gestante, desde una interpretacion de la percepcién dentro del marco
de su ciclo vital en su periodo de maternidad, recibe un apoyo o proteccion legal, regulandose una
serie de normas enfocadas a mejorar los diferentes procesos y necesidades de la materna. Dentro
de estos aportes juridicos, se pudo encontrar la Ley 2244 del 2022, la cual tiene como objetivo
garantizar los derechos de la mujer gestante y su hijo, en el periodo de maternidad parto, posparto
y lactancia. Se pudo analizar que los esfuerzos siguen siendo insuficientes para lograr una cobertura
integral de esta poblacion. Igualmente, se percibe desconocimiento del paciente respecto a la
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necesidad de apoyo, asimismo, negligencia frente a la misma necesidad de la materna por las
entidades prestadoras de servicio en salud.

Se evidencia la necesidad de formar equipos multidisciplinarios en condiciones éticas,
morales, emocionales y empéticas en las areas de atencion perinatal, entendiendo las diferentes
condiciones de la maternidad. Se deben generar condiciones en la gestante que favorezcan una
atencion ética y holistica para el binomio madre e hijo, sin importar que la atencion la brindan
médicos, enfermeras, ginecélogos, nutricionistas o psic6logos.

Finalmente, las diferentes transformaciones que la mujer gestante realiza en si misma
durante la gestacién, su entorno social, familiar y laboral, deben estar enmarcadas por una atencion
responsable con el compromiso del estado, la sociedad, las instituciones prestadoras de servicios
de salud y la familia. En definitiva, se requiere disminuir la division entre lo biolégico y lo psiquico
encontrando homeostasia y disminuyendo la hegemonia biomédica para generar integralidad en un

proceso natural y humano.
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