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ABSTRACT

One of the main challenges of the health team is, undoubtedly, to improve the attention’s g

uality

offered to women that go trough reproductive process; however, the improving of medical techniques
is not enough. From a psychological point of view, during such process women confront their own

cognitive and emotional schemes, as well the ones pertaining the health personnel; in fact, a

power

relationship is established, where women play the role acquired through educational, social, and
cultural processes, characterized by an almost complete obeying and submissive attitude. This paper

proposes a non-formal strategy oriented to the comprehension of such reproductive proce

ss, the

conflict’'s and contradictions venting in their partnership and familial lives, and the preparation to
facing the childbirth with lesser effort and better emotional disposition. This design is made depgrting
from two important aspects: the observation of similar women during childbirth, and the elements
involved in their reproductive history. Thus, this study is centered in an interpretative and genre

framework to analyze the collected information.

Key words Sexual and reproductive health, women’s health attention, psychology of
reproductive process.
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RESUMEN

Uno de los grandes retos del equipo de salud, es sin duda, mejorar la calidad de la ateng
se ofrece a las mujeres que cursan por algiin momento del proceso reproductivo. Sin embarg
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suficiente mejorar la técnica médica. Por el contrario, desde un punto de vista psicoldgico, durante
el proceso mencionado, las mujeres confrontan sus propios esquemas cognitivos y emocionales y los
del personal de salud, y de hecho se establece una relacion de poder, donde ella juega el papel que
ha adquirido mediante procesos educativos, sociales y culturales, el cual esta caracterizado|por una
actitud de silencio y obediencia casi absoluta. El presente trabajo propone una estrategia de educacion
no formal, para colaborar en la atencion integral a la embarazada que le permita, comprender su
proceso, ventilar sus conflictos y contradicciones en su vida de pareja y de familia, y prepararse para
enfrentar su parto, con menor esfuerzo y mejor disposicion emocional. El disefio se hace a partir de
dos aspectos importantes, la observacion de la actuacion de mujeres similares durante el parto y los
elementos que conforman su historia reproductiva. Asi el estudio se ubica en la perspectiva
interpretativa y de género para el analisis de la informacion.

Palabras clave salud reproductiva y sexual, atencién a la salud de la mujer, psicologia del
proceso reproductivo.
N J

INTRODUCCION - mujer, sobre la que se sustenta la subordinacion
femenina (Gonzalez de Chavez, 1996).
El embarazo y el parto son etapas en la vida de
las mujeres, cuyo sentido se conforma con las Para la mujer, el embarazo no es sinénimo de
historias individuales, junto con la opinién de los “proceso reproductivo” ya que su percepcion sub-
familiares, las tradiciones, la informacion propor-jetiva frente al hecho, es de un evento critico en su
cionada por diversos actores sociales, desde maiclo vital; es decir, un periodo de crisis, en el cual
dres, suegras, hasta las enfermeras, doctoreslg “natural” y “normal” que escucha del discurso
demas, lo que hace que buena parte del procesnédico (Woolletty Marshall, 1997), no concuerda
reproductivo sea multideterminado y con alto gra-con su apreciacion de angustia y conflicto por el
do de complejidad como fenémeno. resultado. La mujer le confiere un significado en
donde las emociones se mezclan y puede ser un
Lo individual y lo colectivo atraviesan la cons- proceso que se espera con ilusion, amor, alegria,
titucion de la autonomia y afirmatividad de la mujerpero que facilmente se puede convertir en una
para participar consciente y autbonomamente en lagesadilla que se vive con dolor y sufrimiento y que
condiciones de su reproduccion y en el ejercicio déncluso puede llevar a la muerte.
su sexualidad placentera y sin riesgos, pero cierta-
mente la mayoria de las mujeres se encuentra en Entre los riesgos que se establecen desde la
condiciones de desventaja y subordinacion socialpptica del sector salud, se mencionan frecuente-
cultural y psicolégica para lograrlo. En dichas mente, los embarazos frecuentes con poco espacio
condiciones ocurre el proceso reproductivo, cuyagntre ellos, el embarazo en edades extremas y la
manifestaciones, problemaéticas o no, se expresatesnutricion materna (OPS, 1994), pero no se con-
desde una condicién de género (Sanchez y Diasideran como riesgosas, las condiciones
Loving, 1996). psicosociales como el estrés cuya expresion emo-
cional puede ser efecto y causa de buena parte de los
En el discurso occidental dominante la mater-padecimientos. Asi, las fantasias terrorificas en
nidad es el nlcleo de la identidad femenina, pero storma de suefios o pensamientos recurrentes alre-
valor es ambivalente, ya que al mismo tiempo queledor del parto y la misma depresion posparto,
se fortalece la expectativa cultural de “ser mujer epueden ser sefiales de la alteracion emocional por la
sermadre”, se observa una devaluacion de la madgue atraviesa la mujer embarazada, independiente-
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mente de que las explicaciones tedricas al respectnientos y capacidad para decidir (Marquez
sean variadas. Tampoco se considera riesgo ldarradas, 1997).
relaciones con los otros, incluyendo a su pareja, en
donde se ha encontrado que factores como enojo- Si a lo anterior se afiaden las condiciones
frustracion y afecto-altruismo tienen que ver con lapsicosociales injustas en las que la mayoria de las
edad de los participantes y el tiempo de convivirmujeres se embaraza en nuestro pais (por ejemplo,
juntos (Tena-Suck y cols. 1994). en la adolescencia, por medio de la violencia, sin un
deseo explicito, de manera accidental o con proble-
También el encargo de otros, a su cuidado ynas en su relacion de pareja, etcétera), entonces se
atencion, se asume como parte del papel de génerentiende que la mujer enfrente una fuerte érisis
asi, la mujer cuida de la salud y educacion de lopersonal de la cual puede salir fortalecida o debilita-
miembros de su familia, y para atender su propiala; puede madurar o retroceder en su desarrollo
salud se ubica al final, después de los hijos, maridbumano, pero en cualquier caso las condiciones
y padres, a pesar de que, paraddjicamente, el sectmrencionadas caracterizan su bienestar psicoldgico.
femenino presenta mayor morbilidad que el mascu-
lino (Debert-Ribeiro, 1993) mas no hay que olvidar ~ Ahora bien, la relacion que se establece entre el
gue en dicho registro se incluyen las consultas dpersonal de salud y las mujeres puede predecir que
salud reproductiva. el resultado sea calificado como un buen embarazo
y parto, o por lo contrario, como lleno de complica-
El proceso del embarazo —sobre todo en lagiones. Finalmente, el estilo de relacion refleja en
primigestas— desencadena una regresion hacigarte la formacion del personal de salud, el que
fases del desarrollo psicosexual previas, en las quenfrenta el embarazo, parto y puerperio con las
las fantasias o recuerdos de su infancia, de laerramientas que le brinda su formacion altamente
relacion con su madre, del impacto de su primeraecnificada, con su representacion desde el sistema
menstruacion o de sus relaciones sexuales transfosexo - génefoy con una actitud basada en el poder
man su orientacion de la libido y sus “relacionesde poseer el conocimiento cientifico, en contraste
vinculares con el objeto de tipo simbidtico” (Lartigue las mujeres enfrentan el mismo evento, con sus
y Vives, 1994). Asi, la mujer requiere y pide aten-saberes y creencias construidas a partir de su edu-
cién porque pasa por un proceso vital relacionad@acion informal. En suma se produce un
con la estructuracion de su identidad femenina: etlesencuentro ante un fendmeno vital, cuyos resul-
embarazo, el parto y la maternidad. tados pueden implicar riesgopara la salud de
cualquiera de los actores involucrados.
La consulta con el médico es la ocasién para
expresar la necesidad de ser escuchada, expresion
gue se mezcla con la serie de quejas sobre sus ANTECEDENTES
padecimientos fisicos ya que el personal de salud
le demanda datos objetivos y precisos y en dichas A pesar de los grandes avances cientificos en
condiciones, la actuacion de la mujer se caracterimateria de salud, el sector de la poblacién integrado
za por la represion de sus sentimientos, pensagorlas mujeresy nifios, continda recibiendo un tipo

1 Estado temporal de trastorno y desorganizacion (Slaikeu, 1988).

2 “En América Latinay el Caribe, el riesgo de que una mujer muera por complicaciones relacionadas con el embarazo es de
uno entre 130, mientras que en América del Norte es de uno entre 3.700” (Alleyne, 1998).

3 Segun Lamas (1996), “sistemas binarios que oponen el hombre a la mujer, lo masculino alo femenino y esto por lo general,
no en un plan de igualdad sino en un orden jerarquico”.

4 Un ejemplo es la imposicién de procedimientos que atentan con el proceso natural del parto, la posicién de decubito y el
uso excesivo de instrumentos y aparatos para darle seguimiento a aquél (Mora y Yunes, 1993).
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de atencion a la salud, afectado no sélo por la crisis Y justo para estudiar e intervenir en el proceso
econdmica, sino por las implicaciones de una crehumano de la salud es que la psicologia aporta sus
ciente “tecnificacién” y deshumanizaciéon en la herramientas teérico-metodoldgicas sobre el com-
atencion. portamiento humano en sus diversas manifestacio-
nes de conducta, emocion y cogniciéon. Desde la
En relacién a la salud reproductiva, las defi-perspectiva de la psicologia de la salud, ésta Ultima
ciencias o baja calidad del servicio, no solo puedee visualiza con un sentido amplio, en términos de
generar problemas de salud fisica, personales la definicion adoptada por la Organizacién Mun-
psicolégicos, si pensamos en la atencién a uwmlial de la Salug en donde la inclusiéon de los
aborto inconcluso, una esterilizacién definitiva aspectos sociales y psicologicos, resultan igual-
sin “consentimiento informado”, etc., sino que mente relevantes que los bioldgicos.
incluso atenta en contra de los derechos humanos
de las usuarias (Figueroa, 1991). En el propio Asi, de la idea de un ser humano desamparado
programa de Reforma del sector salud (1995-200y expuesto a las fuerzas de la naturaleza se ha
se plantea que los usuarios reciben un servicio coltegado a la concepcién de un ser humano social y
calidad “significativamente inferior a la que seriacon posibilidades de transformar su ambiente de tal
capaz de proveer el sistema”. manera que cada vez se acepta con menos discusion
gue hay factores psicoldgicos —como el estilo de
La atencion a embarazadas y parturientasyida, las actitudes, los valoresy las creencias— que
inmersa en la realidad antes citada, proporciona ujuegan un papel importante en la determinacion de
espacio apropiado para investigar acerca de losu salud y su enfermedad.
estilos que adopta la relacion médico paciente, de
las formas como cada actor se comporta, de las En el mismo sentido la psicologia de la salud
valoraciones e interpretaciones que hace. Y justampulsa por un lado la participacién de las y los
mente, de una serie de observaciones sobre pkicologos en los servicios de salud para promover
comportamiento del personal de salud y las mujeresna atencién a la salud que tome en cuenta a la
en una sala de parto (Pérez Rosiles y Marquepersona como ser integral y que particularmente se
Barradas, 1996) se derivaron dos conclusiones teritemen en cuenta los saberes de las usuarias, y por
tativas: La primera, que el comportamiento delotro el disefio de programas de prevencion y
personal de salud, especialmente masculino, se rigeeducacion que favorezcan el auto-cuidado y las
(en buena parte) por su conocimiento técnico sobrpracticas saludables en la poblacién (Diekstra,
la reproduccion, pero subyace a él su condicion d&991). De tal suerte que psicologia de la salud y
género, lo cual se muestra en sus actitudes sexistagjucacion se combinan para lograr una mejoria en
sobre la mujer en general y en particular, en sua calidad de la atencién a la salud.
condicion de embarazada. La segunda, que las
mujeres se depositan en las manos del personal de Partiendo del concepto de salud mencionado
salud con plena confianza en sus habilidades wntes, es necesario, explicitar aqui el de educacion.
conocimientos al punto de inhibir sus propiosTradicionalmente, laidea de educacién refiere aun
saberes, negandose, incluso, la posibilidad de exespacio y un tiempo determinados; sin embargo,
presar su dolor o malestar y resignandose a lasomo precisa La Belle (1980), la educacién puede
decisiones del profesional que la atiende. Estas datiferenciarse por su intencionalidad y temporali-
conclusiones, dan pie parala presente propuesta, yid; en consecuencia, nos habla de tres tipos: la
gue se consideran aspectos que trascienden la releducacion formal, la informal y la no formal. La
cién clinico médica, para ubicarse en el campo deducaciérformales la escolarizada; ilsformal es
la subjetividad, es decir, de la relacion humana. la que ocurre en el seno familiar, ynla formales

5 “Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(San Martin, 1981).
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aguélla que se estructura fuera del sistema educatia”, independientemente de sus condiciones mate-
vo formal con la finalidad deliberada de proporcio-riales de supervivencia.
nar experiencias de aprendizaje para grupos
especificos, opcion en la que se inscribe la educa- En resumen, el problema de la atencién a la
cion para la salud. salud de las mujeres embarazadas contiene cuando
menos cuatro supuestos:

Ahora bien, existe una reconocida relacién his-
torica y analitica entre salud y educacion; la educal. La calidad de la atencion en los servicios de
cion formal se refiere como uno de los factores que salud no sélo se ha deteriorado, sino que al ser
contribuye de manera determinante en el compor- parcial, puede constituirse en un factor de riesgo
tamiento de los individuos; tal es el caso de la para la salud de las usuarias.
fecundidad Y también se sabe que, pese a que las
personas tengan un alto nivel de escolaridad, cuar. El personal que atiende a las mujeres embaraza-
do se trata de una tarea de reeducacion, el propor- das, no consideran el conflicto o crisis afectiva
cionarles informacion no es suficiente parallegara que experimenta la mujer, mucho menos la
un cambio de hébités especificidad de género para hablar de una aten-

cién integral a la salud.

La educacion formal, en el mejor de los casos
refuerza el conocimiento familiar, pero agrega un3. Los programas de educacién para la salud
discurso diferente sobre la sexualidad y reproduc- perinatal requieren disefiarse con la participa-
cion, en ocasiones no soélo contradictorio sino con cién de las mujeres y en términos de sus saberes
un sentido de descalificacion para los saberes y y la percepciéh que tienen sobre su proceso
creencias culturales de las mujeres. Se produce un reproductivo en razén de su género.
conflicto en el que se confronta la educacion fami-
liary la escolarizada, por ejemplo, la asistencia com. La educacioén tradicional de las mujeres, pres-
comadronas no se ve mal siempre y cuando no haya cribe formas de comportamiento que son un
realmente cerca de la mujer un centro de salud con factor de riesgo para su salud, en tanto le exige
personal médico. actitudes de sumisiény obediencia en detrimen-

to de su propio sentir, pensar o creer.

La educacion informal que se brinda en el seno
familiar sobre la reproduccion y el parto de las  La presente propuesta sostiene que las mujeres
mujeres, tiene una connotacion, desde la perspectienen su propia expectativa de lo que va a suceder
va de género ambivalente, ya que por un lado, se¢urante su parto, culturalmente cuentan con recur-
percibe como un mandato social, incluso de fatalisos para enfrentarlo y su participacién activa en el
dad (Riquer, 1997) y por otro se espera que indiviproceso les proporciona mayor seguridad. Lo que
dualmente se ajuste a un “modelo de buena madrelleva a ubicar este trabajo en el marco de un para-
por ejemplo que “coma bien, que descanse y has@digma en construccion para la atenciéon prenatal
que le confeccione alguna prenda al ser que espeenominado “paradigma participativo integfal”

6 El porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que ha dado a luz aumenta a medida que se reduce su grado de escolaridad (OPS,
1998).

7 Elestilo tradicional de educar tiende a privilegiar la “donacion” de conocimientos, basandose en el supuesto de que la sola
adquisicion de conocimientos conlleva una transformacion comportamental (Miranda, 1978).

8 Desde el punto de vista cognitivo, las emociones y conductas de las personas se ven influidas por la percepcion de los
eventos (Beck, 1995).

9 Segun Stolkiner (1987), son tres los paradigmas en atencion a la salud: el liberal, el tecnocratico-normativo y ekparticipant
integral.



66 PEREZ Y MARQUEZ

cuyo eje central es el caracter protagénico de ldueron; que aceptaran participar en el estudio y que
poblaciéon para lograr su bienestar integral. llevaran control médico de su embarazo en el mé-
dulo mencionado.

OBJETIVO ]
CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES Y

Proponer y evaluar un programa de educacion RESULTADOS DE LOS CUESTIONARIOS

no formal paralas mujeres embarazadas, cuyos ejes _ _ . .
centrales son la reflexion y el andlisis sobre los D€ 1as 24 mujeres entrevistadas, un 29% tenia

aspectos criticos de sumomento vital a fin de lografntre 15 y19 afios, el 25% entre 25y 29 afios, el 21%
un bienestar psicolégico. entre 20 y 24 aios y 30 y 34 aios respectivamente,
y s6lo un 4% entre 40 y 44 afios. De ellas eran
analfabetas un 13%, con estudios de primaria un
PARTICIPANTES Y METODOLOGIA 38%, con secundaria un 41%, y con estudios de
preparatoria s6lo un 8%. Enrelacién a su ocupaciéon
Las 24 mujeres que participaron fueron volun-&! 83% estaban ge(_jicadas a su hogar, un 9% eran
tarias a las que se les pidi6 su colaboracién previgMPleadas domesticas y el resto 8% eran emplea-
explicacion de la propuesta. El programa se elabord@S €n comercios varios. Con respecto a su estado
sobre la base de informacién cuantitativa y cualita€iVil €l 87% vivian en union libre, es decir, conta-

tiva, obtenida a través de entrevistas individuale®an con una pareja estable, y al momento de la
(con guia elaborada profespy algunas escalas y entrevista en porcentajes iguales de 29% estaban en

cuestionarios que mas adelante se especifican. SU Primery segundo embarazoy el 17% cursaba su
tercer embarazo y el 25% restante estaba en el

Se realiz6 en un médulo de asistencia sgial cUarto y mas.
y consta de dos fases, en la primera se hicieron las
entrevistas a las embarazadas y en la segunda se Conrespecto alos cuestionarios, los resultados
llevdé a cabo el programa propiamente dicho ermuestran la siguiente informacién. En cuanto al
forma de taller. Las entrevistas, se hicieron con unguestionario CGS de Goldberg, para efectos de este
guia semiestructurada cuyos temas fueron: su higtabajo sus reactivos fueron agrupados en cinco
toria reproductiva y sexual, el aspecto emocional ycategorias de analisisa saber: 1) trastornos del
fisico en relacion a su embarazo actual, la relacioguefio donde se ubico el 21% de las mujeres, 2) baja
de pareja, y su condicién econémica y social. Junt@utoestima donde cayeron el 20%, 3) inseguridad
con las entrevistas se aplicaron: un cuestionari@onde tenemos el 18%. 4) depresion con un 22%y
general de salud (CGS) de Goldberg (1987), |1) estado de buena salud tan sélo un 19%. En este
escala de las caras de satisfaccion de vida (S\Wltimo fueron ubicadas todas aquellas mujeres que
Andrews (1987) y un cuestionario de apoyo sociamarcaron 1 6 0 en los reactivos anteriores.
de (AS) Sarason (1987). Las entrevistas se hicieron
a todas las mujeres que asistian a la consulta en ese El cuestionario de las caras de SV, contiene seis
madulo, sin que fuera requisito que participaran erareas: embarazo, pareja, hijos, amistad, situacion
el taller. Ahora bien, los criterios de inclusién econémica y ocupacion. La respuesta que se re-

10 Los médulos son del DIF municipal y estéan ubicados en las colonias de la periferia de la ciudad. La asistenciaadas consult
prenatales tiene la ventaja de que el costo de los partos disminuye gracias a un convenio entre el DIF y las instititelanias hosp
dependientes de la Secretaria de Salud.

11 Este cuestionario se utiliza para hacer una clasificacién como caso 0 no caso psiquiatrico, pero para los fines del presente
trabajo se usé tan solo para detectar el tipo de problematica de salud que las embarazadas referian. En la categasiadie Buena s
se ubicé a las mujeres que puntuaron todo el cuestionario en la opcion de respuesta de 0 6 1, y las mujeres que puntuaron con 2
y 3 fueron ubicadas en las otras categorias.
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quiere es simple, elegir una de seis imagenes gques en apariencia contradictorios, por un lado marca
ilustran sentimientos, desde satisfaccion hasta irel final de la infancia, lo que significa separarse de
satisfaccion, es un ejercicio de reflexién respect@lgunas amigas y amigos, por ser mas pequefios o
del grado de satisfaccion que cada uno de estqsor ser hombres y dejar de hacer algunas activida-
factores produce en el momento a las mujeres, asfies, como juegos, que ya no son propios de su
se encontré que las mujeres se sienten muy bien canuevo estatus, es decir, la pérdida. Pero por otro
su embarazo (74%), con sus hijos (65%) y con silado, también significa la incorporacién a un nuevo
ocupacién de ama de casa (70%), en menor medidaodo de ser que tiene que ver con la confirmacion
con su pareja (57%), el factor que mayor insatisfacele la mujer como persona, que cada vez se acerca
cion produce es el econémico (30%). mas a ser un adulto, la lleva, sin duda a formar parte
de otro grupo de gentes con otros comportamientos
En cuanto al apoyo social, el instrumento utili- y otras expectativas de vida, esto es la ganancia. Sin
zado incluye dos tipos de informacion; la de tipoembargo, hay cierto temor, de pronto cuando el
cuantitativo que consiste en contabilizar el nUmeresangrado se presenta, asalta el temor de que algo
de fuentes de apoyo con que cuentan las mujeresygalo se hizo, de que se es merecedora de una
la segunda que es una apreciacién subjetiva respeeprimenda; fne espanté mucho, yo no sabia nada,
to de su grado de complacencia con esas fuentesii mama no hablaba sobre eso, luego se lo conté a
Los resultados muestran que el 33% de estas muj@i abuelita y ella me explicé y me dijo que no me
res cuentan con 6 personasy mas, con un porcentaspantara que era nornmiade modo que hubo que
de 21%, estan las que cuentan con 2, 3y 4 personasnservar en secreto su aparicion, para después
respectivamente. En este rubro se incluyen lafablarlo con su madre o hermanas.
gentes que ellas reconocen como sus fuentes de
apoyo, no importa si estan fisicamente cerca de De su primera relacion de noviazgo, dices “
ellas o no. Las personas referidas como la principdp mas bonit, este hecho esta rodeado de ilusio-
fuente de apoyo, son los padres, en un 28% de |d¥es, con la distancia del tiempo, se recuerda como
casos, la pareja con un 18% y el porcentaje restan@go irrepetible, se cuenta entre risas, a veces con un
se distribuye entre los demas parientes; hermanappco de pena y nostalgiareia que nos ibamos a
tios, primas, suegra, etc. Su juicio respecto de estgasar, no seé ni porquieEsta experiencia, al inicio
fuentes de apoyo es, que en el 74% de los casos 88 un secreto, para luego ser compartida con herma-
sienten satisfechas de contar con ellas, y en un 26%@s, madres y amigas.
se sienten poco o0 nada satisfechas con sus fuentes
de apoyo. Lo mismo sucedio con el inicio de su vida sexual
activa, asi, de su primera relacion sexual, hay una
impresion mas bien desagradable, esto porque defi-
Informacion de las entrevistas nitivamente no coincide con la expectativa romanti-
cay placentera, sobre todo porque hay dolor, el cual
De su historia reproductiva y sexual, se indagdées acompafiado por un sentimiento de desilusion.
acerca de la menstruacion, su primera relacion dgsto no se comenta con nadie, por lo menos no
noviazgo, y su primer embarazo. Con respecto a ldirectamente, cuando se hace (conlamadre o herma-
menstruacion, la que se presenta entre los 11 y |d¥) ya ha pasado mucho tiem@gg; con nadie, slo
17 afios, resulta que este es un hecho esperado, y 84hi hermana, es mas chica, y le contaba como era
lo dicen ‘ya lo esperaba, estaba hasta preocupada€so, pero no le decia que a mi ya me habia pasado
porque no me llegaBBaContar con hermanas ma- Entodo caso, ellas reconocen que esta experiencia se
yores es una ventaja ya que ellas fungen combevo a cabo porque estaban enamoradas de sus
informantes respecto de temas como este. En méarejas, es decir, fue un acto de amor.
nor medida sus amigas asumen este papel, lo que si
es cierto es que las primeras tienen mayor credibi- Su primer embarazo —el que por lo general
lidad. El inicio de la menstruacion juega dos papeocurre alrededor de los 16 aflos— cuando es pla-
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neado responde a una necesidad claramententia triste, pero ahora ya noRero al mismo
percibida“me sentia quedada, queria tener por tiempo se sienten tristes y resignadalgyrincipio
quién luchar en la vida"Pero, las mas de las veces me asusté, lloraba por cualquier cosa, ahora ya no,
este embarazo es accidental, y entonces viene una encomiendo a Dios”
actitud de resignacidiyo no lo queriatener... pero
mi esposo dijo que si'La sorpresa antecede a la Sienten miedo ante tres situaciones: Uno; que
toma de decision, por ejempltyo no sabia que el producto nazca mal, sea prematuro o muera. Dos:
estaba embarazada, le pregunté a mi suegra qué neque se complique el parto. Tres; al dolor del parto,
pasaba y ella me lo dijo’El embarazo es comen- al respecto ellas se saben muchas historias, tantas
tado con las mujeres mayores, por lo que aqui (y @amo el nimero de mujeres con las que platican
lo largo de todo el embarazo) juegan un papehcerca de su embarazo y parto, pero sobre todas
determinante la madre y la suegra. ellas, gana en credibilidad la version de su madre,
Su suegra, su hermana o su amiga. En el primer
Respecto de la pareja actual, estas mujeregunto se incluyen los aspectos relacionados con el
dicen haberse unido enamoradas, las cualidadesstema de creencias al respecto, por ejemplo, al-
admiradas en las parejas refieren a: que era muyuien que no se amarrg su cinta roja en la cintura
carifioso, compartido, paciente, serio, timido, ocomo le habian dicho, y tal vez eso se manifieste en
responsable, trabajador, cumplido. Es de notarsalguna enfermedad de su bebé.
gue la mencién de estos atributos no se dan juntos,
es decir, se dice que es carifioso, mas no que sea Ademas de miedo, su embarazo les genera
responsable. Asi, por ejemplo una de ellas dicgrandes y constantes preocupaciones: donde dejar
“...me quedé impresionada con él, su manera dea sus hijos cuando den a luz, la ausencia de su
ser, serio, callado, reservado.y’en contraparte, pareja, el costo de su parto, pero sobre todo perder
“me gusto que es trabajador y responsable, y ahorda figura. En relacion a esto udltimo, hacen un
ya nos llevamos bien pero antes era malo, tomabaeconocimiento hacia los cambios fisicos que han
y me pegaba, ahoraya menos.Las uniones, para sufrido; se sienten gordas, manchadas y ojerosas,
las mujeres estan cargadas de emociones y diesarregladas y sin ganas para hacerlo, y desespe-
ilusiones, ya que incluso hay casos en los que se ladas porque su ropa no les queda. En cambio,
ve como una mejor opcion de vida. perciben su estado como la condicion que les lleva
a adquirir mayor sentido de la responsabilidad y
El embarazo actual vino a significar un rompi- grandes deseos de superacion, entre otros.
miento; en algunos casos, porque se sintieron aban-
donadas; porque paraellas, el periodo del embarazo Con respecto a su estado de animo, es muy
deberia traerles ganancias secundarias del estilo dariable: se sienten solas, tristes y con la sensibili-
mayores cuidados, ciertas atenciones, compafiaad a flor de piel. Su tristeza se debe sobre todo a
etc “esperaba que mi pareja me chiqueara un que el embarazo las ha obligado a cambiar su rutina
poco... que me apapacharai;pensaba que ibaa cotidiana, y eso significa que vinculos de amistad o
trabajar menos que antes, pero no, sigue siendo Iparentesco se han deteriorado o inclusive se termi-
mismo, 0 mas’En otros casos (los menos), fueron naron. En contraste, les produce una gran alegria
definitivamente abandonaddslesde que le dije pensar en su bebé, sentir que se mueve, acariciarlo,
del embarazo, no lo he vuelto a ver, aunque melaticarle, ver como los demas también se emocio-
parecia que le emocionaba est&si, esta etapaes nan, y algunos detalles de sus parejas. Se sienten
vivida con un componente de desilusion, respectaltamente sensibles y sentimentalasatos sien-
de la pareja, pero también con ellas mismas. to que todo me da tristeza, me dicen que por todo
chillo, hasta cuando me hacen una cariciespe-
Pese alo anterior, su embarazo —segun dijeronialmente les afecta cuando la pareja les dice algo
al momento de la entrevista— les produce una graen tono fuerte, o cuando él no se esfuerza por
emocion,'si, me siento contenta, antes seguido meatender a los hijos. Los recuerdos también juegan
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en este escenarita veces me quedo sola en mi 1.
casa, y me acuerdo de cosas que mi mama decia
acerca de los hijos, hasta ahora entiendo, también
pienso que yo no quiero ser como ella, que voy a
tratarlo diferente, aunque todavia no sé c6mo
cuando esto sucede, hay un sentimiento de nostal-
giay a veces de afioranza.

Relacionado con el punto anterior, se indagé
acerca de las pérdidas y ganancias atribuidas a su
embarazo: entre las primeras, esta el carifio del
resto de su familia y amistades, a veces porque se
nota una inclinacion hacia el bebé, a veces porque
se han alejaddmi nifia, esta como hurafia conmi-
go, porque antes yo siempre la estaba cargando y
ahora le digo que lastima al bebé y ya mejor no
guiere estar conmiga”En este sentido también
dicen haber perdido confianza en si mismas, debido
aque sus actividades han cambiado sustancialmente,
sobre todo en los casos en que la unién matrimonial
y su embarazo son simultaneos, ‘dsijue pasaes
gue yo antes me arreglaba y me iba con mis amigas,
al parque, a pasear, y pues, ahora ya no porque ya
ni tengo ropa, con todo lo que me pongo me ve@.
mal”. Sin embargo, reconocen ganancias de su
estado; sobre todo el bebé viene a significar compa-
fiia, las frases comunes stya no voy a estar
sola”, “ya tengo por quien luchar”, “ya tengo un
motivo para superarme®orque, finalmente, ser
madre es dignificar su propia imagen, ante si mis-
mas y ante los demdser madre es o maximo”,
“tener un hijo es lo mejor que le puede pasar a
una”, “un hijo es una bendicién”.

Del escenario psicosocial y de sus relaciones de
género de las participantes, es importante destacar
los aspectos que mas tarde resultaron ser los ejes
sobre los cuales verso la reflexion y el andlisis en la
propuesta de educacién no formal. De dichos as-
pectos unos derivaron de sus 1) caracteristicas
sociales, otros de indole 2) psicoldgica y los ulti-
mos de las entrevistas sobre su 3) historia sexual y
reproductiva.

12 El apoyo social es uno de los recursos mas estudiados para hacerle frente al estrés, un modelo habla del sentido
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En relaciéon con la caracteristica social, lo que
se consider6 principalmente es que para la ma-
yoria de ellas su actividad cotidiana principal
era el trabajo doméstico, hecho que hacia pensar
en la rutina, complejidad y pesadez de la tarea,
gue tan sélo les permitia tener una opcién de
gratificacién y en cuyas condiciones, se ha en-
contrado mayor presencia de problemas de sa-
lud, como la llamada “neurosis de la ama de
casa” (Burin, Moncarzy Velasquez, 1990). Otro
aspecto es el hecho de que un tercio cuando
menos, ya tenian un niflo y su embarazo era el
segundo o tercero, lo que le imprime un caracter
diferente a la propia actividad doméstica, ya que
como menciona Travis (1988) el sentirse conti-
nuamente confrontado por la demanda de otros,
desear estar sola, pero al mismo tiempo tener
sentimientos de soledad, se correlaciona con el
namero de nifios en la casa y la edad de los mas
chicos, todo lo que lleva a experimentar depre-
sion y para el caso de estas mujeres, era mayor
riesgo por su condicion de embarazadas.

Respecto a sus alteraciones psicolégicas, aun-
gue sin ser precisamente un diagndstico sino
una exploracién que describe su sentir, el que
presentaran problemas en el suefio, baja
autoestima, inseguridad y depresién, tan sélo
fue congruente con lo antes mencionado. Otro
aspecto importante fue el resultado de su apre-
ciacion sobre su bienestar psicoldgico, que de-
notaba mas que nada cumplir con la profecia,
esto es, “estoy embarazaday tengo que decir que
estoy a gusto con el embarazo”, ya que mencio-
naban sentirse satisfechas, con su embarazo,
con sus hijos y con su ocupacién de ama de casa,
en menor medida con la pareja. Y por ultimo, en
este rubro, salta un aspecto potencial enorme,
esto es, el apoyo socfabfrecido por su entorno
familiar, en donde casi untercio de ellas contaba
con hasta 6 miembros que las apoyaban, y en
menor medida, con dos, tres y hasta cuatro. La
principal fuente de apoyo eran los padres, des-
pués la pareja y el resto de la familia.

amortiguador que tienen las relaciones sociales para los efectos negativos del estrés (Sheridan y Radmacher, 1992).
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3. La historia reproductiva y sexual, contiene  Todos los temas incluyeron dinamicas
elementos presentes en la educacién sexualivenciales, en las que la principal herramienta de
tradicional, el ocultar informacion, sentirse trabajo es la reflexién a partir de sus propias expe-
apenada por descubrir su sexualidad, peraiencias. Cada dia, al inicio de las sesiones, se les
sobresale el hecho de no “sentir” tener elpreguntaba sobre su estado de salud en términos de
control de lo que les sucedid, incluyendo ellas molestias mas frecuentes, las que se dividieron
embarazo, su relacién de pareja idealizada ¥n sintomas emocionales y fisicos. En la Tabla 1 se
desilusionante, pero en todo caso una aprecianuestran los sintomas recurrentes mencionados
cion fatalista de su vida. También expresansegun sus propias palabras.
sentir miedo, sobre todo al resultado de su
embarazo y tratan de recuperar el equilibrio
emocional, que ante cambios como el de su TABLA 1
figura, la preocupacion sobre los otros hijos, Sintomas recurrentes informados
etc., lo pierden. En contraste con laidea de que por las participantes en las sesiones
con el nacimiento del hijo continuara su bus-
gueda de valorizacién através de él, no aparecgintomas emocionales Sintomas fisicos
en ninguna parte de su entrevista, su lugar —el o
el mE_B.I’CO de las re_Iacu_)nes de Pareja y con IE§ueﬁos desagradables y/o pesadillas  Dolor de pies
familia— como mujer, independiente, con po- Preocupaciones Alteracion del suefio
sibilidad de tomar decisiones, informada y con| janto constante Ganas de orinar
derechos. Nostalgia Dolor de estémago

Mal humor Dolor de cadera
Con base en el analisis anterior se disefi0 |aelancolia Dolor de cintura
propuesta “Promocion del bienestar psicolégicoTristeza Calambres

durante el embarazo”. La carta descriptiva se preRecuerdo de personas muertas Pies hinchados

senta a continuaciéon. Contiene cinco temas, tratd=ontenta Sentirse bien

dos en seis sesiones de dos horas cada una. [§iz alegre
primera sesion incluyé:

Los temas fueron: “Yo, la mujer”, “Eventos de

Informacién sobre su estado de salud mi sexualidad”, “Pareja: lo que es y lo que pensé

Dinamica de presentacion que era”, “Mi bebé: preparando el nido” y, por
Dinamica grupal dltimo, “Yo madre, yo persona”.

Tema

Conclusiones y cierre Tema: yo, la mujelEn este tema se lleva a las

o participantes del reconocimiento de la biologia de
La segunda, tercera y cuarta sesion incluyeronsy cuerpo, pasando por los aspectos sociales en
términos de su rol de género y la maternidad. Con

Informacion sobre su estado de salud la dinamica “Mi cuerpo”, primero mencionan tres
Dinamica grupal cosas, cualidades o caracteristicas propias de las
Conclusiones y cierre mujeres, después sobre el dibujo del contorno del

cuerpo de una mujer, pasan y eligen un lugar para
Finalmente, la quintay sexta sesionincluyeron:cada caracteristica. Posteriormente se lleva a la
reflexién su participacion, el porgué los papelitos

Informacion sobre su estado de salud estan sefialando areas especificas de ese cuerpo.
Dinamica grupal
Conclusiones y cierre Es interesante notar que las participantes desta-

Evaluacion caron como puntos importantes del cuerpo, el abdo-
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men, el corazdén (pecho) y las manos. Las partes deluy carifioso y paciente como yo siempre habia
cuerpo gque poco se reconocen son los pies, lggensado que era'las demas hablaron de dolor y
caderas, y la cabeza. Su reflexién en relacion a lagmor. A partir de la reflexion concluyen que sus
partes del cuerpo fue en el sentido de que laparejas no se ocuparon mucho de ellas, y acercan su
mujeres “somos dadoras de vida, alimentamosgonclusién a que se sintieron usadas. Y en este
preparamos el alimento de los demas, y amamasentido, sus expectativas de lo que seria su primera
por sobre todas las cosas a nuestros hijos”. Dicheelacién no se cumplieron ni en una minima parte.
expresion refiere la complejidad de la asociacionCon respecto a su primer embarazo, como en la
significativa maternidad - mujérLa participacion mayoria de los casos fue una sorpresa, con miedo al
verbal fue escasa al principio, por lo que habia queaberlo y preocupacién por la reaccion de la fami-
invitarlas a hacerlo con preguntas directas sobre slia. En esta sesion, hablaron mucho mas, la re-
manera de pensar como mujeres, y poco a poco $iexion se centré fundamentalmente en el papel de
fueron “descubriendo” capaces de pensar, en sua madre como consejera, ya que dicen “ella cuando
palabras dijeron “porque las mujeres pensamo$ablaba de “estas cosas”, no era romantica pero si
mucho para educar a los hijos, para distribuir erealista”, no le creyeron en el momento, para ahora
gasto, por ejemplo. Decidir, todo el tiempo estamoglarse cuenta que tenia razén. Asi, hubo un recono-
tomando decisiones ya sea para nuestros hijos, eimiento a la madre como la mejor consejera.
hogar o para nosotras mismas. Organizar, porque
distribuimos nuestro tiempo, las cosas de las casas Las mujeres al hablar sobre su sexualidad,
y hasta el carifio hacia los demas. Educar, tenemdaeron confrontadas con la educacion tradicional
bajo nuestra responsabilidad la educacion de logue recibieron, en donde cobra relevancia la subor-
hijos, y aunque no nos “ensefien” sabemos qudinacion de la mujer y el control social que ejercie-
hacer con ellos”. Dichas expresiones se puederon sobre su sexualidad, al punto de estar ausente el
tomar como componentes emocionales, que reaplacer y sustituirlo por el amor idealizado. Las
zan la autoestima, y que permitieron una identificafiguras importantes en su entorno familiar para
cién de apoyo social entre ellas. construir dicho significado son principalmente la
madre y las hermanas mayores cuando las hay
Tema: eventos de mi sexualid&bn la dind- (CONAPO, 1982).
mica “recordando mi pasado” en condiciones de
relajacion, se les pidié que enfocaran su atencion Tema: pareja, lo que esy lo que pensé que era
sobre tres eventos vitales: menstruacion, primer&e inicid con la dinamica “Principes y hadas”,
relacion sexual y primer embarazo. La reflexibnconsiste en un cuento, colectivamente elaborado, la
sobre la menstruacion la mencionan con ciertquia, inicia con una frase: “habia una vez una
misterio, las madres o cualquier otra persona, nprincesa que...”, la continla cada mujer y asi, la
habla claramente de ella hasta que se les presentailfima ha de cerrar el cuento, cada aportacién se
esto es motivo de penay vergienza. Se significa pascribe en el pizarrén o en hojas. Llama la atencion
sefialar un cambio de vida, marcé el final de laque en el cuento, cada vez que la princesa estaba
nifiez:*me dio pena saber que ya no podria jugar feliz, invariablemente ocurria algo que acababa con
como antes”Pero sobre todo porque a partir de esteesa emocion. Hablaron de una gran desilusion
momento serian mas “cuidadas por las mujeresespecto de sus parejas; Unicamente en dos o tres
mayores”, ya quéHay muchos hombres que sélo casos percibian que sus relaciones habian mejorado
qguieren embarazarla a una”. después de la unién, en el resto se habian deteriora-
do. Se sentian abandonadas y pensaban que ellos no
Con respecto a su primera relacion sexual, s6ltdvacian nada para mantener una buena relacion de
en un caso se recordé como algo agradadl&ye pareja. Mostraban una gran facilidad para sefialar

13 El significado del embarazo o deseo de embarazo, es complejo y lleno de contradicciones, donde se devalta lo femenino
y se sobrevalora el rol procreativo y maternal (Villasefior y Alfaro, 1996).
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sus defectos, pero solo con gran trabajo hallaban en  Tema: yo madre, yo persar@on esta dinami-
ellos cualidades. A pesar de eso, reconocian quea se trabajo sobre la diferencia entre los gustos de
eran buenos padres porque se preocupaban por ll@smujery los de la madre. Se les pidié que escribie-
hijos y trabajaban para que estuvieran lo mejoran dos listas, y luego reflexionaran en términos de
posible. cudles podian cumplirse y cuales no era posible,
porque los papeles de mujer - madre se sobrepo-

En este caso es notable la insatisfaccion con laian. Implicé un considerable trabajo que hablaran
relacion de pareja que manifiestan, al tiempo que&le si mismas o que pudieran bosquejar un proyecto
refuerzan con su propia negacién como personas, de vida donde se reservaran un espacio para si.
valor de su pareja por ajustarse al rol masculindndudablemente, la prioridad eran sus hijos y el
tradicional en términos de ser el proveétidtste  bebé que esperaban; asi, su pensamiento era recu-
hecho puede predecir que el nifio que esperen seente respecto del parto, de cdmo seria éstey de las
convierta en el medio para lograr desde estatusonsecuencias que podria tener. Lo anterior las
social hasta cercania con su pareja. habia llevado incluso a buscar ayuda, alguna infor-

macién que disminuyera su temor y les proporcio-

Temami bebé, preparando el nidba dinami-  nara seguridad cuando ingresaran al hospital: habian
ca de esta sesion consiste en dibujar como securrido para ello a su madre, suegra o0 amigas,
imaginan a su bebé en ese momento. Hubo resistepero ninguna menciono al personal de salud. La
cia para el dibujo, con el argumento de que naecesidad de centrar la reflexion constantemente
sabian dibujar. Finalmente con un poco de esfuerzen que se trataba de ellas como mujeres y no de sus
lo lograron, aunque ellas no se dibujan a si mismadijos, significa que mujeres como las participantes,
los dibujos, siempre muestran un bebé bien protetratan de ajustarse a las expectativas sobre su rol de
gido. La dinamica fue muy bien realizada; el ejer-madre, que durante el embarazo es altamente de-
cicio de imaginar a su bebé les permiti6 manifestamandante por la familia principalmente, al punto de
incluso su miedo. Se establecieron asociacionesegarse una vez mas como mujeres, asi que la
entre las experiencias de parto anteriores y el quéolencia o malestar, se resignifica ya que el emba-
estaba préximo, las mujeres con esa experiencigazo como experiencia corporal con fuerte signifi-
asumieron su papel y explicaron como les habi@ado social y cultural resiste la lectura que las
ido, las primerizas les preguntaban cosas y ellasujeres le dan a su propio cuerpo embarazado
aclararon, recomendaron y aconsejaron. (Woollett y Marshall, 1997).

Este fue el tema en el que todas tuvieron algo  Enlasexta sesion, se llevé a cabo la evaluacion,
gué decir; por ejemplo, el sexo del bebé, lo que partir de sus apreciaciones. Expresaron su satis-
habian platicado con su pareja, su gran preocupdaccion con el desarrollo del taller; dijeron que se
cién porque todo saliera bien. Esta sesion fue la mésentian més seguras y convencidas de lo que debian
larga, pues todas participaron con mucho entusiagacer; que tratar sus problemas las habia hecho
mo. A diferencia de cuando hablan de sus parejaseflexionar y pensar de un modo distinto sobre ellas
y sobre todo de ellas mismas, si se trata del bebg,su vida.
todas han pensado, sentido, imaginado, planeado,
negado cosas. Las caracteristicas socioculturales También plantearon dudas concretas sobre el
de las participantes hacen pensar que son mujeré®spital, si era necesaria la anestesia y otras cosas
gue refuerzan el valor de ellas mismas con el hechsemejantes. En este momento se les habl6 sobre el
de ser madres, por mandato social y sin decidicomportamiento del personal de salud y el derecho
voluntariamente al respecto. gue les asistia de preguntar sobre lo que les iban a

14 Paula Nicolson (1996) dice las mujeres como consecuencia de las relaciones de poder, es mas probable que acepten como
una “realidad” la version masculina patriarcal en sus vidas aunque experimenten y manifiesten respuestas contradictorias.
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hacer, ademas, se hicieron demostraciones de conespacio —cuya importancia esta signada y valida-
preparar sus pechos para amamantar, de conua por la formacion profesional del médico—,
cuidarse durante el puerperio inmediato, y de logontrasta con sus propios saberes, que en ese mo-
cuidados fisicos y emocionales del bebé. Al final sumento no son procedentes a la situacion, estan
participacién era decidida y se habian formadgasados de moda, son antiguos o nadie los califica
lazos de solidaridad; habian ido juntas a visitar a lasomo Utiles para el caso.
gue ya habian parido, y hecho visitas al hospital
donde pensaban ser atendidas; habian hablado con Para las embarazadas, hasta cuando se trata de
sus parejas acerca de los temas que les interesabaxplorar su percepciéon sobre el embarazoy parto en
en relacion a su situacion y habian planeado su videondiciones de “aparente” igualdad (con mujeres)
con el bebé. a través de dindmicas, resulta una tarea ardua: les
cuesta trabajo descubrir ante ellas mismas el saber,
) las emaciones, los sentimientos que estan detras de
DISCUSION su embarazo; de hecho, pocas hablan de esto con su
madre, hermanas o amigas, y menos aun con el
El embarazo y alumbramiento se han transforcompariero, a pesar de la referencia comun de que
mado, y lo que antes era un evento que ocurria en g| es el principal “apoyador” en su condicién. Aqui
seno familiar con la colaboracion y apoyo de susarece que el elemento central para desarrollar un
miembros, ahora se tiende cada vez mas no s6logoceso de autoconocimiento es la contradiccion
“medicalizarlo” sino amecanizarlo (Langer, 1990), entre la nula capacidad para expresar sentimientos
lo que ha llevado a aceptar la suposicion de que Iasropios, y la referencia casi obligada a consultar a
mujeres estaran mejor atendidas en los hospitalegtros sobre sus dudas, inseguridades, miedos, etc.,

Y asi, uno de los retos del sector salud es impulsap que les lleva a vivir y resolver sus crisis de vida
gue un namero cada vez mayor de mujeres den alugiravés de los otros.

en las condiciones de un hospital y sean atendidas
por su personal, lo que no siempre significa que se  También resulta interesante la percepcién que
reciba la mejor atencion, sino que en ocasiones €§s muijeres tienen de su propio cuerpo. Ellas mane-
precisamente esta atencion la que puede afectar jgn una idea de su cuerpo como algo dividido; por un
buena marcha del suceso. lado, su corazéh sus manos y su vientre, es decir,
aquellas partes asociadas con un significado especial
Las mujeres del estudio cuentan con baja escqara ellas; por otra, lo que consideran las caracteris-
laridad, sus conocimientos acerca del procesgcas definitorias de ser como mujeres: sus senti-
reproductivo los han adquirido a traves de la educamientos, su capacidad para el cuidado de los otros y
cion informal en el seno familiar y social, acorde asy capacidad de procreacién. Pero lo que es valioso
las pautas tradicionales de género, en tanto sumfesaltar, es que la cabeza, como 6rgano central de
sas, dependientes, subordinadas, lo que hace corganizacion de la interaccion con el mundo, y todo
prensible el hecho de “depositarse” en manos dab que implica en la representacion cultural (pensar,
personal de salud con poder, buscando ayuda pecrear ideas) no esta presente; por ello, pareciera
proteccion en este trance con tal pasividad y resigque el fenémeno de la “muijer invisible” aquella que
nacion. Para las mujeres, un parto atendido en o se percibe o se ignora (Brown, 1988), tiene que ver
hospital es finalmente un evento que escapa de siégn la expectativa cultural a la que se ajusta fielmen-
manos, y puede ser hasta tragico dado que, &, realizando tan sélo funciones instrumentales:

asumirse ellas mismas con carencias en habilidgyrocrear y cuidar a los otros, pero sin posibilidades
des, conocimientos y demas para moverse en egf pensar en su futuro o condicion.

15 La mencién del corazén es importante y coincide con Hernandez (1998) en donde solo las mujeres ubican al corazén como
la parte del cuerpo que “siente”.
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Cuando se inicia el proceso de reflexion, con-expectativas ante la nueva vida que van a dar a luz.
sistente en la autorrevelacion de sus experiencia&través de la reflexion y autorrevelacion, se genera
psicosexuales en lainfanciay pubertad, entonces sina disposicién para el autocuidado lo que indica
actual condicién de malestar o ambivalencia emogue es posible lograr una transformacién en su
cional es clara, y es sorprendente cédmo van enlactitud hacia si mismas y su salud.
zando sus condiciones de vida con el malestar o
bienestar psicolégico que experimentan. Aunado a lo anterior, poco puede hacer el

personal de saldfl cuando la reproduccion huma-

La representacién social que han elaboradma tiene un fuerte significado cultural y de género
sobre la asociacién de maternidad y feminidad egue influye y da lugar a diversas formas de
fuerte, tanto que les impide reconocer sus sentiautocuidado y fomento de la salud, individual y
mientos de malestar haciala maternidad o de francoomunitariamente (Lartigue y Vives, 1996), con su
rechazo inclusive, y hacen esfuerzos por ajustarseonocimiento estrictamente biolégico del embara-
alademanda social de casarse, embarazarse y criar y parto, por lo que un psicélogo o una psicéloga
hijos. La asociacion se basa, fundamentalmente, ette la salud puede cubrir dicho hueco en la atencion
la elaboracion de ilusiones alrededor de la materninstitucional.
dad y matrimonio: ser mujer es ser madre. Y ser
madre es la maxima aspiracion, pero dicho estatus, Una critica que no puede dejarse de lado, es el
no es congruente con su vida de pareja, ya que édt@cho de que la propuesta continta siendo parcial
mas bien esta plagada de decepciones y frustracien la medida que no se incorporé un médico o
nes®; por ende, la ilusion contrasta absolutamenteenfermera que atendiera los aspectos o problemas
con su situacion de vida concreta, la que la lleva de salud que surgieran en el seno del taller, y al final
descartar sus propios deseos y aspiraciones.  esto surgié como una gran necesidad de las partici-

pantes.

La presente propuesta de educacion no formal,
en la modalidad de “taller” es el espacio para Para la psicologia de la salud, la salud
expresar sus emociones y sentimientos y resulta seeproductiva de las mujeres ha de ser construida por
el complemento indispensable para lograr una saellas mismas desde su posicion de género, condi-
lud integral, pues permite que se apropien de susion social, nivel socioecondémico, pero principal-
malestares fisicos asignandoles un significado nuenente disefiar programas de intervencién paralograr
Vo, y esta capacidad de expresion incluye los esgue haya calidad en la experiencia de las mujeres
fuerzos que hacen para conocer mas acerca embarazadas y parturientas.
proceso por el que atraviesan y generar nuevas
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