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RESUMEN

Los estudios acerca de la mujer se han ido diversificando a lo largo de las ultimas
décadas, de modo que hoy en dia se aproximan a conocer los cambios que se van
suscitando en la vida de las mismas, precisamente en este trabajo, se planteo, analizar la
condicion subjetiva, social y la salud reproductiva de mujeres hospitalizadas en el area de
Gineco-Obstetricia.

Asi a lo largo del presente se desarrollaron tematicas involucradas con ello, como la
condicion social, la familia, la salud a nivel fisico y emocional, la maternidad, experiencias
de pérdidas y de hospitalizacién, ademas la funcién del Psiclogo como acompafiante
hospitalario.

El método de intervencion que se usé fue el andlisis de casos, utilizando para ello la
entrevista semi-estructurada, puesto que fue una forma de aproximarse a la subjetividad de
las mujeres hospitalizadas de modo tal que dicho andlisis fue sobre el discurso reconstruido
de las pacientes. Ademas se les dio un soporte en los momentos delicados que muchas
pasaban, tales como: el nacimiento de un hijo, la perdida de salud, de un érgano como la
matriz, o bien un aborto, llegando a observar que, independientemente de su estilo de vida

y motivo de hospitalizacion presentan una caracteristica inherente como género.

De ahi que expresemos que la funcién del Psicologo puede ser determinante en la
recuperacion subjetiva de las personas hospitalizadas, ya que al generar reflexion se
confronta la situacion vivida en el hospital en caracter de objeto, devolviéndole una

identidad con respecto a su familia y condicion de mujer.



INTRODUCCION

El campo de la Psicologia ha ido ampliando sus horizontes en la medida en que se
conocen las posibilidades de ésta como disciplina capaz de interrelacionarse con otras, lo
que contribuye a una perspectiva mas diversa en sus areas de intervencion especificamente
en la salud, que tradicionalmente se ha limitado a los profesionales como médicos,
enfermeras y trabajadores sociales. Es hasta dias recientes en que el trabajo del Psicélogo
se reconoce y demuestra, cuando interviene en muchos aspectos de la vida cotidiana de las
personas sobre todo si esto genera una dosis de bienestar y salud emocional, lo que
consideramos un doble beneficio, por un lado se ayuda a otros, y ademas se amplia su

campo de trabajo.

En lo que concierne al estudio de la salud de la mujer, se sabe que refleja ademas
de la biologia individual a los ambientes sociocultural, econdémico y fisico en los que ella se
desarrolla, en que el ambiente afecta la duracién y la calidad de sus vidas. De ahi que nos
resulte importante conocer acerca de la condicion social, subjetiva y su estado de salud.

Sefialaremos el porqué del titulo de este trabajo, que nos remite al desarrollo de
tematicas que evocan a la condicién psicosocial de la mujer actual, a la salud reproductiva,
las formas de enfrentar la maternidad, asi como las pérdidas relacionadas con el propio
cuerpo, donde el escenario de un Hospital permite al Psicélogo intervenir con las mujeres

internas, y puede observar lo que han vivido en su experiencia de hospitalizacion.

La intervencion del psicologo en la hospitalizacion lo lleva a investigar acerca de la
poblacién con la que se trabaja. En el desarrollo del presente trabajo fue importante
profundizar en tematicas que pudieran dar cuenta del sentir de las mujeres, obviamente en
ello interviene, los aspectos socioculturales, como la familia, el rol desempefiado, la
maternidad, la concepcion que tienen de si mismas, los significados que ellas le dan al
propio cuerpo, al dolor, a la pérdida, a la salud o la enfermedad y como es qué reaccionan
ante situaciones extraordinarias como la hospitalizacion, de esta manera los capitulos se

presentan en el siguiente orden de contenido.
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El capitulo 1, abarca la condicion psicosocial de la mujer; se muestra la evolucion y
cambios que se muestran hoy en dia con respecto al rol asignado hace décadas, que de
alguna forma afectaba su afectividad, no se permitia su opinién, ni oportunidad de
proyectos fuera del hogar. Pareciera que la diversidad en los estilos de vida apuntan hacia
una “realizacién” al contemplar aspectos extra al espacio del hogar, la maternidad y la
pareja, ya que hoy en dia muestra libertad de eleccion pero a su vez crea un estado de

incertidumbre de qué hacer ante dichas opciones.

El capitulo 2 habla acerca de mujer y familia, pues son éstas las principales fuentes
de formacion para los seres humanos, sefialando que aun instituciones como el matrimonio
y la familia rigen a sectores de nuestra sociedad, siendo éstos ejes primordiales para todas
las personas, de ahi que los roles fomentados tradicionalmente se han ido modificando en
pos de una nueva forma de ensefiar a “ser” hombre y mujer, en este tiempo de cambios que
sugieren posibles repercusiones en la salud de ambos géneros, que al confrontar sus
creencias con las dindmicas de los nuevos tiempos se cuestionan acerca de qué serd la
mejor opcion para si, ¢estar en casa? ¢dedicarse solo al desarrollo personal? o bien ¢tratar

de conciliar ambas?, lo que sin duda crea conflictos en la salud de quien los enfrenta.

El siguiente capitulo se centra en la salud de las mujeres como género, en que se
sabe que sus principales padecimientos se relacionan con su salud reproductiva, las
complicaciones en ésta, asi como en la salud emocional de las mismas que quiza se vea
afectada por los diversos aspectos que enfrenta. Asi dependera enormemente del tipo de
cuidad y significado que brinde a su cuerpo, aunado a las condiciones vividas, que se tenga

un estado de salud o no.

En el capitulo 4 se aborda el tema de la maternidad, como un evento y una
experiencia llena de significados, deseos, expectativas y afectividad. También situaciones
de pérdida, de enfermedad y las repercusiones psicologicas que conlleva cada una de ellas,
donde el apoyo de su familia y pareja son de gran ayuda para la recuperacion en
experiencias de hospitalizacion.
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En el capitulo 5 se describe como es que se ha manejado la atencion de la salud en
instituciones médicas a lo largo del tiempo, limitandose solo a lo fisico y dejando de lado
la subjetividad del paciente que enfrenta situaciones de especial significado. De ahi que se
hable de la interdisciplinariedad de la Psicologia y la Medicina como una forma de mejor

atencion a los pacientes que asi lo requieran.

Posteriormente se realiza un andlisis de algunos casos observados durante el trabajo
dentro del Hospital, para mostrar una parte del aporte psicologico que se puede otorgar a
los pacientes y en general al sector salud como medio para conocer aspectos relevantes que
influyen en la recuperacion o no de los pacientes hospitalizados, destacAndose asi la

intervencion, atencion y acompafiamiento a las mujeres de este estudio.

Cabe mencionar que dentro de este apartado se muestra como en la mayoria de los
casos se encontrd que las mujeres no se sabian responsables de si mismas, de sus cuerpos,
de sus decisiones, incluso de la situacién vivida en ese lugar, y es también parte del trabajo
del psicdlogo, el confrontar estas situaciones que a la vez influyen en la formacién como

profesionistas y personas.

Por ultimo, se presentan las conclusiones pertinentes asi como la propuesta de que
la labor realizada por el Psicologo en esta institucion médica, pueda ser permanente en el

servicio otorgado en dicho lugar y la posibilidad de extenderse a otras.
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CAPITULO 1
CONDICION PSICOSOCIAL DE LA MUJER ACTUAL

La psicologia ha ido ampliando sus horizontes a todos los d&mbitos de la vida
humana; puesto que su propdésito primordial es promover la calidad de vida en los seres
humanos, calidad que cada dia se convierte en una exigencia para la sociedad. Al ser las
mujeres la mitad de dicha sociedad a nivel mundial, es l6gico que se necesite acercarnos
mas a su realidad, y en la medida de lo posible, ir planteando una psicologia de la mujer,
que a su vez nos permita explicar su condicion historica y sus diversas situaciones de vida
actual (Bardwich, 1985).

Como se sabe, la sociedad ha ido implantado algunas de las conductas de los seres
humanos y, de acuerdo a los intereses de la clase social que esta en el poder, se crean
conceptos y valores a seguir, lo que trae como consecuencia que la concepcidn que se tiene
de la feminidad sea establecida por dichos valores. De tal modo que la cultura ensefia
formas de ser diferentes, pues segun sea el sexo de la persona, se condiciona en funcién del

género a ser de una manera determinada.

De hecho es sabido que la cultura hace que tanto el comportamiento femenino como
masculino sean dos roles distintos basados en aprendizajes de actitudes durante toda la vida
por la sociedad que las creo, asignandoles asi privilegios y obligaciones a ambos
(Hernéndez, 1988).

Respecto a la condicion de la mujer, actualmente se han suscitado una serie de
cambios sociales y culturales que afectan la asignacion de roles tradicionales que han
tenido un gran impacto en el patron del comportamiento de hombres y mujeres. Al respecto
Gonzélez de Chavez (1993), sefiala que hablar de una construccion de la feminidad,
significa rechazar las concepciones que consideran a la mujer natural dada radicalmente

diferente del hombre.
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De hecho estos cambios han dado pie a que la mujer se incorpore a sectores nunca
imaginables en afos anteriores, como en la politica, en el deporte, en investigaciones, etc.
Y han repercutido notablemente en la dinamica familiar que se habia establecido con el
patriarcado y sus denominaciones jerarquicas que hasta hace algunos afios y por que no

mencionarlo aun en algunas familias actuales, han sido formadas.

Como sabemos dicha situacion se ha ido modificando historicamente, ya que en la
antiguedad, el hombre era el sustento de la familia porque cazaba y pescaba, asi la mujer
cuidaba a los nifios, mas adelante se descubre la agricultura y es la mujer quien se encarga
de dichas tareas, en esos momentos la familia se encontraba unida ya que trabajaban todos
dentro de la casa por su sustento. Asi habia roles establecidos, las mujeres tenian algunas
responsabilidades igual a los hombres, puesto que se encargaban de la agricultura cuando
no se conseguia carne para comer. Con el paso del tiempo, dentro de algunas sociedades, se
empieza a crear la propiedad privada y el comercio, lo que cambia los sistemas sociales y
los roles establecidos, donde la mujer se empieza a ver como parte del sistema de

produccién vigente (propiedad privada) (Zamudio, 2001).

Al respecto Basaglia y Kanoussi (1983), mencionan que las mujeres estaban
subordinadas, porque se encontraban bajo el dominio del otro (los hombres, las
instituciones, las normas, sus deberes y los poderes patriarcales). Donde la opresion se
estructura y surge de la dependencia vital de que las mujeres sobrevivian por la mediacion
de los otros y en la subordinacion de ellos, y a pesar de que en los afios sesenta se
manejaban los discursos de la liberacion femenina, no era parte de la vida cotidiana solo se
quedaba en eso, un simple discurso; es hasta los setenta cuando las mujeres se empiezan a

integrar a la vida laboral, dando una cambio a su situacion.

Cabe destacar que aunque dichas ideologias no han desaparecido si se han
modificado, prevaleciendo en décadas pasadas donde se creia que las mujeres no tenian el
derecho y/o la capacidad para desempefiarse fuera del hogar y la familia, razon por la que
creemos se encontraba subordinada, sin desenvolverse fuera del hogar (no conocian otra

forma de vida), sin opciones y/o posibilidades de cambio para sus situaciones. Donde quiza
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los grupos sociales asumieron dichos estilos de vida como una realidad a aceptar puesto que

en su momento historico fue lo que creyeron que “debia ser”.

Para Gina Lombroso (citado en, Aguirre de Carcer, 1989) una de las caracteristicas
fundamentales de la psicologia femenina es el “alterocentrismo”, es decir, esa tendencia a
ocuparse voluntariamente de los otros. El amor materno es, sin duda, la primera y mas clara
manifestacion de este sentimiento, esta es una de las grandes cualidades de la mujer, que
hace que su felicidad sea compartida, otra caracteristica es su interés por el dolor ajeno,
nada repercute mas profundamente sobre ella que el dolor de los otros, también la
“movilidad” esta presente incluso en su pensamiento y en su forma de expresion; en
ocasiones hablan demasiado y se dice que lo necesitan para descargarse de ese cimulo de
ideas y dichos pensamientos, ademés tienen la tendencia a “pluralizar”, es decir, a

considerar que lo que ellas piensan y sienten, les sucede a todas las mujeres.

Sin embargo, consideramos que puesto que la informacién de Céarcer fue planteada
hace 16 afios, probablemente aun existian patrones de conductas similares en las mujeres y
no dudamos que muchos de ellos sigan vigentes en ciertos sectores. Por ejemplo, el que la
mujer se ocupe de los otros, sean los hijos, pareja, y demas familia, asi como esa
sensibilidad por la que son afectadas la mayoria de éstas y por ende esa necesidad de
expresarse sea verbal o emocionalmente con sus seres queridos. De hecho quiza todavia
haya lugares en donde al describir a las mujeres sea bajo esas caracteristicas de dulzura,
preocupacion por los otros (alterocentrismo), asi como gran sensibilidad por lo que les pasa
a ellas y a sus seres queridos; un ejemplo de esa forma de ser en la mujer es representada en

las telenovelas e incluso en el cine y la publicidad.

Asi Badinter (1981, dtado en: Lagarde, 1993), define a la
maternidad, en el sentido dominante del término: mujer casada con
hijos legitimos, es una personge relativo y tridimensional, relativo
porque Nno se condbe sino en reladdn ocon el padre o el hijo;
fridimensional porque abarca ademds de la reladdn con el padre y el

hijo, a la madre como una mujer, esto es, un ser espedfico dotado de
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aspiracones propias, que a menudo no tienen nada que ver con |as de
su marido ni con los deseos del nino. En que la mujer-madre es
fronsmisora, defensora y custodia del orden imperaonte en la sodedad y
en la aultura donde los rituales domésticos o sodales, como los cuidados
estdn a cargo de las mujeres y formaon partfe de su partidpadon
personal, estando destinodos a cuidado de la vida de los otros y el
ambito de su existenda sodal es la vida cotidiona. Durante toda la vida
la mujer reproduce ya sea por medio de sus dones o carinos, costigos y
negativas, con su lengua materna, con su cuerpo, ensena d nino A

sentir, pensar y qué necesitor.

Respecto a lo anterior, sabemos que diversas generaciones han
adoptado esas formas de educar a los hijos (o0s) y de ensenar a los
mujeres a como ser madres, es dedr, bgo qué condidones, con qué
ideologics, perspectivas de vida, asi como formas de sentir y pensar.
Aungue hoy dia ya existen dlgunos cambios en dichos patrones de vida,
éstos no han sido radicdes, encontrondo que éstos son gradudles,

generadon tras generadon.

Mientras que, la mujer se preparaba para el matrimonio, aprendia las labores propias
del hogar, asumia su papel social de educadora, cuidadora de los hijos, sus inquietudes y
aspiraciones mas alla del hogar eran poco valoradas ya que su realizacion debia centrarse
en su funcion primera de esposa y madre; lo que se ensefi0 a través de mecanismos que
acentuaron su condicion como: la familia, la escuela, la Iglesia, los medios de
comunicacion entre otros. Ahora cada mujer conforma su propia representacion, a partir del
marco cultural en donde se desenvuelve, la mujer actual se asume de muy diversas
maneras, hay quienes deciden prepararse intelectualmente para desempefiar labores
profesionales y creativas; muchas més acceden al mundo laboral para mejorar su condicion
econdmica familiar, esto puede ser porque el trabajo es inherente a su condicion de mujeres

y para otras su realizacion serd el matrimonio, la maternidad, y hay quien desea trabajar y
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educarse pero les es imposible. Existen pues toda una gama de alternativas que la mujer de

hoy busca para su auto-realizacion (Pérez, 1998).

Al respecto Galende (2001), menciona que para muchas mujeres la idea de
incorporarse a la vida laboral, se trata de sumar dos empleos, el de ama de casa y el trabajo
remunerado, y para otras, la conquista de un lugar jerarquico en el empleo o la profesion
independiente, significa el costo de la soledad o la resignacion de deseos de pareja estable y

maternidad.

A decir verdad si hay mujeres que viven dichas situaciones de soledad y/o falta de
vida afectiva, ya que al dedicar casi todo su tiempo y esfuerzos a su realizacion profesional
y/o laboral, no dan oportunidad a experimentar relaciones nuevas de pareja o amistad que
impliquen un grado de afectividad o compromiso a largo plazo; asi también consideremos
los casos en que una mujer realiza con éxito actividades propias de su vida personal, tener
una pareja, hijos, y atender su hogar asi como desarrollarse en facetas de su vida laboral o
profesional, lo que sin duda implica una doble jornada de trabajo, es decir, gran esfuerzo y

organizacion para cumplir adecuadamente en cada una de ellas.

Resulta obvio que con la globalizacion de la economia de los paises del primer
mundo, se ha repercutido innegablemente en el desarrollo de las sociedades
latinoamericanas incluido México; nuestro pais se enfrenta a una crisis econdmica, politica
y social, propiciada por un sistema neoliberal impuesto varios afios atras que arrastra a las
masas hacia una pobreza generalizada. Esta coyuntura y la aparente apertura de
oportunidades para la mujer en las Ultimas décadas, ha propiciado su insercion al trabajo
productivo formal e informal, cuestion que resulta comin en nuestros tiempos. “En las
ultimas décadas, la incorporacion de las mujeres a los mercados de trabajo ha sido
creciente, y hasta 1993 constituia aproximadamente el 33% de la Poblacion
Economicamente Activa (PEA). Hoy en dia es comun escuchar que las mujeres incursionan
en ambitos laborales tiempo atras impensables para éstas, que necesariamente ha
transformado la idea de la mujer en el trabajo, demostrando su capacidad y
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profesionalismo, aln cuando todavia tenga que enfrentarse en ocasiones a la discriminacion

y rechazo por parte de algunos sectores (Pérez, 1998).

Dentro del sector de mujeres que trabajan encontramos un grupo particular con
necesidades econdmicas apremiantes y pocas posibilidades de prepararse intelectualmente,
aquellas que como hormigas venden su fuerza de trabajo en diversas ramas de la industria,
muchas de ellas maquiladoras, de servicio, o bien, en dependencias gubernamentales.

Encontramos en muchos casos la segregacion como una constante, se crean trabajos
para hombres y para mujeres: ellas estan aptas para ser costureras, armadoras de piezas
finas como en la industria electronica, empaquetadoras, mecandgrafas, cocineras,
afanadoras, entre otras. Generalmente actividades aisladas sin un sentido practico y creativo
que mutilan toda posibilidad de desarrollo intelectual, que con frecuencia son tareas
monotonas y desgastantes. En el subempleo la presencia de la mujer es bastante amplia,
principalmente en el comercio ambulante, esto en muchos casos, no como consecuencia de

su emancipacion, sino como una necesidad de supervivencia (Op. Cit.).

En todo caso no podemos hablar de qué porcentaje o qué sector de nuestra sociedad
se dedica a dichas actividades, pero si consideramos que en México la mayoria de las
personas pertenecen a una clase sin muchos recursos econémicos comprenderemos mejor el
porqué muchas mujeres no encuentren mejores oportunidades de desarrollo mas aun
cuando no cuentan con una preparacion académica o laboral y su situacion es apremiante en
el sentido de que necesitan de dichos empleos, pues sin ellos no podrian obtener los
recursos necesarios para subsistir y asi poder ayudar a la economia familiar; de mayor

importancia resultan tales ejemplos cuando hablamos de madre solteras.

Sabemos que la situacion de las madres solteras requiere de un estudio mas amplio,
ya que constituye una importante area dentro de la psicologia, por ser un acontecimiento
social que se expande en diferentes clases sociales y lugares del mundo. Lo que sin duda se
relaciona con los cambios que ha sufrido su vida desde los afios setentas puesto que
anteriormente quien enfrentaba dicha situacion lo hacia por no tener otra alternativa, por

falta de apoyo de la pareja y familia; pero hoy en dia encontramos que la mujer decide ser
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madre soltera, lo que no depende sélo del apoyo de la pareja y/o familia, mas bien se
vincula con la seguridad que muestran las mujeres ante su situacion social y la maternidad,
ya que consideran que pueden mantener (econdémica y moralmente) al futuro hijo (a), asi
como educar sin requerir la ayuda de la pareja; 1o que nos concientiza del cambio visible en

las mujeres en algunas facetas de su vida.

Siguiendo con la tematica del rol asignado a la mujer, encontramos que, Lamas
(1980), Ferndndez (1980), Urrutia (1979) (citados en: Garcia y Shartman, 1993),
concuerdan en gue dicho rol estad dado o mas bien impuesto por la sociedad en la que nace,
pues es indudable que en todas las sociedades existe una tendencia a la diferenciacién entre
los papeles o funciones a realizar por la mujer y los adjudicados al hombre. Estas autoras lo
consideran un circulo vicioso, en el cual la sociedad utiliza una serie de criterios
predeterminados, establece una norma social encargada de definir “lo masculino” vy “lo
femenino”, asi el hombre y la mujer se ven “obligados” a actuar en el mismo sentido de la
definicion de la norma, contribuyendo asi a la reafirmacion de la misma, generandose asi
un proceso cerrado, sin muchas posibilidades de cambio, sobre todo en el caso de
sociedades que viven replegadas en si mismas y que pretenden mantener normas

tradicionales inflexibles.

Aramoni (1984); citado en Carbajal y Pérez, 1998) menciona que debido a que la
sociedad mexicana, tiene una organizacion social y econdémica con tendencias capitalistas,
tiende a asignar un papel de poder al hombre y objeto sexual utilitario a la mujer, sobre
todo para la reproduccidn; y es con el advenimiento de la lucha entre hombres y mujeres,
relativamente reciente cuando esto ha cambiado. Sin embargo, la conducta tradicional de la
mujer mexicana no ha desaparecido, se ha transformado (lo que no es generalizable) en una
imitacién de la actitud y de la conducta de la mujer estadounidense y europea. Se
comprende que no es facil realizar la modificacion de estos patrones de conducta,
provocando que haya un choque de lo habitual y lo convencional, en la lucha entre hombres
y mujeres. Ya que durante mucho tiempo se ha aceptado los papeles tradicionales, el
hombre como el que conduce el poder, y en apariencia la mujer mostrando la debilidad,
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asumiendo las funciones que la sociedad y la naturaleza misma le han asignado, como la

posibilidad de ser madre y de procrear vida.

Hasta aqui se ha venido mencionando cémo es que paulatinamente las situaciones
por las que atraviesan las mujeres cambian para ir dando paso a nuevas formas de
interaccion entre hombres y mujeres, entre madres e hijos, entre generaciones de familias
que ahora estan educando de forma tal que la subjetividad femenina ya no puede ser
planteada en base a supuestos de superioridad de un sexo sobre otro ni de la falta de
opciones de desarrollo de las mujeres, nos encontramos en una época de transicion donde

las mujeres tienen méas opciones al momento de decidir qué es lo que haran con su vida.

De ahi que el ingreso de las mujeres d mundo labora se haya
convertido en una necesidad (sodal, econdmica o psicoldgica),
encontrando que Lagarde (1993) considera al trabgjo como, un espacio
creativo, sodd y aulturd: un conjunto de actividodes, de capacidades y
destrezas, de conodmientos y sabiduria, de reladones soddades, de
normaos, de concepciones, de tradicones y de creendaos, que redlizan |os
seres humanos para vivir, transformando |la naturadleza, la sodedad y la
caultura. Puesto que los mujeres siempre hon frabgado, existen
dificultades para definir su frabgo, primero porque se le juzga a partir
de la division histérica del trabgjo como natural, como coracteristica
sexuadl, segundo, porgque una parte de su trabgjo le ocurre y 1o hace, en
y por mediaddn de su cuerpo, y no es diferencdada de él como una
actividod sodadl creativa, y tercero porque el resto del trabgjo de la
mujer por asodaddn es derivado naturalmente del trabgo no valorado

como tal.

En relacion a la postura de Lagarde, consideramos que ella hace énfasis en el
reconocimiento de la actividad de la mujer a partir de su cotidianidad, es decir, en cuanto a

las actividades que ella desempefia dentro del hogar, que a pesar de no ser reconocidas
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como trabajo (sin remuneracién) no significa que pierdan su valor para cada familia; mas
aun cuando sabemos que en décadas pasadas las mujeres no tenian muchas posibilidades de
insercion laboral o profesional, en su momento pudo significar que éstas se sintieran

aisladas de la esfera social y/o cultural.

No obstante, para nadie es un secreto el hecho de que dia a dia se han ido
generando cambios tanto a nivel cultural como individual, donde los comportamientos de
las personas no escapan a dicho fendmeno; que a su vez van generando nuevos estilos de
vida en nuestra sociedad actual. Al respecto Lipovetsky (1998), sugiere que el universo de
los objetos, de las imégenes, de la informacion, de los valores hedonistas, permisivos y
psicoldgicos que se le asocian, han generado una nueva forma de control de los
comportamientos, asi como una diversificacion incomparable de los modos de vida, una
imprecision sistematica de la esfera privada, de las creencias y los roles, dicho de otro
modo, una nueva fase en la historia del individualismo occidental; donde las instituciones
se adaptan a las motivaciones, deseos e incitan a la participacion, habilitan el tiempo libre y

el ocio, manifiestan una misma tendencia a la humanizacién, a la diversificacion.

Aln asi podemos negar que estemos sometidos a la carencia de sentido, a una
deslegitimacion total; en la era posmoderna perdura un valor fundamental, a traves de las
manifestaciones multiples: el individuo y su cada vez mas proclamado derecho de
realizarse, de ser libre en la medida en que las técnicas de control social despliegan
dispositivos cada vez mas sofisticados y “humanos” (Op. Cit.).

La aportacion de Lipovetsky, hace énfasis en la necesidad apremiante de nuestra
sociedad en desarrollarse en més facetas dentro de la vida cotidiana, por ejemplo, las
mujeres ya no sélo desean dedicarse al hogar y los hombres se interesan un poco mas en
dichas actividades, y no estamos hablando de un intercambio de roles simplemente de una
apertura en las posibilidades de realizacion personal para los individuos que tienen mas
opciones al momento de decidir sobre sus vidas. Si recordamos lo sefialado atras, respecto
de la condicion social de las mujeres, donde ellas aparecian en su mayor parte como

victimas y esto fue difundido por grupos sociales en defensa del ahora conocido fendomeno
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de “violencia intrafamiliar” dando asi pauta a cambios suscitados de medio siglo para aca,

para que hoy dia sea la mujer la principal promotora de las diferencias.

Asi tenemos que el desenvolvimiento real de la vida de las mujeres, encuentra su
mayor verificacion en sus modos de pensar y sentir la condicion femenina, donde muy
rapidamente las mujeres percibieron su situacion social y, aun con diferentes grados de
decision y compromiso, problematizaron su vida en pareja, cuestionaron los valores
patriarcales de la familia, irrumpieron en las instituciones enfrentando la discriminacion de
que eran victimas, denunciaron el sexismo en el trabajo, se hicieron masivamente presentes
en los ambitos universitarios, defendieron sus derechos sobre el aborto y la reproduccion
manifestando en las calles se hicieron presentes en la politica. Ningin otro movimiento
social de los ultimos cincuenta afios tuvo tamafia repercusion y éxito en el logro de difundir
sus principios. Su éxito mayor ha sido la transformacién efectiva de la vida de millones de
mujeres en el mundo, que pudieron pensar con mayor libertad y autonomia sus posiciones
sobre el amor a los hombres, plantearse una libertad de eleccién sobre su sexualidad,
defender su derecho al reconocimiento y la igualdad en la esfera social. Los cambios en la
subjetividad de las mujeres, vinculados a los valores de la feminidad, los comportamientos
practicos sobre el sexo, el amor, la familia y la maternidad se extendieron rapidamente,

siendo hoy ya irreversibles (Galende, 2001).

Al respecto Lipovetsky (2000), sefiala que en pocas décadas las mujeres han
conquistado todo un conjunto de derechos, reconocimiento de la actividad profesional
femenina, legalizacion de la anticoncepcion, y del aborto, liberacion de la moral sexual, es
decir, llevar una vida sexual fuera del matrimonio, hacer el amor sin la obsesion de “quedar
embarazadas”, de experimentar placer sin avergonzarse por ello, incluso de amar a otra
mujer. Asi la virginidad ha dejado de ser una obligacién moral, el inicio tardio de las
relaciones sexuales femeninas puede decirse que ha pasado a la historia, y la edad de la
primera relacion de las chicas se acerca cada vez mas a la de los chicos; la vida amorosa no

ha escapado a la tarea de igualacion democratica de las condiciones.
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Cabe destacar que al autor plantea una realidad basada en la sociedad europea, y
aunque dichos fenomenos se presenten cada vez mas en nuestra cultura se hacen mas
visibles en las grandes ciudades, de acuerdo al nivel educativo y en poblaciones con acceso
a informacion proveniente de diversos medios de comunicacién, bibliografia, e incluso por

medio de comentarios entre los grupos de amigos con ideologias contemporaneas.

Continuando con los planteamientos de los modos de vida actuales, Galende (2001),
refiere que la denominada “guerra entre los sexos” es como una violentacion mutua entre
hombres y mujeres que se alimentan de esta confrontaciébn constante entre las
significaciones femeninas y masculinas sobre el sexo y el amor. Es evidente que en muchos
aspectos de la vida social la igualdad de la mujer se afirmd, aunque sea éste un proceso
inconcluso; las mujeres disponen mas que nunca de la libertad de elegir sus compafieros
para el sexo y el amor, han logrado en gran parte la aceptacién de sus expectativas de
satisfaccion sexual, estdn conquistando mayor autonomia en lo econémico, lo que les
permite liberarse de la dependencia mas utilizada por el hombre, soportan el control y
sometimiento a las condiciones de los hombres, por lo que es probable que estos logros
deban ser registrados en relacion con su situacién como sujetos sociales. Asi las luchas de
las mujeres por el reconocimiento de su igualdad con los hombres, la liberacion de su
sexualidad se han extendido por todo el mundo, con rasgos y alcances diferentes, pero con

cierto compromiso personal de las propias protagonistas.

Algunos ejemplos de dicho compromiso lo constituyen los fendmenos de los
estereotipos (modelos), los patrones de belleza, asi como diversificacion de la sexualidad,
relaciones de pareja y posibilidades de realizacion personal (laboral y/o profesional). Es
decir, entre mas cambios se susciten entre las nuevas familias (dindmicas de pareja), son las
propias mujeres a la vez que protagonistas, promotoras de dichas modificaciones que

aunque no sean generalizables si visibles en nuestra época.

Dentro de dichos cambios encontramos tres fendmenos: el poder femenino sobre la
procreacion, la “desinstitucionalizacion” de la familia y la promoc ién del referente

igualitario en la pareja. Asi lo sugiere el propio Lipovetsky (2000), en su reciente obra, La
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tercera mujer, cuando sefiala que la posmujer de su casa significa mucho mas que un nuevo
estudio en la historia de la vida doméstica y economica de las mujeres. Lo que pone de
manifiesto en su aspecto méas profundo, una ruptura historica en la manera en la que se
construye a la identidad femenina, asi como las relaciones entre los sexos. Nuestra época ha
desencadenado una conmocion sin precedentes en el modo de socializacion y de
individualizacion de la mujer, una generalizacion del principio de libre gobierno de ahi, una
nueva economia de los poderes femeninos; este nuevo modelo histérico corresponde a lo

que se denomina, “la tercera mujer”.

Asi a lo largo de su obra refiere tres tipos de mujeres, es decir, distintos momentos
histéricos en que la mujer ha desempefiado diversos comportamientos que se han ido
trasmitiendo de generacion en generacion también estan cambiado, ya que cada época va
creando sus propias adaptaciones tanto de ideologia como de estilos de vida, de lo que se
cree adecuado en cada caso o0 grupo social.

Tenemos asi a la primera mujer o mujer depreciada, donde desde tiempos
inmemoriales, la “valencia diferencial de los sexos” con struye la jerarquia de los mismos,
dotando al masculino de un valor superior al femenino; por todas partes las actividades que
se valora son las que ejercen los hombres; mitos y discursos evocan por doquier la
naturaleza inferior de las mujeres; al hombre se le atribuyen siempre valores positivos y a la
mujer negativos; la supremacia del sexo masculino sobre el femenino se ejerce en todas
partes. En algunas sociedades primitivas, las mujeres ejercen derechos y poderes nada
desdefiables en materia de propiedad, de vida doméstica, de educacion, de redistribucion de
alimentos, pero a fin de cuentas la mujer se consider6 como mal necesario encasillado en
las actividades sin brillo, ser inferior sistematicamente desvalorizado o despreciado por los
hombres, situacién que se prolongd por muchas épocas de la historia (en algunos espacios
perdurd hasta albores del siglo XIX), tal es el modelo de la primera mujer (Lipovetsky,
2000).

Luego se habla de la segunda mujer o mujer exaltada, que aparece en la Edad

Media, que lejos de entonar la eterna cantinela de las invectivas dirigidas a las mujeres, se
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ponen por la nubes su papel y sus poderes, donde la mujer amada se convierte en la
soberana del hombre; se declara al “bello sexo” como més proximo a la divinidad que el
hombre, y se exalta a la madre en efusiones liricas. Por supuesto, esta idealizacion
desmesurada de la mujer no invalidaria la realidad de la jerarquia social de los sexos. Las
decisiones importantes siguen siendo cuestion de hombres, la mujer no desempefia papel
alguno en la vida politica, debe obediencia al marido, se le niega la independencia
econdémica e intelectual; el poder de la mujer sigue confinado solo al ambito de lo
imaginario, de los discursos y de la vida doméstica. Ahora bien, cuando no se reconoce a la
mujer como sujeto igual y autbnomo, no por ello deja de salir de la sombra y del desprecio
de que se le hacia objeto; la gratificacion con el poder de elevar al hombre. De alguna
forma se le reconoce como potencia civilizadora de las costumbres, duefia de los suefios
masculinos, “bello sexo”, educadora de los hijos, “hada del hogar”; a diferencia de los que

ocurria en el pasado (Op. Cit.).

Asi nos podemos dar cuenta que en este modelo de la segunda mujer, se le exalta de
tal forma que ni ellas mismas comprendian el grado de dominio ejercido sobre ellas, ya que
de un modo amable (disfrazado) se magnificé su papel en la sociedad, de hecho quizé sea
este modelo, el que mas logremos identificar en nuestra generaciones pasadas, como son:
nuestras abuelas y todavia algunas madres quienes vivieron e implementaron dichos estilos
de vida, donde en aras de importancia de la familia para la sociedad vivieron bajo esas

ideologias.

Siguiendo con la descripcion de Lipovetsky (2000), tenemos que a la primera mujer
se le diaboliz0 y desprecio, la segunda fue adulada, idealizada, colocada en un trono, donde
la mujer se hallaba subordinada al hombre, era él quien la pensaba, se la definia en relacion
con él; no era nada mas de lo que el hombre queria que fuese. Mientras que la primera
mujer estaba sujeta a si misma; la segunda era una creacion ideal de los hombres; la tercera

supone una autocreacion femenina.

Respecto a la evolucion social de la mujer encontramos a la tercera mujer o la

mujer indeterminada. Dicha logica de dependencia respecto de los hombres ya no es la que
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rige en lo mas hondo la condicion femenina en las democracias occidentales.
Desvitalizacion del ideal de la mujer de su casa, legitimidad de los estudios y el trabajo
femeninos, derecho de sufragio, separacion, libertad sexual, control sobre la procreacion
son otras tantas manifestaciones del acceso de las mujeres a la completa disposicion de si
mismas en todas las esferas de la exigencia, otros tantos dispositivos que construyen el
modelo de la “tercera mujer”. Esta época concluye ante nuestros ojos; con la posmujer de
su casa, el destino femenino entra por primera vez en una era de imprevisibilidad y de
apertura estructural. ¢ Qué estudios realizar? ¢Con vistas a qué profesion? ;Qué trayectoria
profesional seguir? ¢Casarse o vivir en unién libre? ;Divorciarse 0 no? ;Qué numero de
hijos y en qué momento? ;Dentro del matrimonio o fuera de €él? ;Trabajar a tiempo parcial
0 a tiempo completo? ;Cémo conciliar vida profesional y vida maternal? Todo, en la
existencia femenina, es ahora objeto de eleccion, de interrogacion y de arbitraje. Hoy,
cuando practicamente ninguna actividad se halla ya vetada a las mujeres, nada establece de
modo imperativo su lugar en el orden social; ahora las vemos, con la misma legitimidad
que los hombres, entregados al imperativo moderno de definir e inventar, su propia vida. Si
bien es cierto que las mujeres no llevan las riendas del poder politico y econémico, no cabe
la menor duda de que han adquirido el poder de gobernarse asi mismas sin vida social
preestablecida (Op. Cit.).

A pesar de la ruptura historica, la tercera mujer no coincide con la desaparicion de
las desigualdades entre los sexos, sobre todo en materia de orientacion escolar, de relacion
con la vida familiar, de empleo, de remuneracion. Existe asi una nueva relacion de la
tercera mujer con el proceso de indeterminacion que la constituye, sea cual fuere la
reactualizacion de las divisiones sexuales, forzoso es constatar que los dos géneros se
encuentran en la actualidad en una situacién “estructuralmente” similar en lo que concierne
a la construccion del yo, al momento en que los posibles han reemplazado a las
imposiciones colectivas. Ciertamente, se reconoce a mujeres y hombres el derecho a ser
duefios de su destino individual, mas ello no equivale a un estado de intercambiabilidad de

sus roles y lugares (Op. Cit.).
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Cabe destacar que las aportaciones de Lipovetsky (2000), hacen una semejanza con
otros autores como Pérez (1998) y Galende (2001), cuando se refieren a que la mujer a
través de la historia ha pasado por diversos modelos o estilos de vida, y que es hasta hoy
cuando podemos hablar de una etapa de transicién en que mujeres y hombres, son quienes
construyen tanto sus identidades como formas de asumirse dentro de un mundo que cada
vez enfrenta mas cambios en todas las areas: econdmica, politica, tecnologica asi como

social, y por ende psicoldgica.

Consideramos pues que la evolucién que ha tenido la mujer en cuanto a su estilo de
vida es evidente en ciertos sectores, sin hablar de igualdad masculina, méas bien hoy en dia
hombres y mujeres negocian su bienestar comun con la pareja, hijos 0 demés familiares.
Como sefiala Galende (2001), que sucede en el seno de cada pareja de amor y en la practica
de sexo, en los deseos de maternidad y descendencia, en las tareas del hogar y el cuidado de
los nifios, en relacion con la economia doméstica, en los deseos individuales y el respeto
por la autonomia de cada uno, en las decisiones sobre el empleo o la profesion, en las
elecciones sobre la vida social y las amistades, hombres y mujeres deben negociar y
acordar cotidianamente los valores de su relacidén y generar pactos sobre las esferas de

accioén de cada uno.

Los roles exclusivos se han visto sustituidos por las orientaciones preferentes, las
libres elecciones por parte de los actores, la abertura de las oportunidades; no es la similitud
de los roles sexuales lo que triunfa, sino lo que rigen los modelos sociales v,
correlativamente, la potencia de autodeterminacion y de indeterminacion subjetiva de los
dos géneros. La libertad de dirigirse a si mismo se aplica ahora de modo indistinto en
ambos, pero sigue construyéndose “en situacion”, a partir de normas y de roles sociales
diferenciados, respecto de los cuales nada indica que estén inclinados a una futura

desaparicion (Lipovetsky, 2000).

De ahi que hombres y mujeres se encuentran en la actualidad en la bldsqueda de
satisfaccion en todos los aspectos de la vida cotidiana y aunque es similar dicha
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exploracién, su identidad subjetiva se encuentra vigente y se diferencia notablemente en la

dinamica de pareja y familia de las ultimas décadas.

Resulta obvio entonces que se ha producido un cambio en las conductas practicas
sobre el amor y el sexo, y uno de sus efectos es la exigencia de reacomodamiento de las
identidades femenina y masculina. A esta exigencia deben responder todos; las mujeres
estan afirmando sus derechos de igualdad y reconocimiento de un mundo nuevo, mas activo
y protagénico y ya no aceptan el control de su sexualidad por parte de los hombres, sin
renunciar por esto a su feminidad, el amor hacia el hombre, la satisfaccion sexual o la
maternidad. Asi tenemos que Irene Merler (citado en: Galende, 2001), sefiala lo siguiente

en un texto reciente:

“La mayor parte de las mujeres contemporéneas sostiene deseos contradictorios. Por
una parte anhelan la proteccién masculina y el homenaje narcisistico caracteristico del
galanteo tradicional. Pero no quieren pagar el precio que pagaron sus madres y abuelas:
infidelidad, dependencia economica, amenaza de desamparo si se pierde el favor del amo,

violencia, etc.” Pag. 34

Si bien ahora las mujeres disfrutan su sexualidad mas plenamente, también se
enfrentan a una diversificacion de su deseo, lo que puede implicar conflictos a nivel
emocional donde por un lado anhelan las caracteristicas propias de los roles tradicionales, y
por otro la independencia respecto a sus propias elecciones de su sexualidad y la de sus
parejas. Asi estos nuevos tipos de relaciones traen consigo una serie de resignificaciones en

cuanto a lo que cada persona y/o pareja desea y hace.

Asimismo encontramos que las mujeres participan hoy activamente en ese mundo
que podriamos denominar masculino, pero estan modificando las relaciones de poder en su
competencia con los hombres. Lo hacen aun a costa de asumir ciertas pérdidas en aspectos
de su feminidad, como son la vivencia emocional de la ternura, el valor del amor, la
expectativa del compafiero vardn, a veces la maternidad y los hijos, y en ocasiones

renunciando al matrimonio. Se puede decir que las mujeres estan ganando como sujetos
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sociales, aun cuando estén sacrificando parte de los valores de la feminidad (Galende,
2001).

Al respecto opinamos que el hecho de que hoy en dia las mujeres enfrenten cada vez
mas situaciones de vida parecidas a las masculinas, se relaciona con el grado de
competencia laboral y/o profesional asi como con el éxito que cada uno logre, lo que
probablemente de pié a que un hombre que percibe a una mujer como independiente,
segura y autosuficiente, considere que ésta no tiene necesidades afectivas, de proteccion,
ternura o amor. Dicha situacion se puede percibir como una falta de complementariedad en
una pareja o bien evitar que se dé una relacion estable, o probablemente crear un
alejamiento emocional entre ambos géneros, lo que representa en si un problema
importante de causas de ruptura en las relaciones actuales de pareja.

Asi en una época en que todos los sujetos tenemos libre albedrio respecto a nuestras
vidas, encontramos que ante tal indeterminacion, surgen conflictos derivados de la misma,
ya que ahora tanto hombre como mujeres querrdn alcanzar cada vez mas los ideales
trasmitidos por la cultura hedonista de primer mundo, respaldados por los medios de
difusién masivos. La consecuencia logica de tal hecho es que la mayor parte de personas no
podran realizarlos, porque si nos ubicamos en la realidad, sabemos que la mayoria de la
poblacién no pertenece al primer mundo, lo cual sugiere una frustracion en cuanto a lo que
quisieran hacer y lo que realmente pueden. Un ejemplo de esto son: la bulimia, la anorexia,
el vestir a la moda, una vida llena de comodidades, etc., ideales que no todas las personas
pueden obtener, ya sea por salud o economia, lo cierto es que lo Unico que consiguen
ademas de problemas en dichas areas, confrontar su realidad con tales perspectivas,
generandose asi frustraciones e inestabilidad emocional para dichas mujeres y su entorno

familiar o social.

Ante tal situacion se han establecido una serie de imagenes, valores, que han dado
pauta a que algunas mujeres cumplan con dobles o triples jornadas de trabajo, para
demostrar lo que antafio muchas no lograron desarrollar, en trabajos profesionales o en una
esfera distinta del hogar. Esto no puede escapar a la diversificacion ante la que nos

encontramos, ya sea de informacidn u opciones, donde los medios de difusion en la cultura
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noroccidental nos bombardean con una serie de productos, ideas, estereotipos de estilos de
vida en donde nos muestran lo que un hombre o una mujer deben hacer para “ser felices”,
de aqui que haya mujeres que no se sientan plenamente satisfechas de realizar ya sea el
papel de madre-esposa tradicional, o de superacion personal, por ende existen riesgos al
seguir estereotipos tal vez inalcanzables para ciertos sectores sociales.

Asi el nuevo reparto de los roles economicos en las familias trastoca ndcleos
importantes de la identidad de mujeres y hombres y es causa frecuente de las nuevas formas
de violencia en la pareja. El hecho de que el trabajo de la mujer s6lo se haya hecho visible
para muchos hombres a partir del empleo remunerado fuera de la casa ha significado un
cambio importante para la visualizacion de la mujer para el hombre quien tuvo que aceptar
no sélo la competencia de la mujer “en la calle”, sino aceptar a un igual en el hogar,

respecto de las tareas, la economia, los cuidados y la crianza de los hijos (Galende, 2001).

Sin embargo es muy importante sefialar que toda esta gama de nuevas
oportunidades, para la vida moderna, pueden traer consigo repercusiones en situaciones de
exceso, por un lado cuando una mujer decide desarrollarse en un empleo o profesion asi
como combinarlo con las actividades propias del hogar, tendra una carga fisica y emocional
mayor que alguien que solo se dedique a una area. A su vez no dejemos de considerar los
casos en que una mujer se dedique s6lo a una de las areas sefialadas, podria presentarse las
siguientes posibilidades: carencia de desarrollo socio-econémico y de realizacion fuera del
hogar o bien falta de vida afectiva o familia (pareja y/o hijos) por dedicarse todo el tiempo

al trabajo y éxito social y economico.

Dichas cargas de exceso de trabajo, estrés, desequilibrio emocional pudieran
repercutir directamente en la salud de las mujeres que asi lo vivan, y aunque no es algo que
podamos asegurar se ha comprobado que en la actualidad el “estrés” puede perjudicar la

salud, ya sea empeorando padecimientos existentes o bien generarlos.

Se sabe que, el estado de salud de las mujeres refleja no sélo la biologia individual

sino también a los ambientes sociocultural, econémico y fisico en los que ellas se
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desarrollan: Este ambiente afecta la duracion y la calidad de sus vidas; las mujeres que
viven en la pobreza o tienen un nivel educativo bajo, poseen una expectativa de vida
limitada, alta incidencia de enfermedad, mas discapacidades asi como una mortalidad
elevada. Durante las ultimas dos décadas se han hecho més evidentes las disparidades en
salud entre los sexos, en términos de oportunidad y acceso a recursos tanto de bienestar
como de desarrollo. Diferentes estudios epidemioldgicos han demostrado que las mujeres
se encuentran expuestas a serios riesgos para su salud que no se explican tan solo por sus

caracteristicas biologicas, sino que también responden a su posicion social y de género.

Estas diferencias en el estado de salud y enfermedad sirven como base para que el
concepto de género en salud sea fundamental para explicar el porque las mujeres son mas
vulnerables que los hombres a ciertos padecimientos y malestares. Dichas diferencias han
servido para que algunas instituciones y agencias interesadas en la salud de la poblacion
hayan iniciado una labor de concientizacion sobre las dificiles condiciones de salud de la

poblacién femenina (http://www.insp.mx).

Centrandonos ahora en nuestro objetivo, podemos sugerir un estudio que se
aproxime a saber sobre la salud de la mujer actual, paralelamente debemos considerar, los
ideales o roles a desarrollar, estilos de vida, las decisiones tomadas respecto a su cuerpo asi
como las confrontaciones derivadas de ello, incluyendo por supuesto posibles problemas,
no solo a nivel bioldgico sino psicoldgico, especificamente en el caso de la maternidad, la
pérdida de salud o muerte de un hijo, ya que constituyen momentos cruciales en la vida de
casi toda mujer, y le son inherentes a su condicion independientemente de la época

historica en que viva.

Claro esta que una parte fundamental de la vida de los seres humanos la constituye
la familia, ya que ahi es donde aprendemos los valores, patrones, estilos de vida asi como
esquemas ante las diferentes situaciones, por supuesto esto incluye al género femenino por
ser tradicionalmente quien educa a la familia, y aunque hoy en dia el rol se ha ido
modificando, ain no podemos generalizar que dicha situacion prevalezca en todos los

lugares, especificamente en nuestro pais donde la transicion apenas se esta desarrollando
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paulatinamente. Pero ¢;como se va dando este cambio dentro de algunas de las familias de
nuestro contexto?, en el siguiente capitulo se abordara la temética de familia, ensefianza de
roles y dinamicas familiares actuales, asi como sus afectos y condicién de mujer-madre,

pues es ahi donde se establecen los significados propios de lo femenino y masculino.
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CAPITULO 2
MUJER Y FAMILIA

2.1. El matrimonio como institucién social y afectiva.

Iniciaremos sefialando la importancia de la institucion matrimonial no como regla
sino como estilo de vida vigente desde tiempos historicos; aunque no es la unica forma de
relacionarse entre las parejas, si es la mas usual por fines, juridicos, politicos, econémicos y
afectivos en nuestra sociedad; por medio de los cuales se forman generaciones, que a su vez
ensefian este modo de vida con algunas modificaciones evolutivas, llena de emociones y
afectos. Dentro del contexto de una sociedad como la nuestra, es la familia el espacio donde
casi todos los individuos nacemos, crecemos y

morimos, y es a ésta a la que debemos nuestra incorporacién, socializacion y

adaptacion al medio cultural.

Si consideramos al matrimonio como una institucion social, veremos que ha sido
transformada a través de la historia conforme a las influencias culturales, religiosas, de
clase, generacionales y étnicas; lo que nos sumerge en la historia de las relaciones entre los
sexos y del control de la sexualidad. Actualmente el matrimonio se concibe mas como un
producto de una relacion concertada libremente entre un hombre y una mujer, quienes con
base en un compromiso personal, asumen los deberes y derechos propios de la union; en
tanto también se le ve como un estatus, o el medio por el cual un hombre y una mujer

adquieren una posicion social determinada. (Parada, 2000).

Generalmente el matrimonio es definido como una union establecida entre
individuos de sexos diferentes y bajo las modalidades de union singular (monogamia) o
plural (poligamia). EI matrimonio ha sido y es hoy, todavia, una institucion social con la
que se pretende organizar la vida sexual de los hombres y las mujeres; a ambos se les incite
a incorporarsele luego de cumplir la edad que varia dependiendo del sexo, de la posicion

econdémica y social. Relacion que trata de asegurar, normando sus condiciones, la



33

procreacion, lo que significa seguir considerandolo como la base fundamental de la familia,

como la célula basica del tejido social moderno (Op. Cit.).

Al respecto Medina (1998) menciona que el matrimonio constituye en las
sociedades occidentales la forma predominante de formalizacion de los vinculos
reproductivos y afectivos; que ha mantenido una constante, ser un ambito en donde se
instala la subordinacion de la mujer al hombre, lo que se expresa, entre otras cosas, en la
restriccion de la sexualidad de aquélla a los limites del lecho conyugal y de preferencia con

fines meramente reproductivos.

Asimismo Pérez (1998) sefiala que la mujer estd inmersa en primera instancia,
como un requisito necesario del deber ser, creyendo que su realizacion es a partir del
matrimonio legitimando la union preferentemente por las dos leyes “por la Iglesia y por el
Civil”, adquiriendo un estatus como la “esposa de”. ElI matrimonio como institucién
asegura la conyugalidad bajo ciertas reglas, ya que como pacto social se espera que el
matrimonio se mantenga por la serie de obligaciones economicas, afectivas, eroticas,

reproductivas, juridicas, sociales, de un cényuge con el otro.

Especificamente, es dentro de la esfera de la vida en pareja, que ambos conyuges
cumplen roles, realizan funciones ocupan espacios excluyentes y exclusivos, y cada cual
tiene deberes para con el otro, obligaciones, derechos, evaluaciones y sanciones; tanto los
hombres como las mujeres tienen que jugar un doble papel; ya que publicamente el hombre
es el fuerte, el que provee a la mujer de lo necesario para vivir, el que se enfrenta al mundo

y protege a la mujer.

Evidentemente, la situacién que prevalecia hace algunas décadas difiere en muchas
caracteristicas de la actual, los cambios que se han operado en aspectos econémicos,
sociales y culturales han propiciado modificaciones en la actitud de la mujer y el hombre,
se han tornado, mas tolerantes y menos enemigas. Una tendencia igualitaria prevalece en el

trato, liberalidad en cuanto al sexo y a lo que se tiene acceso en términos genéricos
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(profesion, viajes, entre otros), lo que anteriormente se calificaba como masculino en un
sentido convencional. (Aramoni, 1984, p. 148; citado en: Carbajal y Pérez, 1998).

De esta forma lo que diferenciaba las expectativas de la pareja dentro del
matrimonio o uniodn, son cualidades que ambos buscan en el otro, ya que mientras el
hombre busca juventud, belleza, etc., la mujer espera afecto, proteccion, sin fijarse mucho
en cualidades de apariencia. Puesto que con el tiempo la apariencia de ambos cambia, y a la
larga puede generar conflictos, ya que en el caso del hombre al no encontrar lo que una vez
le agrado, ir en busca de alguien que si cumpla dicha expectativa, caso contrario para las

mujeres, que siguen teniendo lo que alguna vez les agrado.

Respecto a lo anterior, opinamos que dichas situaciones se presentaron con mayor
frecuencia en décadas pasadas, donde las mujeres se tenian que conformar con la situacion
elegida (marido y estilo de vida), lo que sin duda ha dejado huella en la educacién de las
familias actuales, pero obviamente con ciertas diferencias que van asi caracterizando a cada

generacion, y su vez dando oportunidad a nuevos estilos de vida familiar.

Por otro lado, Parada (2000), menciona que en un contrato matrimonial dos
individuos deberian poder acordar sobre cualquiera de los términos que consideren
ventajosos para ambos, incluyendo el establecimiento de los téerminos de inicio y fin de la
relacion; a propdsito de este punto, solo hasta hace pocos afios se ha podido anticipar el fin
del matrimonio a través del divorcio voluntario, ya que ésta era una practica sancionada

socialmente como un fracaso individual, sobre todo para las mujeres.

Debido al estilo de vida sumiso que asumieron las mujeres en épocas pasadas, es
que se llegd a considerar, que una situacién de divorcio era sindnimo de fracaso personal,
ya que al no existir otras opciones de desarrollo fuera del hogar, se consideraba que era la
mujer la principal responsable de dicha ruptura, ya que en tanto el hombre cumplia con sus
obligaciones (aportacion econdmica) quiza no con sus derechos (compromiso afectivo); a
ella se le exigia cumplir con el cuidado de los hijos y hogar, ademas de lo establecido por
su pareja o la familia de éste. Encontrando que la mujer se ocupaba mas de sus
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obligaciones que de sus necesidades personales de realizacién en otro contexto, como lo

son hoy en dia la oportunidad de prepararse profesional o laboralmente.

Con respecto a lo anterior Lipovetsky (2000) sefiala, que al no existir por si misma,
a la esposa-madre-ama de casa no se la considera un individuo abstracto, autbnomo, que se
pertenece a si mismo: “Una mujer siempre puede alcanzar la felicidad a condicién de que
no sea un “individuo”, sino el ser exquisito que vive fuera de si misma y para los demas”.
Si el hombre encarna la nueva figura del individuo libre, desligado, duefio de si, a la mujer
se le sigue concibiendo como un ser dependiente por naturaleza, que vive para los demas,
inserto en el orden familiar. La ideologia de la mujer de su casa se construy6 a partir de la
negativa de generalizar los principios de la sociedad individualista moderna, que
identificada con el altruismo y con la comunidad familiar, la mujer no depende del orden

social, sino del orden natural de la familia.

Aunque resulte obvio que se han ido presentando cambios a través del tiempo, es a
partir de los afios 20s y 40s que se elabor0, sobre todo en Estados Unidos, una nueva
imagen de la mujer anterior, marcada no tanto por el espiritu de entrega como por la
seduccién, la felicidad consumativa, la emancipacién respecto de las costumbres
tradicionales., el aspirador, la lavadora, la cocina de gas, el frigorifico, los alimentos
liberadores para la mujer, al mismo tiempo se ponderan los productos cosméticos como
medios capaces de conservar la juventud y la belleza que constituyen las nuevas
obligaciones de la mujer de su casa. Sobra decir que el ideal de la buena esposa y madre no
desaparece en modo alguno, pero la forma de sacrificio que hasta entonces lo acompariaba
yace bajo la capa de las normas individualistas del bienestar y la seduccion. Los
[lamamientos al consumo, las promesas radiantes de la mercancia, la magia de las
novedades sustituyen a la moral del ahorro y de la renuncia de si, surgiendo asi un nuevo
ciclo que instaura la simbiosis entre la mujer de su casa y el consumo; las buenas
decisiones de compra, la economia de tiempo y esfuerzo, el adecuado desarrollo del nifio
mediante los productos de consumo, la seduccion fisica aparecen como los nuevos
imperativos de la esposa-madre moderna; lo que se convertira en la tonica dominante en

los afios cincuenta se halla ya en germen del discurso comercial de los afios veinte; la
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ceremonia rigorista inici6 un movimiento de retroceso en beneficio de las imagenes de
mujeres alegres, coquetas, sonrientes, a las que los “milagros” del confort hacen dichosas
(Op. Cit).

Como podemos apreciar la llegada de estos elementos tecnoldgicos y de consumo,
por un lado brindan la ayuda que la mujer estaba necesitando en las labores del hogar, ya
que facilitan su esfuerzo y le ahorran tiempo, pero a su vez hacen que la economia de las
familias se enfoque en adquirir estos nuevos productos. En el caso de las mujeres que
ingresan al trabajo remunerado Yy tienen el poder adquisitivo, ahora tienen mas tiempo para
si mismas, sin dejar de lado que esta nueva etapa de consumismo esta dirigido a la belleza
y la seduccion, es decir, a ayudar a que la mujer se mantenga bella y joven para conquistar

a una pareja o bien mantenerla a su lado, asi como brindarle mayor confort en general.

Asi Lipovetsky (2000), continua refiriendo que en el siglo XIX se intensifica y
sistematiza la nueva posicion de la madre: aparecen los primeros poemas dedicados al amor
maternal, se pierde la cuenta de los cuadros que representan madres amamantando a sus
hijos, acunandolos, vistiéndolos, jugando con ellos, abundan los libros que subrayan la
importancia primordial de la madre como educadora “natural”, donde se ensalza por

doquier su imagen, que exhibe los rasgos de bondad, dulzura y ternura tradicionales.

De ahi la ambivalencia historica que supone el modelo de la mujer de su casa; por
un lado, éste recompuso una diferenciacion méxima entre los roles de los sexos, a
contracorriente de las ideas modernas de igualdad; ahora bien, por el otro, vino
acompariado de un proceso de reconocimiento y celebracion de las funciones femeninas,
inseparable de las sociedades de igualdad. Esposa, madre, educadora, ama de casa..., he
ahi los roles de la mujer puestos por las nubes, juzgados con consideracion, dotados en
principio de un valor igual a los que incumben a los hombres; si bien la era inaugural de la
igualdad legitimo la organizacién desigual de las “dos esferas”, al mismo tiempo dignifico,

realzd la imagen social de la mujer, asi como el respeto que se le debe (Op. Cit).
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Nuevamente encontramos la idea de que, la mujer existe a partir de los otros, en este
caso, su familia, ya sea la de origen (padres, hermanos) o la propia (pareja e hijos), ya que
en un inicio esta sujeta a las reglas y formas de afecto dispuestas por sus padres para
después generar la propias al lado de su pareja y asi crear nuevas dinamicas familiares que
seran ensefiadas a sus hijos, por lo que poco a poco se van modificando las formas de vida
de las familias, que va desde la planificacion familiar, las formas de comunicacion, de
eleccion de pareja, de educacion de los hijos, de dar y recibir afecto, asi como el interés

por la maternidad, la realizacion profesional y familiar plena.

En este sentido es que la conformacion de los roles se pude modificar, una forma de
hacerlo es la realizacion en plano laboral o profesional, actualmente ya son muchas las
mujeres en nuestro pais que no solo se dedican al hogar (rol de madresposa), aunque es
una situacién para la que todavia no hay educacion explicita, se sabe que tienen iguales
oportunidades de desarrollo personal, cabe destacar que estando casadas y con hijos se
enfrentan a una doble o triple jornada de trabajo, si su decision es adoptar cada uno de estos

roles.

Puesto que el matrimonio se ha visto como medio de realizacién personal, en tanto
coadyuvante social en la formacion de la vida emocional de los seres humanos, su
institucionalizacion (obligatoriedad), pasa por alto las diferencias entre los individuos y se
pretende regidor universal, causando respuestas emocionales que no siempre resultan
positivas ni para los individuos ni para el conjunto del cuerpo social. Puesto que el
matrimonio carga con la responsabilidad de poder facilitar que los esfuerzos de los
individuos redunden en su realizacion personal, incluyendo que haya posibles frustraciones

producidas por la inviabilidad de sus principios (Parada, 2000).

Ademas se le valida como el deposito primario en donde es posible encontrar la
respuesta positiva a las necesidades afectivas, anhelos amorosos e impulsos sexuales; lo
mismo que a las necesidades de comunicacion, estabilidad econémica, social y politica. Es
decir, existen considerables cargas ideoldgicas expresadas, a través de los mitos de la

relacién, como una unidad, como la bdsqueda de la complementariedad, de la “media
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naranja”; como el oasis solidario, cooperativo, sin desigualdades; como el ambito de la

satisfaccion sexual, esto es el matrimonio se haya muy “idealizado”.

Puesto que las emociones de las personas son producto de las formas en que la
sociedad les ordena sus vidas, los derechos y deberes a que deben someterse, los cdnyuges
estan inmersos y encuentran su explicacion en las diferencias sociales, culturales, politicas,
prejuicios religiosos, definiciones juridicas y construccion de las subjetividades de género,

femenina y masculina (Op. Cit.).

Y es asi como dentro del matrimonio tanto hombres como mujeres adoptan su
subjetividad de acuerdo a las normas impuestas por la cultura a través de la familia, ya que
es sabido que esta es la principal fuente de emociones y afectos, espacio donde nos
desarrollamos casi todos los seres humanos, ya que dependiendo de como sea la dinamica
dentro de dicho grupo de origen, sera el desarrollo particular de cada mujer y por ende sus
patrones pudieran repetirse través de mas generaciones. En tanto, la mujer adquiere o juega
cierto papel, al igual que sus comparieros de casa, ya que cada uno de ellos lleva a cabo un

rol diferente (esposo, hijo, madre, esposa, hija, etc.).

A proposito de la trascendencia que tiene la familia en la vida de los seres humanos,
los origenes de la familia se remontan al matrimonio monogdmico, fundado en el
predominio del hombre con el fin de procrear hijos cuya paternidad debiera ser
indiscutible, ésta se exige para que los hijos sean los herederos directos de los bienes del
padre. Es a partir de este tipo de matrimonio que las mujeres quedaron en desventaja dentro
de la familia y de la sociedad, pues de manera paulatina perdieron participacion en la
comunidad en donde se encontraban activas, quedando sujetas al ambito hogarefio,
viéndose a los ojos de la sociedad como inactivas, donde el trabajo que antes era visto de
manera comun se convierte en familiar, y Unica y exclusivamente para la casa, su marido y
sus hijos (as) (Zamudio, 2001).

Aunque dicha situacion ya no se presenta estrictamente de la misma forma, aun

persisten rasgos de dicho tipo de educacién familiar, que poco a poco ha ido cediendo ante
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los nuevos tiempos. La familia es una pieza esencial en la sociedad, puesto que en el se
organiza la vida cotidiana de mujeres y de hombres, se modelan las expectativas, las
mentalidades y se filtran las oportunidades de todos y cada uno de sus miembros. Como
ambito central de las relaciones humanas, en la familia se origina un conjunto de
relaciones: de pareja o conyugales, de filiacion o parentalidad (padres a hijos), de
fraternidad (entre hermanos) y de género; de la misma manera, en la familia se sintetizan
dinamicas biologicas, demograficas, economicas, psicosociales y culturales. Por esta razon,
todo lo que hace o decide cada ndcleo familiar para cada uno de sus miembros tiene efectos
en el agregado social, a través de los comportamientos colectivos que hacen las grandes
transformaciones sociales. De tal suerte, la familia ha sido definida como una estructura

social de nivel micro, con impactos trascendentes en el nivel macro social (Parada, 2000).

Con ello entendemos que asi como la cultura influye en la familia para la formacion
de los principios que pretenden ser conservados en las generaciones subsecuentes, es la
propia familia quien da pauta a ensefiar nuevas dindmicas de relacionarse ya sea entre los
mismos miembros de ésta, asi como de regular las interacciones con el mundo exterior, por

lo que consideramos que es ésta la principal fuente de desarrollo psicosocial.

La familia como institucion social realiza una serie de funciones psicosociales que
son efectuadas, en base a principios de complementariedad, por sus distintos miembros
conforme a los recursos y potencialidades de cada uno de ellos y en funcion de los roles
asignados, asi como en la misma forma complementaria o suplementaria por otras
instituciones del sistema social; sea éste un grupo de apoyo, familia extendida y/o
amistades, asi como otras instituciones sociales, escuelas, centros de desarrollo infantil o de
asistencia social, etcétera. Si bien, el ser humano no ha completado totalmente su desarrollo
bioldgico al nacimiento, la familia constituye la matriz psicosocial donde el ser continla su

proceso de desarrollo (Macias, 2000).

Por lo tanto, la definicion mas comdn del término familia seria: un grupo (dos o
mas) de adscripcion natural de seres humanos, con o sin lazos de consaguinidad, de

pertenencia primaria (al menos para uno) y convivencia, generalmente bajo el mismo
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techo, que comparten la escasez o abundancia de sus recursos de subsistencia y servicios y
que, al menos en alguna etapa de su ciclo vital, incluye dos 0 mas generaciones. Existen
familias nucleares, extensas, extendidas y semiextensas, aunque las primeras son las mas
comunes tienen con pocos integrantes; las segundas tienen especial importancia en nuestro
contexto sociocultural, cuentan con dos o mas troncos generacionales completos,
comparten techo y recursos economicos; las extendidas que constituyen el resto de la
familia o parentela y que no comparten ni el techo ni recurso alguno y las semiextensas que
es donde convive bajo el mismo techo uno o dos miembros mas de la familia nuclear (Op.
Cit.).

Como se menciona anteriormente, la familia cumple con ciertas funciones
psicosociales, que satisfacen las necesidades de cada uno de sus integrantes, ya sean éstas

de origenes bioldgicos o afectivos, entre las que describe Macias.

1) Provee satisfaccion a las necesidades bioldgicas de subsistencia.

2) Constituye la matriz emocional de las relaciones afectivas interpersonales.

3) Facilita el desarrollo de la identidad individual, ligada a la identidad familiar.
4) Provee los primeros modelos de identificacion psicosexual.

5) Inicia el entrenamiento de los roles sociales.

6) Estimula el aprendizaje y la creatividad.

7) Es la transmisora de valores, ideologia y cultura.

Una vez que se ha reconocido a la familia como un grupo indispensable en el
desarrollo del ser humano, consideraremos que dependiendo de la etapa o situacion por la
que atraviesa cada una, es el tipo de relaciones y conductas que se manifiestan. Ahora se
abordaran las diversas etapas por la que atraviesa una familia, conocido como el ciclo vital,
que tiene origen, desarrollo y final. Cabe aclarar, que la continuidad de las etapas no
siempre se daran en un mismo orden para cada familia o que no se den simplemente, lo que
dependera del desarrollo de cada grupo sistémico; a continuacion se describen brevemente
cada una de ellas.
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I.- Los antecedentes (Fases preeliminares), dividida en las fases: 1) El
desprendimiento de la familia de origen, 2) El encuentro y el cortejo, 3) El proyecto de
pareja y la decision de serlo, 4) EI matrimonio: compromiso de vida y constitucion formal
de pareja.

I1.- El inicio (Fases tempranas), en las fases de: 5) Integracion inicial y decision de
ser familia, 6) Advenimiento de los hijos (nuevos roles), 7) Familia e hijos pequefios
(lactancia, infancia).

I11.- El desarrollo (Fases intermedias), con las siguientes fases: 8) Familia y época
preescolar, 9) Los hijos y la escuela, 10) pubertad y adolescencia de los hijos, 11) Los hijos
jévenes-adultos.

IV.- La declinacion (Fases tardias), con las fases de: 12) El desprendimiento de los
hijos, el nido vacio y el reencuentro como pareja., 13) Las nuevas familias (nuevos roles),
14) Vejez y muerte de uno de los conyuges, o bien disolucién de la familia nuclear (Op.
Cit.).

Este proceso de la familia sigue siendo vigente, aunque con sus respectivas
modificaciones, se pueden observar las fases, que delimitan las etapas de estas con
diferentes caracteristicas y nimeros de miembros. Asi mismo, cada uno de los miembros

asumen cargos Yy responsabilidades que apoyen o no a sus propias familias.

Como ya se ha mencionado, es la mujer quien asume el papel de ser madre y
esposa, por motivos sociales y culturales se restringe el acceso de las mujeres al mundo
laboral y quienes lo tienen encaran el no reconocimiento de su doble jornada de trabajo,
donde la primera de ellas comienza en casa con las labores y que son consideradas propias
de su género, este trabajo no establece ningun horario de inicio ni de término. La segunda
jornada se inicia dentro de un empleo asalariado “trabajo extradoméstico”, y al terminar,

vuelve a su jornada como ama de casa a continuar con las labores hogarefias (Zamudio, 2001).

Mientras que los hombres estan en el mundo laboral, como proveedores de la
economia familiar, cuya postura no es del todo comoda pero al fin y al cabo aceptada, sin

cuestionar el hecho de que deben separarse del contacto con los hijos (as) e incluso de la
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comunicacion con su esposa, ya que socialmente es ella la que debe encargarse de ellos (as)

y de lo que su esposo requiera al terminar la jornada laboral.

Tenemos entonces que todavia en muchas familias, hombres y mujeres se limitan a
cumplir el rol que les corresponde, es decir, lo que cada género esta designado a realizar,
actividades diferentes en las que uno ni otro pueden intervenir e incluso se les prohibe que

aprendan.

Hasta ahora hemos visto que la familia comprende relaciones de pareja, de filiacion
(padres a hijos) y fraternales (entre hermanos), las cuales se modifican en funcién de los
cambios en la conyugalidad, esto es, de los modos en que se forman y se relacionan las
parejas, en la manera en que se separan 0 vuelven a unirse. De esta dindmica resulta una
diversidad de formas y arreglos familiares cuyas caracteristicas determinan la estructura de
los hogares, sus niveles de ingresos y patrones de consumo, asi como las necesidades de

vivienda, entre otros.

Es cierto que al hablar de la familia como entorno real, debemos olvidar nociones
miticas como un hogar ideal, de realizacion afectiva, comprensiva, reciproca y segura, ya
que los datos empiricos muestran a la familia como una organizacion que tiende a ser
conflictiva. La causa de los problematicas dentro de la vida familiar, se pueden
desencadenar por uno 0 mas miembros de ésta, los factores pueden ser diversos y desatar
incluso violencia extrema, ademas puede que esto provoque la disolucién de la entidad o

bien la separacion de alguno de los miembros.

Gelles y Straus (1988; citado en Corsi, 1994) identifican 12 caracteristicas que

pueden incrementar el riesgo potencial de violencia, dentro de la familia:

1) Factor tiempo: El riesgo que supone el que la mayoria de los miembros de la
familia pasen mas tiempo juntos que con otros grupos.
2) Abanico de actividades: Debido al amplio nimero de actividades e intereses que

existen en una familia, existen también gran nimero de posibilidades conflictivas.
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3) La intensidad de la relacion: Los miembros familiares tienen una gran
implicacion emocional entre si, y en consecuencia, responden mas intensamente cuando se
origina un conflicto interno.

4) Conflicto de intereses: Este configura la mayoria de los problemas familiares,
debido a que las decisiones tomadas por una persona pueden alterar los intereses de
cualquier otro miembro.

5) Derecho a influir: La pertenencia a una familia conlleva un derecho implicito a
influir en la conducta de los otros.

6) Discrepancias de edad y sexo: La familia estd compuesta de personas con
diferente edad y sexo lo cual genera los conflictos culturales.

7) Roles asignados: Normalmente el status y el rol familiar suelen ser asignados en
base a caracteristicas bioldgicas en lugar de competencias e intereses.

8) Intimidad familiar: El alto nivel de intimidad que posee la familia urbana aisla
esta unidad tanto del control social como de la asistencia externa que permite abordar el
conflicto intrafamiliar.

9) Pertenencia involuntaria: Existen lazos sociales, emocionales, materiales, y
legales que hacen dificil abandonar la familia cuando existe un problema importante.

10) Alto nivel de estrés: La familia nuclear ésta constantemente sufriendo cambios
importantes en su estructura como resultado del proceso inherente al ciclo de vida familiar.

11) Aprobacion normativa: Normas culturales profundamente arraigadas
legitimizan el derecho de los padres a emplear la fuerza fisica con sus hijos.

12) Socializacion dentro de la violencia y su generalizacion: A través del castigo
fisico los nifios aprehenden a asociar amor con violencia; esta asociacion se perpetia mas

adelante en la relacion matrimonial.

Al hablar de estas caracteristicas podemos observar que asi como la familia es
innegable fuente de satisfacciones también lo es de conflictos y tensiones en el plano de lo
emotivo, generandose asi desequilibrios en las dindmicas de vida de la familia asi como de
sus miembros. En el caso de las mujeres que enfrentan dichos conflictos es probable que
algunas logren librar sus problemas sin afectar su estabilidad emocional y por supuesto su

salud en general.
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Es sabido que uno de las problematicas que surgen dentro de la dinamica familiar,
es la violencia intrafamiliar, la cual se define como una situacion en la que una persona con
mas poder abusa de otra con menos, este termino alude a todas las formas de abuso que
tienen lugar en las relaciones entre los miembros de la familia. Donde entra la denominada
relacién de abuso, en aquellas formas de interaccion que, enmarcada en un contexto de
desequilibrio de poder, incluyen conductas de una de las partes que, por accion o por
omision, ocasionan dafio fisico y/o psicologico a otro miembro de la relacion. En algunos
casos la agresion se da contra algunos de los miembros de la familia mas vulnerables, como

pueden ser: la mujer, los nifios o los ancianos.

Para Apodaca (1995), historicamente la violencia familiar se ha vinculado a un
sistematico proceso de sometimiento contra los miembros mas débiles de la familia, es
decir, la violencia es una manifestacion de poder o de dominio con la intencién de controlar
a alguien y la forma mas evidente de ejercer violencia es a través de la agresion,

entendiendo a esta como el proposito de dafar fisica o psicolégicamente a alguna persona.

Dentro del ambito de violencia encontramos diferentes tipos, como son:

1) Violencia psicologica: manifestada en actitudes que denigran, humillan,

averglienzan o bajan el nivel de autoestima de la persona agredida.

2) Violencia verbal: es aquella en donde las agresiones por lo regular son insultos y

ofensas.

3) Violencia fisica: Se deriva siempre de una agresividad mucho mas amplia del
caracter psicoldgico, que suele expresarse en golpes corporales, cometidos con objetos

duros, ataque con armas de fuego o blancas.

4) Violencia sexual: Consiste en la imposicion de actos de orden sexual contra las
voluntad de la persona o cualquier imposicion corporal con el fin de obtener una excitacion

y gratificacion por parte del agresor, incluyendo la violacion sexual (Stith, 1992).
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La intencion de puntualizar los modos en que se expresa la violencia intrafamiliar,
es para sefialar que asi como las relaciones personales dentro del ambito familiar propician
situaciones agradables también generan sentimientos negativos y displacenteros, que en

varios sectores de nuestro pais ain siguen vigentes.

La importancia de hablar de la violencia intrafamiliar es porque consideramos se
relaciona con la salud emocional de las personas, especificamente de las mujeres, que como
se ha venido sefialando es quizd quien mas cargas fisicas y emocionales experimente,
ademas por considerarsele un ser débil, asi como ser en ocasiones la que tenga que
responder por la falla de algunos de sus integrantes o el mal funcionamiento de su hogar, lo

que genera que el resto del grupo o su propio cuerpo (salud) le reclame de una u otra forma.

Por su parte, Anderson (1980; citado en Galeana de Valadés, 1989), sefiala que los
miembros de una familia constituyen entre si la fuente principal de relaciones afectivas
dentro de una sociedad predominantemente competitiva, donde sus miembros tienen
también la carga principal de satisfaccion de muchas necesidades peculiares de los
miembros de la sociedad, que caen fuera del alcance de las instituciones organizadas

burocraticamente.

Es en el seno familiar donde se encuentran elementos que cubren necesidades de las
personas y los grupos, que no pueden satisfacer otros tipos de organizaciones sociales, dado
que la familia es un tipo de organizacion ligada a procesos emotivos y de interaccién
personal, tanto formal como informal, cuya importancia es basica para la definicion del
mundo social del individuo en general. En otras palabras, la vida emotiva, cultural,
econdmica, psicoldgica, politica y social esta determinada por la estructura y dinamica del

sistema familiar. Donde se dan las siguientes caracteristicas:

U La adaptacion y salud mental de la gente esta directamente relacionada con lo

positivo y favorable que hay sido su ambiente familiar.
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¥ La seguridad econdmica y el bienestar de las personas dependen en gran parte de

la forma en que se organiza y administra el patrimonio familiar.

¥ La adquisicién de conductas socialmente aceptadas depende basicamente de la
forma y solidez con que los individuos hayan sido socializados (Galeana de Valadés,
1989).

Asi la posicion social que ocupa cada persona dentro del medio en que se
desenvuelve, en gran medida es determinada por su historia familiar, donde la mujer
integrada a una familia puede a la vez ocupar varias posiciones sociales, como son la de
esposa, la de madre y la de ama de casa que se identifican con el conjunto de expectativas

que los grupos tienen de cada integrante.

Ademas menciona que las expectativas que se tiene de la funcion femenina dentro

de la familia, y algunas de ellas son las siguientes:

Vv Como esposa: se espera que sea el apoyo del guia de la familia, que vigila que se
cumplan las normas y disposiciones dictadas por el esposo. Se espera que sea también la
compariera sexual y social de su marido, que a la vez que proporciona también recibe

satisfaccion de necesidades, tanto basicas como afiliativas y de estima.

VvV Como madre: se espera que sea la que tenga y cuide a los hijos que la naturaleza
y las normas de la familia se lo permitan. Se espera también que sea la educadora, la
socializadora y la que forme la personalidad de esos hijos; por lo tanto es la principal

responsable de transmitirles la cultura y la estructura social que ella asimil6 en su familia.

vV Como ama de casa: se espera que cuide y proteja a los suyos, dentro de sus
limites y posibilidades de recursos y habilidades para hacerlo. En este nivel se encuentra
también la expectativa de que sea ella la responsable del cuidado y arreglo de la casa, con
el fin de que la familia se desarrolle en las mejores condiciones ambientales posibles.
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Podemos deducir, que este sistema persistira de la misma forma por mucho tiempo,
dado que la mujer es quien transmite las costumbres, ideas y creencias a sus propios hijos,
quienes haran lo propio con los suyos, y asi sucesivamente. Asi nuestra informacion como
personas sociales, seamos hombres o mujeres, consiste en que reunamos todos los
requisitos y condiciones para que cada uno de los miembros de nuestra familia de origen,

se desarrolle en dptimas condiciones y posteriormente integre a su vez la propia.

En cuanto a la perspectiva que se tiene del papel de la mujer en la familia del futuro,
de acuerdo a los roles aprendidos es que ella como madre de familia, los transmite a la
siguiente generacion, por lo que pareceria que no hay posibilidades de cambio en nuestra
estructura social que pueda favorecer el desenvolvimiento y desarrollo de la mujer de

nuestro medio en otros espacios y posibilidades (Op. Cit.).

Asi podemos destacar que con las nuevas dinamicas familiares, que ahora sean también
los hombres los encargados de transmitir valores y formas de ser a sus hijos e hijas, que

conforme crecen con perspectivas diversas podran hacer lo mismo con sus hijos.

Actualmente hay madres que ya estan educando a sus hijas con un estilo distinto:
puesto que les transmiten los mismos valores, creencias y convicciones que ellas tienen
acerca del matrimonio, la maternidad y la atencion del hogar, pero ademas de la formacion
que requieren las hijas para que adquieran las habilidades necesarias para desempefiar
adecuadamente estos roles, las estdn concientizando de la necesidad de adquirir, otra serie
de habilidades y repertorios conductuales que les permiten participar en otros a&mbitos
sociales, como son el sector productivo, al ambito politico, entre otros. Todo esto, con el
fin de que no sea el matrimonio el Unico objetivo de su vida, y si éste no es del todo
exitoso, ella pueda ser autosuficiente, independizarse y tener éxito en forma individual sin
tener que depender econdmica y socialmente de wuna relacion civil, mantenida
artificialmente solo por la presion social o por la falta de recursos propios (Sanchez 1989;
citado en: Galeana de Valadés, 1989).
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Mientras que la mujer sea la dadora universal de amor, no recibiran una
contrapartida que las compense de sus renuncias y su entrega a los otros. Por ello podria
afirmarse, que no sélo las mujeres son mas dependientes porque con frecuencia carecieron
desde el nacimiento de la satisfaccion —en igual medida que el varén- de sus necesidades
primarias de amor (del deseo materno...), sino también porque a lo largo de la vida no
obtienen la nutricion amorosa de la que, sin embargo, ellas proveen. En efecto, los hombres
manifiestan una menor disponibilidad y entrega afectiva —en calidad y cantidad-respecto a
las mujeres de la que ellos reciben de éstas. De este modo, el amor y la dependencia
femenina permitirian a los hombres negar sus propias necesidades de amor y dependencia,
por lo que es mas real afirmar que mientras que las mujeres dependen de los hombres, éstos

dependen de la dependencia de las mujeres hacia ellos (Gonzalez de Chavez, 1993).

Muy a menudo las hijas estan destinadas a cubrir las necesidades emocionales, de
posesion y dominio materno, dado que la madre carece de otro ambito donde satisfacer
tales necesidades; ello es sobre todo, evidente cuando no existe una relacion
reciprocamente deseante en la pareja, pues en tales casos, el padre no cumple su funcién
(como ley, Prohibicion) de separar a los hijos de la madre y ésta utiliza a sus hijos, y de
modo especial, a sus hijas para satisfacer sus demandas; demandas que en cualquier caso

estan acrecentadas por todos los factores enunciados (Op. Cit.)

No dejemos de lado la trascendencia de los afectos en la vida de toda mujer o en un

sentido mas amplio de todo ser humano, por lo que tenemos que hablar del otro(s), tratase de

un hijo, la pareja, o los padres; donde sin duda, quien tiene mayor peso dentro de dicha vida

afectiva es el hijo (a). Lo que nos invita a reflexionar acerca de la importancia de la

maternidad como una experiencia Unica en las vidas de las mujeres (en un sentido genérico),

es decir, llena de emociones y afectos que seran distintos para cada mujer, lo que sin duda nos

Ileva a un mundo de conocimientos relevantes dentro del campo de la psicologia.

A propdsito de los afectos de la mujer es necesario recordar que uno de los mas
importantes dentro de su vida, lo constituye el hijo o los hijos(as), pues representa una

experiencia que la mayoria de las mujeres pasan, ya sea por obligacion, eleccion propia. Ya
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que en la medida en que transcurre la vida de una mujer habrd momentos en que la propia
familia o medio social le recuerde acerca de su deseo de maternidad, independientemente
de si tiene hijos propios o si solo la experimenta por medio de la adopcion, de ahi que se

diga que la mayoria de las mujeres son madres.

2.2. La maternidad como condicién inherente en la mujer.

Nada hay, salvo la funcién maternal, que sea exclusivamente masculino o femenino,
y al hablar de ésta nos referimos al binomio “madre -nifio”, como un todo socioldgico,
fisiologico y emocional (Lombroso, citado en: Aguirre de Cércer, 1989). Pues al ser la
cultura la que indica a cada género sus deberes, aun cuando estos puedan ser realizados por
ambos, en el caso de la maternidad se sabe que la mujer debe, puede, sabe, y desea ser

madre quiz& como experiencia preponderante.

Si la experiencia de maternidad es una condicién inherente para casi toda mujer, se
debe tanto a su capacidad reproductiva, como por la imposicién social a la que se ven
sometidas socioculturalmente, incluso afectivamente existe cierta presion psicolégica por
parte de la pareja o de las familias, por ejemplo de un joven matrimonio, que insistiran de
alguna forma en un embarazo sea a corto 0 mediano plazo. Es ante tal situacion que se
decide sobre el deseo de maternidad, lo que depende de muchos factores; como si ella
considera o0 no adecuado el momento, por economia, falta de tiempo, si su situacion laboral
o profesional es exitosa, donde tendria que planificar en base a dichos elementos la espera
de un bebé. Aunque sabemos que el papel de madre y esposa, no es muy reforzado
socialmente; ya que en el aspecto cultural, econdmico y legal no tiene muchas ventajas,
recordemos que el trabajo de la mujer dentro del hogar es “invisible” puesto que no

genera riqueza econdmica alguna.

A su vez, dependiendo de la elaboracion de su historia personal, serd la forma en
que cada mujer experimentara o vivira su maternidad o proceso de embarazo, desde la

planeacion de éste hasta el recibimiento hacia el futuro hijo; si tiene un nombre para él, el
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lugar que tendrd dentro de la familia, la ropa, los muebles e incluso el cuidado cuando el
nifio (a) nazca o esté ya presente en el plano de la realidad.

Auln cuando la noticia de un embarazo es recibida con agrado, los cambios sufridos
en la condicién socioecondmica de la mujer con la industrializacién y la ocupacién plena
producen nuevos conflictos a la embarazada, ya sea porque el embarazo puede perturbar la
carrera profesional y disminuir los ingresos del grupo familiar, donde estd por demas
mencionar que sera necesario destinar un dinero (para la asistencia médica y sanatorial) del
cual se esperaba obtener una mayor comodidad para toda la familia. Asi como considerar el
aislamiento del nucleo familiar y la pérdida de los vinculos estrechos con los allegados (la
familia extensa) que se produce en la asistencia médica de la embarazada, en servicios

hospitalario muy tecnificados, que la someten a un nuevo tipo de “stress” (Medina , 1998).

Podemos sefialar, que a pesar de todos esas visitas de asistencia a servicios médicos
en que se haya la mujer durante la maternidad, para muchas de ellas serd una experiencia
gratificante, haciendo a un lado las molestias a nivel fisico o el alejamiento de su familia,
ya que han cumplido con el ideal o expectativa que les ha sido inculcado; asi el paso que

sigue es el cuidado y educacion brindados a lo largo de los siguientes afios.

Una vez que el nifio(a) ha nacido, es importante la primera relacion con la madre, ya
que es uno de los procesos culturales mas complejos; en breve tiempo, la madre logra el
proceso de humanizacion, le ensefia su cultura en comprimidos infantiles: los sistemas de
usos y de expectativas para si y para los demas; qué es ser hombre y qué es ser mujer; en
qué condiciones se obedece: cuando y quién manda. Lo hace de manera y contenidos
diferentes si se trata de un hijo o de una hija, contribuye a la formacion genérica de roles,
actividades, identidades, formas de comportamiento, actitudes y necesidades. Durante toda
la vida la madre reproduce ya sea por medio de sus dones, carifios, castigos, y negativas,
con su lengua materna, con su cuerpo, ensefia al nifio no sélo a sentir, a pensar y necesitar,

sino como sentir, cOmo pensar y qué necesitar (Lagarde, 1993).

De hecho la madre hace una adaptacion para la educacién de cada género, en que la

relacion, los afectos, y el trato seran distintos si es el primer hijo o el ultimo, si es el cuarto
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0 el nacido después de un aborto, si se trata del hijo de la separacion o del reencuentro con
la pareja; si ella tiene pareja y si esa apareja esta dispuesta a asumir la paternidad, si es
soltera 0 pertenece a algun grupo de mujeres que tienen prohibida la maternidad; si lo
engendr6 en la salud o en la enfermedad, en el amor o en la violencia; si el hijo es el
producto de un ofrecimiento religioso o amoroso, si el embarazo fue una ultima
oportunidad de acuerdo a su edad, si se trata del “hombrecito” después de varias mujeres, 0

si “salio mujer” cuando se esperaba hombre (Op. Cit).

Siguiendo con las aportaciones de la maternidad encontramos que Dolto (1998),
sefiala que el deseo inconsciente de procrear esta siempre presente para el narcisismo de la
mujer y forma parte integrante de su goce, este ella conscientemente de acuerdo o no con
ese deseo y su posible realizacion en una concepcion. Ademas de ella es de quien depende
la civilizacién, el impetu, el valor del cdnyuge, la supervivencia del cuerpo de sus hijos y
su salud simbdlica, que no puede nacer sino de los cortes con su pasado, mediatizados por

palabras que los inician entonces en la vida del grupo de su nivel de edad y a su desarrollo.

Respecto a la aportaciéon de dicha autora podemos decir, que hace énfasis en que
para casi cualquier mujer el hecho de la maternidad es inseparable dentro de su desarrollo
personal, ya que no solo esta capacitada biologicamente para hacerlo sino que ademas
psicoldgicamente existe un deseo latente de serlo. A su vez, dependiendo de la elaboracion
de su historia personal seré la forma en que realice dicha maternidad, ya que puede quiza
ser madre soltera, casada, o bien no tener hijos, lo que puede deberse a decision propia, por
incapacidad fisica o falta de pareja, y a pesar de esto, aun asi ser “madre” de otros por el

hecho de hacerse cargo de hermanos, sobrinos, o demas personas cercanas a ella.

Al respecto Dolto (1988; citado en Dolto, 2000) sefiala lo siguiente: “He encontrado
mucho sufrimiento en las mujeres que no tienen tantos hijos como ellas hubieran querido,
quiero decir su cuerpo y sus pulsiones maternales. Ya que el deseo de tener hijos en los
seres humanos es simbolico y esta arraigado en el deseo amoroso por su conyuge, pero la
necesidad de tener hijos existe en los seres humanos, sobre todo en las mujeres,

independientemente del amor por un cényuge. Cuando esta necesidad se espera, se
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reconoce como legitima, aunque poco razonable a veces, hace sufrir mucho menos a las
mujeres. Por otra parte, numerosas patologias psicosomaticas, ginecologicas y estados
depresivos vienen de ahi. Las mujeres deben poder expresar estas frustraciones y utilizar su
libido, es decir, su deseo de todos los niveles de expresion, con y para los otros,
“trabajando” de distinta forma que sélo con la carne.”P.15 -16

En este sentido, la maternidad significa ir mucho mas alla de tener hijos de carne,
implica la afectividad y al amor hacia el otro, el hecho de poder brindar cuidados y
atencion hacia otros(s), 1o que quiza tiene que ver con gque somos seres sociales, y que al
ser una necesidad para todos los seres humanos lo es mas para la mujer quien por tradicion

estd inmersa en una dinamica de cuidado y amor hacia el otro.

Es sabido que desde siempre la maternidad ha sido considerada la mas alta funcion
de las mujeres; se afirma que estan preconcebidas para ello, que es su vocacion innegable,
“la Unica razon de su existencia, la mayor ilusion, la maxima realizacion, etc.” En la
sociedad mexicana, se dan ciertos factores por los que se califican de santas abnegadas a
las mujeres que contribuyen a la prolongacion de la familia “con su noble y alto ejer cicio
de la maternidad” (Medina, 1998).

Sin embargo para nuestra sociedad hay gran diferencia entre la mujer casada y la
soltera, esto puede deberse a que se tiene la creencia difundida entre las mujeres de que si
otorgan la virginidad, la sexualidad, erdtica a un hombre, se lo aseguran como esposo 0
como pareja; a algunas les funciona, se convierten en madre-esposas; otras en cambio son
repudiadas y abandonadas, funciona sobre ellas la desvalorizacion coercitiva de la
sexualidad dominante, donde el hombre no asume ni su responsabilidad con ellas ni su
responsabilidad con el hijo. Esas mujeres inician el camino de madres-solas, pero lo
importante no es que no estén casadas sino que la maternidad la enfrenten sin paternidad;
son instituciones complementarias; hay que decir también que hay casadas que son en

realidad madres-solas, por la ausencia real y simbélica del varon.
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Es decir, la madre soltera, se enfrenta al abandono del hombre, y lo que esto
implica: la carencia de conyuge y la soledad, asi como la responsabilidad de la maternidad
sin paternidad. En algunos casos, dichas madres tienen méas de un hijo, otras se casan en
una segunda oportunidad, en este sentido es dificil que los hombres tengan responsabilidad
alguna respecto al hijo(s) ajeno. Mientras tanto, por temor a la anticoncepcion, al aborto, o

por la creencia de que con el hijo obligan al hombre a quedarse.

Un dato que es importante agregar es que las madres solteras, generalmente son
mujeres pobres en el sentido de clase o de miseria social (desprotegidas, suburbanas, sin
familias que las protejan, o tan pobres que cualquiera abusa de ellas) es decir, mujeres que
no cuentan con los atributos necesarios para desenvolverse de acuerdo al estereotipo. Cabe
sefialar que no se puede generalizar en el sentido de que todas las madres solteras
pertenecen a un determinado grupo social, puesto que en las ultimas décadas dicho
fendmeno se multiplica en diversos estratos sociales y en diferentes edades, aunque en su

mayoria se da en mujeres jovenes.

Tenemos entonces, que la cultura y la sociedad no reconocen que la familia no
implica la conyugalidad, o que la diada madre-hijo es una nueva forma social (nueva por su
caracter de fendbmeno masivo, emergente, en expansion), y los perciben a partir de la

familia y el matrimonio, tanto a nivel social, como juridico, moral y éticamente.

Asi, la mujer en su condicion de madre, casada o soltera, se enfrenta a una de las
situaciones mas dificiles, sobre todo en nuestros dias donde el ser madre y esposa, ya no
son las Unicas metas y expectativas de muchas mujeres, dichas decisiones implican que
estard afectan o no las demas esferas en la vida de una mujer en edad reproductiva.
Volvemos nuevamente al punto que independientemente de la decision que cada mujer
tome respecto a su maternidad, tendrd consecuencias que de una u otra forma afectaran su
equilibrio en cuanto a salud fisica y emocional; puesto que si decide adoptar el clasico
papel de madre y esposa, estara esclavizada gran parte de su vida y si no lo acepta quiza
tenga sentimientos de culpa por su “egoismo” o bien puede intentarlo todo, ser madre,
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esposa, desempefiarse en algln trabajo y a su vez a cumplir dobles o triples jornadas de

trabajo no reconocidas plenamente en tanto desgastantes fisica y emocionalmente.

2.3. La dindmica familiar de la mujer actual.

Sabemos que las diversas formas en que actualmente se desarrolla la sociedad, han
dado paso a nuevos estilos de vida para las familias y por ende para las mujeres, que si bien
antes estaban solo inmersas en las esferas del hogar y la familia. Encontramos que ahora se
empieza a ver como es que se dedican ademas a desempefiar algin estudio y/o labor o
profesion, lo que combinan con el mantenimiento de su hogar; situacion en la que se
enfrenta asi a una carga fuerte de trabajo; que comprende cada una de dichas facetas,
ademas del auto cuidado, es decir, el mantener su salud y cuerpo en forma estéticamente

aceptables tanto para su pareja como hacia la sociedad.

Aunque sabemos que el paso de los afios trae consigo cambios a nivel social que a
su vez influyen en la vida de los individuos, encontramos lo que refiere Lipovetsky (2000)
al respecto. A principios de los afios setenta, las mujeres invocan motivos econémicos para
justificar su actividad profesional: mejorar el presupuesto familiar, permitir que los hijos
prosigan sus estudios, tan sélo una minoria de mujeres reconocen trabajar por gusto o con
objeto de ser independientes, por lo que se observa que el matrimonio y los nacimientos
interrumpen cada vez menos la vida profesional femenina que traduce un compromiso mas
profundo, mas identificado con este estilo y ademas ellas expresan mucho mas que antafio
deseos de desarrollo personal en su actividad remunerada. Asi el trabajo femenino ya no se
contempla como un mal menor, sino como una exigencia individual y de identidad,

condicion para realizarse en la existencia, un medio de autoafirmacion.

A través de la nueva cultura del trabajo, las mujeres expresan la voluntad de
conquistar una identidad profesional en el estricto sentido de la palabra, mas ampliamente,
el deseo de que se las reconozca a partir de lo que hacen y no de lo que son “por

naturaleza”, en cuanto mujeres; el ciclo de la posmujer de su casa ha hecho entrar de lleno
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a la mujer en el universo competitivo y meritocratico tradicionalmente reservado a los
hombres (Op. Cit.).

¢ COomo no establecer la relacion entre el cambio de imagen de la mujer en el trabajo
y el surgimiento, y posterior auge, de la sociedad de consumo de masas a partir de
mediados del siglo? Ahi radica el meollo del problema: la affluent society es la que,
fundamentalmente, ha puesto fin al prestigio secular de la mujer de su casa. Dos series de

fendmenos han convergido en este sentido.

1) Una economia basada en la estimulacion y la creacion incesante de nuevas
necesidades tiende a favorecer el trabajo femenino en cuanto a la fuente de ingresos
suplementarios imprescindible para participar en los suefios de la sociedad de la
abundancia. Cuanto mas crece la oferta de objetos, de servicios, de pasatiempos, mas se
intensifica la exigencia de aumentar los ingresos de la familia, sobre todos gracias al salario

femenino, a fin de estar a al altura del ideal consumista.

2) En segundo lugar, la sociedad de consumo ha generalizado un sistema de valores
antinébmicos con la cultura de la mujer de su casa; al difundir a una escala desconocida
hasta el momento los valores del bienestar, del ocio, de la felicidad individual, la era del
consumo ha descalificado la ideologia de sacrificio subyacente en el modelo de la “perfecta
ama de casa”. Donde la nueva cultura, centrada en el placer y en el sexo, las diversiones y
la libre eleccion individual, ha desvalorizado un modelo de vida femenino vuelto mas hacia
la familia que hacia si mismo, ha legitimado los deseos de vivir mas por —y para- uno

mismo (Lipovetsky, 2000).

Es ante esta nueva dindmica familiar ante la que se desenvuelven las formas de vida
(en su mayoria en el siglo XXI) y poco a poco refleja nuevas problematicas en la forma de
desarrollo y/o calidad de vida. Lo que genera patrones de vida distintos en los que esas
excesivas cargas de trabajo pudieran desencadenar estados de estrés y/o ansiedad, o bien
ante la falta de tiempo para esparcirse o divertirse e incluso descansar en la mujer actual

enfrenta ahora problemas de inestabilidad por exigirse tanto asi misma, a su vez recibir esa
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demanda por parte de diversos sectores, como son, su familia, su trabajo y su propia
persona o0 cuerpo que le reclama esa carga de tensién o esfuerzo y puede generar ya

problemas de salud sino fisica si emocional.

Asi es como en nuestro momento socio-historico, el trabajo extrafamiliar, segun
opina la generalidad de las mujeres, especialmente las jovenes, es no so6lo un modo de
alcanzar la independencia econdmica y el bienestar material, sino también una forma de
“realizacion” personal; es decir, se contempla como un procedimiento para conseguir una
autoestima y una autoimagen suministradora de satisfacciones suficientes para mantener la

estabilidad emocional (Toro, 1995).

Como estamos viviendo en un periodo de transicion, no estamos suficiente
definidos, ni establecidos, ni aceptados, los rasgos definitivos de los nuevos papeles;
todavia hay mucha ambigliedad lo que conlleva incertidumbre y ansiedad, donde esa
transicion entrafia otro problema, el papel “antiguo” debe convivir con el contemporaneo.
Asi la mayoria de las mujeres deben compaginar su vida laboral en condiciones semejantes
a las del varén, pero con obligaciones domésticas cuantitativa y cualitativamente propias de
la época que parece acabarse. La sobrecarga de responsabilidades y esfuerzo es evidente;
pero desde una perspectiva mas subjetiva, la necesidad de triunfar laboralmente se sumay

superpone a la de hacerlo personalmente, fisicamente (Op. Cit).

Donde nuestras pautas culturales han ido dibujando un tipo de mujer ideal
dificilmente asequible sin consecuencias negativas para la mayoria de ellas, se trata de la
supermujer (Gordon, 1990; citado en Toro, 1995). Este nuevo modelo se encarnaria en una
mujer competente, ejecutiva y ambiciosa, pero al mismo tiempo debe seguir siendo
atractiva, complaciente e incluso no asertiva y ademas de ser delgada; sélo asi parece
resultar atractiva, reuniendo ciertas caracteristicas personales positivas; incrementandose
sus posibilidades de encontrar trabajo y disponer de oportunidades para mejorar laboral y

socialmente.
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Ademas los cambios que estd experimentando el papel de la mujer tienen otras
implicaciones; su progresiva integracion en el mundo laboral, politico y social, conlleva
una reduccion paralela de sus actividades domésticas, lo cual especialmente es cierto en las
generaciones jovenes. No es ya la vida hogarefia el principal objetivo de la mayoria de las
mujeres, o si lo es, pretenden hacerlo compatible con las metas laborales-sociales que
persiguen. Este hecho esta dando lugar a una auténtica revolucion social (y no solo en los
concerniente al papeles de la mujer); la cantidad de parejas que contraen matrimonio se ha
reducido notablemente en lo Gltimos afios, mismo caso para el nimero de maternidades

sobre todo en Europa (Op. Cit.).

En el desempefio de su papel la mujer actual, debe triunfar social y laboralmente
como un varon y seguir funcionando interpersonal-afectivamente como mujer. En palabras

del afamado disefiador de moda Calvin Klein es:

“Una mujer que ocupa puestos importantes en comparf ias importantes, que lucha por
sus derechos y su independencia y que, al mismo tiempo, cuida de sus hijos y de su hogar.
Una mujer a la que se le exigen un montdn de responsabilidades ademas de ser inteligente,
cuidar de su cuerpo, hacer ejercicio y ponerse a dieta” (Castellano, 1994; citado en: Toro,
1995).

Es ante estas nuevas dindmicas de vida que la mujer experimenta, o siente como su
cuerpo femenino sigue siendo -asi lo tiene interiorizado toda mujer- su elemento basico de
atractivo interpersonal, de valoracion social, incluso de aceptacion en el entramado laboral.
Las exigencias sociales concernientes a la estética corporal deben ser asumidas por la mujer
al igual que en tiempos anteriores, pero ademas debe funcionar satisfactoriamente en sus
andanzas profesionales, donde los diversos papeles se confunden, superponen e interfieren:
profesional, sexual, maternal, conyugal, doméstico, interpersonal... Su multiplicidad y
confusion probablemente resultan ser ominosamente definitivas en la dificil situacion que

suelen atravesar muchas de las mujeres actuales (Op. Cit.).
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Tenemos que eso ocurre cuando la mujer decide ser eso que se supone debe ser la
mujer actual, una “supermujer” capaz de realizar diversas actividades con el maximo de
rendimiento en cada una de ellas, ya que sélo asi estard demostrando que puede con todo,
que es cierto que puede seguir siendo tanto, una buena ama de casa como una mujer que se
realiza en el plano profesional y que ademas es “buena” madre, esposa y que por supuesto
tiene tiempo para ella misma, lo que implica cuidar de su cuerpo y salud, para lo que la
sociedad ha implementado una serie de productos que prometen ayudar a trabajar menos,
por ejemplo, el microondas, la comida preparada o enlatada, las lavanderias, las guarderias,
los gimnasios u aparatos y/o medicamentos que prometen una buena figura sin muchos
esfuerzo, y por todo ello claro estéa solo se pide a cambio dinero, lo que implica la venta de
las fuerzas u tiempo de las mujeres y hombres que desean llevar un nivel de vida moderno,
es decir, con cierto confort y felicidad, por poder ser parte de una sociedad que ya admite el
ingreso de las mujeres en la economia social y familiar, como vemos es un circulo vicioso,
porque siempre, se ha vendido algo a la mujer, sino la educacion o estilo de vida que debe
llevar, hasta la forma en que debe vivir, lo cual es reforzado o implementado por los
medios masivos de comunicacion, como son la television, el radio, las revistas, el cine, las
canciones, internet, etc. claro esta todo ello de acuerdo a la época y posibilidad econémica
de cada mujer o grupo social de éstas.

Lo que en nuestros dias resulta cada dia ser mas frecuente, ya que ahora las mujeres
no se conforman con la asignacioén tradicional de ser madre y esposa, puesto que ademas
aspiran a desarrollarse en otras facetas cono son el medio profesional y/o laboral, donde
demuestran que pueden realizar actividades para el beneficio de si mismas y de su
comunidad, asi hay muchas que realizan sus actividades de tal forma que a la par que
cuidan de su hogar e hijos, también dedican su tiempo y esfuerzo a su trabajo o profesién
que les significa en igual medida que su desarrollo personal, de hecho en ese inter en el que
desenvuelven muchas mujeres hoy en dia. También nos resulta claro que no podemos
asegurar qué porcentaje de la poblacion se comporta asi, podemos sugerir que cada una de
estas cargas fisica y emocionales, van generando poco a poco en las mujeres problemas de
salud a nivel integral, ya que el desequilibrio puede ser fisico por exceso de trabajo, falta de



59

descanso y distracciones, o bien a nivel emocional por preocupaciones y ocupaciones, lo

que si no es atendido con precaucion puede generar problemas de salud.

Al respecto Dolto (1988, citado en Dolto, 2000) sugiere que: Una mujer puede
encontrar su desarrollo completo fuera de la sexualidad, fuera de las satisfacciones fisicas
genitales, relaciones sexuales felices y maternidades conseguidas; por supuesto, se han
visto sublimaciones religiosas, artisticas, culturales, donde dichas mujeres no tenian hijos
de carne, sino hijos espirituales. Las mujeres no estan interesadas en la “paternidad” de lo
que hacen, es decir, ser reconocidas como “autoras” de su fecundidad. Estan tan seguras de
ser madres de lo que ellas crean que no tienen necesidad de que las personas se lo
reconozcan desde el momento en que su obra vive. Hacen lo que tienen que hacer, y eso les
parece natural; mientras que los hombres tienen necesidad de dejar su nombre en su obra,
en sus hijos; deben dejar rastro de su actividad creadora, y eso seguramente es algo que hay

que respetar.

Es asi como encontramos que las mujeres actualmente se desarrollan en distintas
areas ademas de la maternidad y familia, en algunas ocasiones encontraremos que
combinan todas las actividades o bien que se dediquen exclusivamente a una de ellas, sea la
familia e hijos o el area laboral. De hecho hoy en dia ya podemos encontrar a mujeres con
carreras exitosas y con importantes puestos de trabajo y sin hijos ni familia, ya que al
dedicarse solo a tales actividades no han otorgado un espacio para lo demas, 0 viceversa
hay otras tantas mujeres que al igual que en tiempos pasados se dedican sélo a los hijos y
hogar. Asi cada una de estas mujeres anhela realizar la faceta faltante, cuestionandose si lo

que eligid es lo mejor.

Encontrando que independientemente de la situacion elegida, las mujeres se van a
estar enfrentando a conflictos relacionados con su vida cotidiana, lo que puede alterar su
estabilidad y/o bienestar integral. Asi a continuacion abordaremos la tematica de la salud

comprendida no s6lo en su aspecto fisico sino también psiquico en las mujeres de hoy dia.
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CAPITULO 3
LA SALUD DE LA MUJER

3.1. Proceso de salud — enfermedad en la mujer.

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la salud como “un
estado de bienestar completo, que incluye los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales”.
Razon por la que a lo largo de este apartado se haré referencia al término de salud desde un
punto de vista biopsicosocial, entendiendo que para estudiar la tematica de la mujer
respecto a su particular proceso de salud, se deben abarcar varias esferas, como su proceso
de salud, el cuidado a su propio cuerpo, asi como la interrelacion entre maternidad, familia,

trabajo y hogar, ya que constituyen los espacios donde se manifiesta.

En palabras de Isua (1987), la salud esta acompafiada por un sentimiento de bienestar,
por la carencia de dolor y de incapacidades; mientras que la enfermedad implica un
derrumbe de las funciones adaptativas y homeostéaticas del organismo, es decir, una forma
de adaptacion inadecuada, en tanto el concepto se aplica tanto a las enfermedades mentales
como a las estrictamente somaticas. EI medio social contiene factores de salud y
enfermedad, de cuyo equilibrio se explica por qué frente a las mismas adversidades algunas
personas enferman y otras pueden mantenerse exentas de ello; es asi como los individuos,
las familias y sociedades tienden a trazar una demarcacion entre lo sano y lo enfermo, en
tanto cada uno arroja sus ideas y afectos perturbadores, donde las familias portadoras de
conflictos internos severos sobreviven a expensas del deposito de la mayor carga de

sufrimiento en alguno de sus integrantes.

Se ha observado ademas que los factores sociales capaces de enfermar, representan
expresiones de una sociedad llena de conflictos; donde las personas o familias pueden
padecer diversas perturbaciones emocionales o de otra indole, a raiz de la accién nociva de
tales conflictos sociales, que en si mismos representan también enfermedades. El individuo

y su medio ambiente se interrelacionan y procuran ajustarse mutuamente, por lo que hay
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diferencias entre las distintas culturas en cuanto a comportamientos y enfermedades. El
hecho de que las ciencias humanisticas, como la psicologia social, la filosofia, la
sociologia, la antropologia y tantas otras, hayan cobrado mayor importancia en los ultimos
afos, en todos los escenarios del mundo, indica una mayor conciencia del hombre acerca
de sus conflictos mas existenciales y de la imposibilidad de darles solucién si no a través de
la reflexion y de la investigacion racional de su mundo histérico, social y cultural (Op.
Cit.).

Dado que todo individuo, se encuentra inmerso en distintas actividades de su vida
cotidiana es comun ver que en diferentes esferas de trabajo y familiar existen conflictos
internos que puede desencadenar un estado de estreés y a su vez el cuerpo resentir dichos
cambios y convertirse en un malestar fisico especifico, es decir un proceso lineal de salud-

enfermedad.

Si observamos que la salud individual y colectiva es un proceso dinamico que resulta
de la compleja e intricada relacién entre una base bioldgica y factores socioeconémicos,
culturales, psicoldgicos y conductuales que influyen en ellas y la modifican, bien se puede
considerar que una red multicausal es la que determina la salud, la enfermedad y la muerte
en todas las etapas del ciclo vital, el peso de los factores no se distribuye de manera
uniforme en todos los individuos ni en el transcurso de la existencia. Asi los nifios y las
mujeres suelen ser mas vulnerables que los hombres adultos; a su vez, los grupos cuyas
condiciones de vida son desfavorables enfrentan riesgos mayores que los de un buen nivel

socioeconémico (Langer y Tolbert, 1998).

Esta vulnerabilidad diferencial se debe a las caracteristicas bioldgicas por las que
ciertos individuos que se encuentran en ciertas etapas de la vida, resultan particularmente
susceptibles a circunstancias del entorno; por ejemplo, el nacimiento, el crecimiento y el
desarrollo de los nifios constituyen procesos complejos y delicados que pueden desviarse
hacia la enfermedad y la muerte por multiples factores bioldgicos y sociales. En el caso de
las mujeres, las caracteristicas anatomicas Yy fisioldgicas propias de la reproduccién y del



62

sexo femenino se suman la discriminacion y la frecuente falta de acceso a servicios de

atencion a la salud de buena calidad (Op. Cit.).

Aunqgue actualmente en nuestro pais se han desarrollado una serie de reformas que se
ocupan mas de la salud femenina e infantil, aun existen ciertos sectores que no alcanzan
estos beneficios, tales como las comunidades rurales, nifios de la calle, mujeres con vida
sedentaria, etc., por lo que es importante que dicha situacion se modifique, y que las
instituciones pongan mas atencion a estos sectores. En el caso de las mujeres encontramos
cambios, donde el rol de la mujer ya no esta directamente relacionado con la maternidad y
la vida exclusiva al hogar, pudiendo entrar a otros campos como son el trabajo remunerado

y la vida profesional; e idealmente se preocupan mas por su salud y bienestar en general.

Sin embargo, la mayoria de los seres humanos desarrollan trastornos en su
cotidianeidad como signos de su dificultad de adaptarse a situaciones cada vez mas
complejas, que a su vez pueden generar estrés, ya que no son mas que respuestas
adaptativas laboriosas frente a la doble exigencia de responder con la mayor velocidad y
eficiencia posibles a las exigencias de una cultura contemporanea, lo que genera una mejor
adaptacion. En fin consecuencias de este cotidiano vivir en tal situacion son los trastornos
psicosomaticos, los cambios en las costumbres, los problemas del caracter y las
perturbaciones neuroticas.; asi cuando las condiciones aumentan en dificultad y superan en
magnitud a las posibilidades defensivas, o son demasiado complejas, ambiguas y
conflictivas, generan angustia, peligro o desesperacion, indicandose con ello la caida de
recursos adaptativos y el ingreso a una zona critica donde el area somatica se convierte en

escenario del enfrentamiento entre el hombre y sus circunstancias (Isua, 1987).

Sabemos que las mujeres se enfrentan a estas situaciones adaptativas cotidianamente
ya sea en el ambiente familiar y/o laboral, sucede que en algun momento las situaciones
que les produce estrés superan el buen desempefio de las mismas, generandose asi nuevos
conflictos que se vinculan con su salud y las relaciones mas cercanas. Sin embargo todas
esas ocupaciones de la mujer actual, le hace pensar que esta bien fisicamente cuando no

siente algun dolor o éste no afecta el desempefio de sus actividades, mas aun en casos
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donde tienen varias actividades que desarrollar, como atender su hogar, cuidar a los hijos,
asistir al trabajo e incluso ir a la escuela, por lo que quiza se enfrenten con situaciones
marcadas de estrés o cansancio extremo que no le permita continuar con su vida normal; y
si dichas mujeres no estan acostumbradas a identificar los “mensajes” de su cuerpo, pueden
ir enfermando sea fisica 0 emocionalmente sin darse cuenta, o bien percatarse de su estado

cuando ya las molestias o enfermedad afectan el desarrollo de su vida cotidiana.

Respecto a estos mensajes corporales Leventhal (citado en Latorre y Beneit, 1997),
menciona que, dichas representaciones son como esquemas que la gente elabora sobre sus
enfermedades, dolores o malestares en general, los que incluyen diferentes factores o

variables como las siguientes:

* Identidad: Se trata de variables que identifican la presencia o ausencia de una
enfermedad, etiquetando la enfermedad o describiendo sus sintomas.
* Consecuencias: Se refieren a la percepcion que la gente tiene acerca de las implicaciones
(fisicas, sociales, econOmicas) que tendrd la enfermedad asi como las reacciones
emocionales que podran surgir como consecuencia de la misma.

* Causas: Se trata de las ideas que tienen las personas sobre la etiologia o la causa de la
enfermedad (herencia, contagio, etc.).

* Duracion. Referida a la expectativa de la persona acerca de la evolucion y el tiempo

que duraréa la enfermedad.

Es asi como la combinacion entre dichos factores da lugar a diferentes esquemas o
modelos de enfermedad, donde cada persona elaborara el propio en base a su historia
personal o fuentes de informacidn respecto a una enfermedad, sera en que se desarrolle o

cure su enfermedad.

Por su parte, Hinkle (citado en, Bakan, 1979) encontrd que los sujetos victimas del
mayor numero de padecimientos tienden también a manifestar psiconeurosis, psicosis y
otros trastornos del pensamiento, el estado animico y la conducta, donde los males de estas

personas propensas a la enfermedad tienden a concentrarse en el tiempo y a coincidir con
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épocas en que los individuos encuentran mayores dificultades de adaptacién a todas las
situaciones de la vida. Las molestias se presentan “cuando un individuo percibe su
situacion vital como peculiarmente amenazadora”, ademas se descubrio que una
considerable proporcion de los “méas enfermos” habian sufrido en su edad adulta varios
divorcios, separaciones, conflictos con los padres, los hermanos y otros parientes proximos,
condiciones de vida y de trabajo desarmoniosas, etcétera, y que relativamente pocos de los

miembros mas sanos de los grupos investigados habian tenido experiencias similares.

Donde la condicidn enfermiza es una caracteristica general del organismo entero y que
la forma particular de un mal es secundaria; ya que una persona victima de un malestar
cualquiera es mas susceptible de contraer otro, aunque sea en una zona muy distante de la
hoy afectada, que un individuo siempre saludable. Méas adn, las pruebas aportadas por
dichos investigadores, asi como por estudios citados con anterioridad, indican que quienes
padecen malestares somaticos también tienden a manifestar trastornos psicolégicos;
algunos son mas propensos a las dolencias que otros y la propensién mdrbida varia con la
época del ciclo vital, de hecho estd enlazada con la actitud psicoldgica, se asocia con la

experiencia de una amenaza (Op. Cit.).

Asimismo sefiala como el proceso de la enfermedad puede ser dependiente del
equilibrio individual en la amplitud entera de la existencia, sobre todo en lo social,
demostrando que las enfermedades somaticas resultantes del rompimiento brusco y
traumatico de relaciones sociales se manifiestan en un lapso tan breve como el de
veinticuatro horas, en donde, la separacion y el alejamiento (ya sean reales, anticipados o
simbolicos) de personas importantes emocionalmente, se han considerado factores de peso
en numerosos padecimientos: asma, cancer, infarto cardiaco congestivo, diabetes mellitus,
eritematosis, hemorragia uterina funcional, artritis reumatoide, hipertiroidismo tuberculosis
y colitis ulcerativa. Donde la duracion de las enfermedades entre los seres humanos esta
relacionada con factores psicoldgicos; cuanto mas favorables sean éstos para la salud
mental del individuo menor es la persistencia del mal; a su vez estd probado que la
condicion psicoldgica de los pacientes constituye un buen prondstico de la eficacia del

tratamiento médico, donde la incidencia del padecimiento somatico entre personas con un
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trastorno psicoldgico definido es mucho mayor de lo que podria esperarse normalmente, y
en gran numero de estudios se ha indicado un nexo entre el desarreglo psicologico y varias
formas de separacion y desintegracion sociocultural. De hecho, las relaciones entre los
trastornos psicologicos y los fisicos no se han explicado, de manera exhaustiva, en términos
de la reaccion psicoldgica del hombre a la incidencia real de los males fisicos (Bakan,
1979).

Cabe destacar que aunque dichos hallazgos no sean muy recientes, dan la pauta a
considerar, que para algunas personas que tienen relaciones conflictivas con su pareja,
familias, compafieros de trabajo, etc., pueden estar mas propensos a padecer o presentar
enfermedades ya sea fisicas o psicoldgicas, porque como se menciono antes, la aparicion,
el desarrollo o cura de ciertas enfermedades se encuentran relacionadas con factores
ambientales fisicos y emocionales, que asi pueden propiciar tanto salud como enfermedad,
asi entre mejores sean la relaciones de una persona con sus seres cercanos, mejor sera el
proceso de recuperacion del padecimiento, o bien el empeoramiento de éste. Una situacion
parecida es la que se presenta cuando hay alejamiento o separacion de seres queridos, 0
bien en los casos en que los trastornos sean de tipo emocional, como son los cuadros
depresivos, donde esta por demas aclarar la importancia de que existan buenas relaciones

intimas para quien padece dicho trastorno.

Incluso otros estudios sugieren, que en la enfermedad puede concebirse como una
manifestacion de trastornos mas profundos que incluyen la condicidn total del individuo,
donde el dolor fisico puede considerarse un mero sintoma. En la practica psiquiatrica y/o
psicoldgica es comudn hacer una distincion firme entre el trastorno y el sintoma,
especialmente reconocer que la desaparicion del segundo no implica la curacién del
primero, por lo que se espera que al eliminar un sintoma, el trastorno se haga presente en
otro nuevo; es hasta cierto punto facil alejar sintomas relacionados con trastornos
psicoldgicos, pero los médicos que tratan dichas alteraciones no se limitan a los sintomas,
dicha perspicacia de los psicologos y psiquiatras tiene igual importancia en muchos
desarreglos cuya revelacién es primeramente somatica, pero afortunadamente los médicos

estan cada vez mas conscientes de esta posibilidad (Op. Cit.).
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De ahi la importancia de una intervencion interdisciplinaria en los hospitales, ya que al
tratar con enfermedades diversas, es posible que una alteracion emocional dentro de la vida
del paciente pueden ser una clave tanto para la deteccion del mal como para la curacién o
tratamiento de éste, pero sin dejar de lado la intervencion médica y la administracion de
medicamentos especificos. Es decir, consideramos indispensable atender ambos tipos de
sintomas (fisicos y psiquicos), ya que en la medida en que se investigue sobre el origen de
“X” padecimiento se podrian precisar sus causas y factores que ayuden a la recuperacion

del mismo.

Siguiendo con los factores que influyen en la aparicion o desarrollo de la enfermedad,
encontramos que Cruz (2001), refiere que las emociones no solo influyen en el surgimiento
de enfermedades, sino que pueden influir positivamente en el reestablecimiento y/o
mejoramiento de la salud. Sefialando la importancia de recordar que, ninguna de las
emociones y actitudes surgen de la nada, sino que se gestan en ambitos como la familia, la
escuela y el trabajo, por ser los principales espacios de relacion que tiene el ser humano. A
lo largo de su trabajo pudo evidenciar que asi como estos ambitos pueden generar
emociones negativas como ansiedad, angustia, depresion, etc., también pueden ser un
soporte social y una fuente de la que emane un ambiente de tranquilidad, alegria y

optimismo en el que se faciliten interacciones mas sanas en sentido emocional y fisico.

Es decir, cuando un miembro de la familia, tiene relaciones conflictivas con el resto o
algiin miembro de la familia, genera un circulo de estrés, dentro de la familia, lo que lleva a
cada uno de los integrantes a afrontar situaciones que puede desencadenar estados
emocionales dificiles, y en algunos casos pudiera afectar mas a un miembro que a otro, lo
que puede reflejarse en malestares a nivel fisico, ya sea con dolores de cabeza, musculares,
estomacales, entre otros. Como se menciona en el capitulo anterior, muchas veces las mas
susceptibles a dichas situaciones son las mujeres, por ser las que mas tiempo dedican al
trabajo doméstico, asi como a la educacion de los hijos, mas aun si trabajan o estudian,
siendo asi mas propensas a desarrollar estados de estrés. Ademas son ellas quienes mas

tiempo pasan en el hogar, incluso algunas sin distracciones, en tanto mediadoras entre
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padres e hijos, al mismo tiempo que las principales encargadas del buen funcionamiento de

su familia, pudiendo generarles mayor cansancio, frustraciones y/o estados depresivos.

3.2Lasalud reproductiva en lamujer.

Cuando se habla de salud de las mujeres parece importante poner el cuerpo de ellas
en el centro del problema, esto es, su sexualidad y reproduccién. En concreto, la salud
reproductiva y las condiciones en las que han vivido y trabajado, en el transcurso de su vida
0 cuerpo Vvivido; en este sentido se retoma una de las definiciones mas recientes de la OMS
(Flores y Sayavedra, 1997).

A lo largo de este apartado le daremos especial consideracion al cuerpo de las
mujeres, tanto en su salud fisica como en el significado que cada una le da, que al final de
cuentas es un indicativo en la salud de las mismas. El hecho de que sean las mujeres
quienes viven el proceso de maternidad, implica que se de una especial atencion a su
cuerpo y salud en general. Ademas tambien se encargan de la salud de los otros (hijos,
esposo, y demas familiares), situacion por la que suelen estar al tanto del cuidado de la

salud y sus diversos sintomas.

A proposito de ello, sabemos que la mayoria de las mujeres pasan por la experiencia de
la maternidad; que de no contar con asistencia médica adecuada puede originar serias
complicaciones, incluyendo la muerte de la madre o el bebé. En tanto se puede pensar que
la naturaleza ha compensado de estos riesgos a las mujeres, dotandolas de mayor aguante y
resistencia a la enfermedad; alli donde se han conseguido reducir los riesgos inherentes a
la reproduccion, la longevidad de las mujeres sobrepasa ampliamente la de los hombres en
casi todos los paises, de hecho también la esperanza de vida es ligeramente superior. Desde
luego los problemas de salud de la mujer son muchos y complejos, y difieren enormemente
segun las zonas geograficas, por ejemplo, en Africa, unos diez millones de mujeres se han
visto sometidas a una brutal mutilacion quirdrgica de sus drganos genitales, realizada por

lo general a muy temprana edad, con el fin de garantizar su castidad (Newland, 1982).
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Es sabido por todos que la gestacion de un nifio se produce a costa de los elementos del
cuerpo de la madre, donde la calidad de sus elementos vitales influye en su capacidad de
dar a luz un nifio sano y de conservar su propia salud a lo largo del proceso, sin embargo, el
namero de mujeres y muchachas que mueren a consecuencia de una alimentacién
insuficiente que viven bajo la amenaza constante de la enfermedad o que carecen de la
fuerza y el vigor necesarios para materializar sus aptitudes. Es decir, no esta afectando solo
en el plano bioldgico o de salud fisica sino a nivel integral ya que también afecta al plano

psicoldgico; lo que en ciertos casos puede generar problemas mas complejos.

La magnitud absoluta de los riesgos de la maternidad viene determinada, ante todo, por
las circunstancias sociales y ambientales, ademas el nidmero de hijos que alumbra una
mujer a lo largo de su vida, que implica importantes consecuencias para su salud; sobre
todo el primer parto porque los riesgos de complicaciones o de muerte son ligeramente
mayores que en el segundo y tercero, debido, a que el primero revela la existencia de
cualquier tipo de debilidad fisica 0 anormalidad genética en la madre o en el padre. Otro
factor que predomina es la determinacion de la magnitud de los riesgos que acarrea una
gran fecundidad en los paises del mundo con menores recursos; hay que tener en cuenta
que muchas mujeres de Africa, Asia y América Latina dan a luz méas de cinco hijos; sobre
todo, las mujeres deficientemente alimentadas son las que corren mayor peligro, ya que es
dificil que las mujeres pobres puedan equilibrar el gran costo alimentario exigido por el

embarazo y la lactancia (Op. Cit.).

No cabe duda de que la salud publica mejoraria considerablemente si se difundieran y
utilizaran mas las técnicas de planificacion familiar, con vistas a reducir el numero de
embarazos demasiado tempranos o excesivamente tardios, a fijar limites razonables a la
dimension de las familias y a mantener un intervalo saludable entre un embarazo y el
siguiente. Pero estamos entrando en un campo en el que se toca directamente la educacién
sexual recibida y decisiones de tipo moral como el uso o no de los distintos métodos

anticonceptivos.
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Se especula mucho acerca de si la gradual asuncién por la mujer de iguales derechos y
deberes que el vardn expone a la salud de aquéllas a los riesgos inherentes al papel
masculino; hay un ambito en el que una mayor igualdad no significa un progreso para las
mujeres. Asi en la vida cotidiana se estan produciendo cambios de comportamiento de
mucho mayor alcance, donde la mayor incidencia de enfermedades cardiacas, Ulceras y
exceso de tension en los varones se habia achacado en parte a las presiones para competir
en el ambito profesional, para mantener a su familia y conseguir una posicion elevada; pero
actualmente en algunos paises, un nimero de mujeres cada vez mayor se ven sometidas a

estas mismas tensiones (Newland, 1982).

Asimismo es comun que en la actualidad la salud mental se asocie con todos los
cambios emocionales que sufre la mujer por las diversas ocupaciones y dobles o triples
jornadas de trabajo que muchas de ellas realizan, ya que el papel que desempefia la mujer
en la sociedad actual, especialmente en los paises latinoamericanos, en donde ademas de
ser madre, trabaja y se hace cargo del hogar, la ha hecho mas vulnerable ante las

enfermedades mentales, como la depresion.

Al respecto, Maria Josefa Diaz Aguirre, funcionaria de la Direccién de Salud Mental
de la Secretaria de Salud, aseguré que es el momento de reflexionar acerca de quien, al
menos en el contexto de Latinoameérica, esta jugando el papel de "sostén" de la familia y
analizar el porqué se ha descuidado este factor en la mujer, si es en ella en quien recaen
muchas responsabilidades familiares y sociales. La situacion actual de la mujer, sefald, es
en gran parte responsable de que la mujer atraviese por ciertas enfermedades mentales que
incluso pueden conducir al suicidio. Lo que puede generar un circulo vicioso ya que si la
mujer esta mal afecta con su estado a quienes se encuentran a su alrededor, a su familia, y
también su desempefio fuera del hogar, ya que su salud mental depende en gran medida de
que las necesidades emocionales, espirituales y materiales de los integrantes de familia

sean insatisfechas.

"Esta es una de las consecuencias importantes y debe atenderse, porque no se trata de

estar bien por estar bien, sino de ver como, en determinado momento, alguien con un
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proceso depresivo o con una alteracién hormonal puede estar afectando la funcion familiar,
la comunicacién de este nacleo y el rendimiento laboral y social de todos los miembros de
la familia. Esto lo hemos visto muchas veces, si una mujer que es enferma mental tiene
hijos, éstos van a tener una serie de caracteristicas de socializacion inadecuadas, que no van
a tener los hijos de una madre que no tiene una enfermedad mental” afirma Diaz Aguirre

(www.salud.gob.mx/apps/htdoc/gaceta-010802/ppag16).

La diferencia entre la vulnerabilidad de la mujer y el hombre a ciertos
padecimientos considerados como mentales radica no sélo en las circunstancias sociales de
cada género, sino también de sus caracteristicas bioldgicas. Una mujer que acaba de tener a
su bebé, ejemplificd, puede evolucionar favorablemente cuando atraviesa por una tristeza
pasajera, pero también puede llegar a tener una depresion posparto importante o, incluso,
algunas de ellas, con ciertas caracteristicas genéticas, puede tener un proceso psicético
posterior al parto Para crear un ambiente que favorezca la salud mental de la mujer se
requiere un cambio social, de perspectivas, y sobre todo de la compafiia del hombre."En
muchos sectores, se margina mucho al hombre en determinados momentos, nosotras
mismas lo excluimos del cuidado de los hijos, pero eso tiene que cambiar, es importante
comprender que tenemos que compartir con ellos las responsabilidades del hogar y los
hijos; es necesario un cambio de enfoque, de actitud y educacion, es un proceso largo, pero

si insistimos en ello podemos tener logros importantes” (Op. Cit.).

De acuerdo a lo referido por Diaz Aguirre opinamos que aungue hoy en dia ya existan
cambios al respecto, es decir, los hombres ya se involucran mas en el proceso de
maternidad de su pareja, poco a poco ello ha repercutido en la salud mental de ambos
géneros, pues en la medida en que cada uno reconozca el valor que tiene el otro para el
desarrollo de su hijo, familia y /o relacién afectiva dichos cambios se irdn presentando cada

vez mas en nuestra sociedad y por ende ser ensefiados a sus hijos.

Puesto que casi en todas las etapas de su vida, la salud de la mujer esta directamente
ligada con su fisiologia, o bien, con su situacion de género, citamos a Simone de

Beauviour: “No se nace siendo mujer, sino que uno se convierte en ella” . Ya que debido a
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las condiciones socioculturales, las mujeres como género, van siendo formadas a ciertas
inclinaciones, preferencias; desde el como vestir, que pensar, decir y actuar; aprendiendo
que el ser mujeres significa ser y actuar en base a lo que se espera de ellas, que
universalmente tiene que ver con su condicion biolégica, y la posibilidad de enfrentarse a la
maternidad, asumiendo ser las encargadas de esta importante tarea, las principales

responsables del cuidado del hogar, de los hijos, y la estabilidad de su familia.

Aunque actualmente ya hay una gran diversidad de posibilidades dentro de la vida de
las mujeres, ya que se pueden desarrollar en un plano laboral y/o profesional ligado o no al
rol establecido tradicionalmente. Y al enfrentarse a una vida exitosa profesional o familiar,
0 a las dos al mismo tiempo, viven situaciones desgastantes, ya sea por su condicion
biolégica o social, afectando asi su calidad de vida; ademas podemos mencionar, que
aungue existen expectativas acerca de ellas, éstas pueden responder o no a las mismas, sea
que lo afronten con decisiones con respecto a su vida profesional o bien que les confronte

no cumplir con lo esperado y tal vez generar problemas de tipo emocional.

Para finalizar este apartado respecto a la salud de las mujeres, nos referimos a su
condicion bioldgica, destacando que los cambios presentados a lo largo de su vida, como
son: la menstruacion, el embarazo, el parto y puerperio, climaterio, o problemas
relacionados con su salud reproductiva, afectan ademas de su salud a nivel fisico, su vida
emotiva, familiar y social, segin sea la esfera donde se desenvuelva. Dado que el
significado que se le da al propio cuerpo, nos indica lo importante que son dichos
acontecimientos en la vida cotidiana, cuando y cuanto el cuerpo se puede ver afectado y si
es que se le escucha cuando se encuentra enfermo, como se actla ante ciertas molestias,
cémo se enfrenta una mujer al dolor fisico, y qué pasa cuando este dolor rebasa la
tolerancia y se debe hospitalizar, es el momento en que se mueven sentimientos, proyectos

de vida y se enfrenta a cambios abruptos.
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3.3 Significado y cuidado otorgado al cuerpo.

Dualidad entre cuerpo y alma en que se encuentra atrapada sin llegar a un equilibrio:

“A veces toda soy alma; y a veces toda soy cuerpo”. Delmira Agustini

Iniciamos con esta frase, ya que nos invita a reflexionar, que en la vida de las mujeres
hay ocasiones en que se piensan, sienten y actian en el plano de sus emociones y
sentimientos, y otras tantas en que se ubica en el plano de su cuerpo, es decir, de sus
sensaciones, e impulsos que quiza le lleven a puntos muy diferentes de los primeros
sefialados. Y es precisamente en ese inter, en este espacio de “reflexion”, donde se
desenvuelven las decisiones de las vidas de las mujeres, en ese ¢qué hacer?, lo que quieren
hacer por los ideales que le han sido ensefiados o lo qué en ese momento sienten en base a
las emociones (impulsos) mas inmediatas; y nada garantiza que alguna de ellas haya
tomado la “mejor” decisio n para su futura estabilidad.

Es en el cuerpo de las personas que se refleja cualquier inestabilidad sea en el plano de
lo biolégico o emocional, ya que es la base sobre la que nos constituimos y el mévil que
nos lleva a la salud o a la enfermedad. Asi tenemos que el término cuerpo es aludido para
hablar de salud y/o enfermedad, aunque comprende otros aspectos como son: el ejercicio
libre de la sexualidad, la decision respecto a la maternidad, los afectos correspondientes, asi

como regulacién de la fecundidad y las consecuencias de dichos procesos.

Es necesario sefialar qué significado le da la mujer a su propio cuerpo, aproximarnos a
conocer que tan importante le es y que tanto le cuida como parte de su ser. Puesto que el
cuerpo femenino siempre ha sido objeto de control, quienes tienen menos poder sobre él
son ellas mismas; con el pretexto del culto a la belleza, se fijan estereotipos de lo que es un
cuerpo atractivo (delgado, sin vello, perfumado, a la moda, etc.) a los cuales pretenden
ajustarse la mayoria de ellas, y sufren cuando no cumplen con el modelo. Paradojicamente,
todo en la sociedad esta disefiado para ver la mayor parte del tiempo cuerpos femeninos vy,

sin embargo, a las propias mujeres se les educaba para no ver ni explorar su cuerpo.
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Asi tanto la maternidad, como el ejercicio sexual y la regulacion de la fecundidad, son
aspectos basicos para el estudio de la vida de la mujer actual, ya que cada uno de ellos
comprende por si solos una sinfin de informacidn y vivencias a presentar. Aunado a ello
hay fendmenos y procesos sociales intimamente ligados con la reproduccion y la
fecundidad, como son el lugar de las mujeres en la sociedad, el ejercicio de las
sexualidades masculina y femenina, el sentido y valorizacién de la maternidad, asi como el
significado simbdlico de los hijos para los varones. Para acercarnos a ello, nos remitimos a
la reflexidn sobre las distintas formas en que las mujeres viven y manifiestan la relacion

que establecen con su cuerpo.

Para Aseinson (1981; citado en Figueroa, 1998) es en el cuerpo-persona donde se
expresan y concretan en forma visible la percepcidon que se tiene de la vida y la muerte,
cuerpo que vive, siente y expresa los contenidos de lo que significa ser mujer en un
contexto sociopolitico y cultural especifico, concepcién del mundo que define la posicion y

comportamientos de los sujetos frente a distintos eventos del quehacer cotidiano.

Asi el vinculo entre la valoracion de la maternidad, el ejercicio sexual y el
comportamiento reproductivo se expresa necesariamente en la relacion que el cuerpo
femenino establece con el mundo exterior, es decir, la forma en como las mujeres sienten y
viven sus afectos, sus emociones y la forma en cdmo se perciben ellas mismas, el cuerpo, el
espacio donde se sintetizan los contenidos de lo que significa ser mujer, la definicién que
legitima o descalifica a una mujer en un contexto cultural especifico. EI por qué la
maternidad ha sido referente social para ir construyendo la identidad de las mujeres, no
como algo natural sino precisamente como un producto social, a lo largo de la historia de la
humanidad, donde paralela a dicha construccion se ha ido marginando la sexualidad de la
reproduccion, en particular la femenina; se le ha dado una connotacion valorativa de
culpabilidad, de definicion en funcion de los otros y negacion del placer personal para
vivir en funcién del placer de la otra parte, de represion de la sexualidad como precio de la

sublimacién de la maternidad (Figueroa, 1998).
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Al respecto Basaglia y Kanoussi (1983) mencionan que, el cuerpo de la mujer es un:
cuerpo ser- para-los otros, para la procreacion, para prodigar, para servir, para materializar;
cuerpo disciplinado que se somete y legitima frente a la sociedad como mujer-madre,
madre-esposa, reproductora de vida y de cultura. Planteando que las etapas del ciclo de
vida de las mujeres pasan por las modificaciones y alteraciones de su cuerpo; que para la
mujer el espacio que ha sido reservado es su cuerpo, y sobre las funciones naturales de éste
se define su existencia; su comportamiento esta encaminado a proporcionar cuidados
vitales, cuidados afectivos. De esta forma, pareciera que su ser mujer esta relacionado con
la obligacion de proporcionar algo a los demas, dar algo real o simbdlico, existir para los
otros y que sblo de esta manera se reconoce frente a los demas, no se asocia con el goce y

el placer sino con el amor, el comparierismo o la obligacion.

Asimismo, en el dmbito psicoldgico la mujer obtiene una serie de gratificaciones a
través de los hijos, que incluyen cuestiones tales como tener una motivacion para obtener
éxitos y realizacion, el sentirse mas femenina, el tener responsabilidades en la vida, el
sentir que sus hijos son la prolongacion de ellas mismas (Block, 1990; Chorodow, 1989;
Espenshade, 1977; citado en: Figueroa, 1998).

Respecto al libre ejercicio de la sexualidad tenemos que sefialar también que cada
hombre o mujer debe tomar sus propias decisiones respecto a, los métodos anticonceptivos.
Que puede ser un proceso de reflexidn, en el cual las mujeres aprendan a tomar decisiones
sobre sus cuerpos, sobre sus vidas, la posibilidad de vivir una sexualidad placentera, de
diversificar sus deseos, de ganar espacios que expresen su autonomia como sujetos
protagonicos en la creacion de la cultura. Asi las desigualdades en la adquisicion de poder
entre los géneros en nuestra sociedad se plasman fuertemente en la dimensién de la
sexualidad femenina, ain ha sido un espacio en donde existen mas prohibiciones, pero

también existen concesiones y planteamientos ambiguos (Op. Cit.).

Donde la bipolarizacion de la sexualidad femenina y masculina es otra construccion
social basada en ese sistema de géneros, en que se le ha dado a la mujer el lugar de no tener

una necesidad o un deseo sexual, o tenerlo en un grado mucho menor que le del hombre,
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porque su acercamiento a lo sexual se apoya invariablemente en el amor, en el
romanticismo y la ternura; de tal forma, la vida sexual no parece ocupar un lugar central en

la vida de las mujeres (Najera y Cols. 1994; citado en Figueroa, 1998).

Digamos que, a pesar de existir una diversificacion en cuanto a la practica de la
sexualidad en las mujeres, ésta sigue siendo afectada por las normas sociales, dentro de las
que todavia llegan a persistir creencias ambivalentes donde se reflejan los nuevos valores,

deseos, y temores de la mujer frente a sus decisiones al respecto.

De hecho muchas mujeres aun asumen como funcion Unica de esta practica, la
procreacion, muchas experimentan el erotismo como expresion del amor hacia la pareja,
sin embargo quizd no conciban su ejercicio como una forma de autoconocimiento y
conocimiento del otro. Dentro de este marco es evidente que existen factores histéricos y
culturales que han coadyuvado a que prevalezcan y aun mas se afiancen mentalidades que
ponen en entredicho la expresion sexual plena de la mujer, aquellas que desbordan su
erotismo e intentan establecer una comunicacion con el otro, son en muchos casos
censuradas y la imagen que de ellas tiene su pareja podrian perder valor por los prejuicios
relacionados con la virginidad e inocencia, dones exclusivos de la mujer. Un gran nimero
de mujeres son objeto de conflictos cuando deciden poner en préactica su sexualidad debido
a los prejuicios sociales que tachan de insano que una mujer, sobre todo si es fuera del

matrimonio, tenga este tipo de experiencia (Pérez, 1998).

Aun cuando existe gran cantidad de literatura dirigida a la mujer en donde se intenta
sensibilizarla con relacion a su sexualidad, se requiere de todo un proceso de
resignificacion para romper con toda una ideologia. Esto en muchos casos es reforzado
innegablemente por las actitudes del hombre, él es quien tiene control de la relacion, él es
quien tiene la experiencia y de cierta forma, muchas mujeres disfrutan esa condicién
porgue no conocen otra, ya que son pocas las mujeres que tienen a su lado una pareja con

quien puedan compartir sus inquietudes y deseos (Op. Cit.).
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Una vez que hemos venido sefialando la importancia de que las mujeres tomen a sus
decisiones sobre todo respecto a lo que atafie a su cuerpo, a su salud, que por supuesto
incluye la salud reproductiva, es decir, todo lo referente al area fisica y emocional en donde
la mujer representa su bienestar integral, en &mbitos como, sexualidad, maternidad, familia,
desarrollo personal, entre otros; ahora podremos cita la importancia de hablar del cuerpo
como una entidad de la que estamos tan acostumbrados a tener y a saber en buen estado,
que no nos ocupamos de él, e incluso quiza no escuchemos sus quejas o percibamos sus

dolores.

Al respecto Videla (1997), sefiala que afortunadamente hoy en dia, las mujeres
debemos agradecer a la ciencia de la biologia que nos ha permitido mayor salud y calidad
de vida, asi como discriminar campos muchas veces confundidos, como la sexualidad, la

procreacion, la maternidad y la educacion.

Sin embargo debe quedar claro que es el cuerpo o esquema corporal; segin Aseinson
(1993), habla de la correlacion entre el medio ambiente y del yo corpdreo, que manifiesta a
la vez rasgos de la personalidad individual y de la comunidad cultural a la que el sujeto
pertenece, y en que no es una adquisicion originaria sino producto de una evolucion en la

que intervienen a la vez factores madurativos y los influjos de la experiencia.

Para Fisher y Cleveland (citado en Aseinson, 1993), el esquema corporal es una
expresion que se refiere al cuerpo como experiencia psicoldgica, abarcando en especial
sentimientos y actitudes, es decir, una experiencia subjetiva del cuerpo y de la manera

como (el sujeto) ha organizado tal experiencia”.

Si revisamos la “alineacion del esquema corporal” que aborda Pichon -Riviére (1985)
encontramos que hay susceptibilidad de diversos Organos internos a reacciones ante
conflictos afectivos, donde todo 6rgano posee un “tono libidinal”. Por otra parte, los
dolores de origen no organico sino psicogénico se ubican en sectores corporales que poseen

un especial valor emocional para el individuo: esto es, su localizacién depende no del
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cuerpo objetivo sino del cuerpo vivido en relacion a significaciones de culpa, deseo o

temor.

Por extrema que parezca esta posicion, enfatiza un aspecto que no puede omitirse en el
analisis del cuerpo vivido y en que también se interesaron otros estudios del tema: el papel
que corresponde a los vinculos humanos, puesto que ni la vida afectiva toda ni en especial
la vida impulsiva pueden ser comprendidas sin la presencia del otro. EI conocimiento de
nuestro cuerpo surge sin duda de constantes contactos con el mundo, y los diferentes
sentidos intervienen en este proceso no sélo por el hecho de que aportan informaciones,
sino porque son también canales de intercambio con el medio humano, intercambios cuyo
rasgo esencial reside en su significacion afectiva, cuyos procesos comienzan ya con el

mismo nacimiento, e incluso antes (Aseinson, 1993).

Es del sufrimiento corporal que proceden las primeras impresiones del cuerpo, y
que es la madre quién esta alli para aliviarlo; sostiene asimismo que es ella la que funda los
modos de admiracién por el cuerpo propio, que implica la realizacion de deseos maternos.
Asi, la conexién que establecen la curiosidad y el interés entre el cuerpo propio y los
cuerpos ajenos es a la vez una conexidn entre personas; a la inversa una relacion entre
cuerpos estd involucrada ineludiblemente en las relaciones interpersonales. Lo que no
significa, segun Shilder, que conocemos los cuerpos ajenos por un proceso de proyeccion
del nuestro, o que conocemos el cuerpo propio por introyeccion del cuerpo ajeno; tales
identificaciones completan un proceso que no depende so6lo de ellas. Al respecto Shilder
analiza brevemente su significacion en el campo de la vida moral, para empezar, tanto el
propio cuerpo como el ajeno, esta ligado a sentimientos de caracter ético: dignidad,
compasion, culpa, amor. Y de hecho una parte fundamental de cuanto podamos hacer de
moralmente bueno o malo es llevada a cabo a través del cuerpo y en direccién a otros
cuerpos. Por lo tanto, “las leyes morales sélo pueden ser aplicadas a seres humanos
provistos de un cuerpo y los fendmenos morales estan por ende estrechamente entretejidos

con nuestra propia imagen y con la imagen de los otros” (Op. Cit.)
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Se debe subrayar es que los actos mas significativos entre los seres humanos, los que
envuelven decisiones éticas, implican en la mayoria de los casos, si bien no siempre,
decisiones con respecto al cuerpo. Desde luego, se trata casi en todos los casos no del
cuerpo objetivo sino del cuerpo nuestro tal como lo experimentamos y de cuerpos ajenos en
tanto que ligados con una personalidad; cuanto mas fisicamente alejados estamos de los
demas, tanto mas indiferentes suelen resultarnos sus sufrimientos o alegrias, es decir,

sentimos a las personas a través de sus cuerpos (Eca de Queiroz; citado en Aseinson, 1993).

Asi podemos entender el porqué, precisamente es de las personas mas cercanas a uno,
de quien mas nos interesa saber qué les ocurre, es decir, la familia mas cercana (padres,
hijos o hermanos), ademas de que en la mayoria de las decisiones respecto al cuerpo como
son el ejercicio libre de la sexualidad, el uso de anticonceptivos, el deseo o no de la
maternidad, tienen que ver casi siempre con sentimientos y la moral, como son: la culpa, el
amor, dignidad, compasion, de ahi que precisamente sean los sentimientos que mas se
vinculan con la maternidad o con la falta de ésta, en el caso de un aborto
independientemente de que éste sea provocado o espontaneo. De igual forma, diversas
actitudes hacia el propio cuerpo: ansiedad, insatisfaccion, experiencia de éxito o de fracaso,
asi como dentro de caracteristicas individuales de otro tipo, la capacidad de juzgar de

manera independiente, se reflejan en el esquema corporal.

A final de cuentas lo que éstas investigaciones sefialan es que las experiencias vitales
significativas incluyen modificaciones en el esquema corporal, asi como que los rasgos
caracteristicos del mismo, y que incluso el mismo sentimiento de constituir una identidad
Unica y separada requiere gque nos sintamos vivir en un cuerpo propio. Donde toda
experiencia, esta sujeta a cambios tanto evolutivos como transitorios: diversas situaciones
pasajeras hacen que el esquema corporal se torne méas vago o mas preciso, que se focalice
en partes especiales del cuerpo, o hasta que se extienda mas alla de los limites reales del

organismo (Op. Cit.).
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Asi el desarrollo evolutivo de la personalidad, refleja por una parte fenémenos
fisioldgicos y por la otra actitudes y sentimientos hacia si mismo y hacia el otro, modelados
en parte fundamental por las primeras relaciones de objeto, que en esa épocas tempranas de
la vida no pueden ser sino relaciones cuerpo a cuerpo, por lo que se dice, que “el cuerpo
expresa la experiencia total”. Desde el comienzo de la vida, nuestro organismo participa
ineludiblemente en los intercambios con el mundo y continta siendo siempre parte de la
“situacion” en que nos hallamos, tanto en su condicion objetiva de ente fisico real como en
su condicion de vivencia cargada de afectividad. La antropologia y la psicologia han
permitido ver cémo la triada yo, mundo y cuerpo constituyen una estructura unitaria; ya
que una vez constituida, segun las diversas circunstancias se torna mas o menos saliente
uno u otro de los tres factores; pero, cuando uno de ellos se desintegran también los demas
(Aisenson, 1993).

Es decir, el esquema corporal debe verse como una subestructura de la personalidad
que requiere el funcionamiento unitario de diversos mecanismos fisiologicos, dotada a la
vez de un caracter psicoldgico y existencial. Porque en su configuracion entran rasgos de la
personalidad y aun el propio sentimiento de si mismo, y finalmente porque, siendo
producto de un proceso evolutivo de lazos interpersonales, que desde las primeras épocas
de la vida contribuyen a convertirnos en el ser que somos, constituyen un factor esencial en

ese proceso (Op. Cit.).

Sin embargo en la actualidad como se menciona en capitulos anteriores la globalizacion
desprende esa parte de compromiso con nosotros mismos, con nuestro cuerpo y con la
salud en general pues son los productos los que sustituyen ese bienestar que quizas en
nuestro cuerpo no tengamos. Asi el esquema corporal de las mujeres también implica la
concepcidn de la belleza como bienestar y aunque ello no sea indispensable, como lo es la

salud propia en un sentido integral.

Ademéas es importante destacar un factor nuevo a la definicion del esquema
corporal, el tiempo: “el esquema c orporales la imagen que cada uno de nosotros tiene de si

mismo”. Lo concibe como una estructura social configurando nociones de espacio y tiempo
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que rige muchos de los aspectos del vinculo con el otro. Considera las divisiones
establecidas entre mente, cuerpo y mundo exterior como separaciones formales, como areas
fenomenoldgicas o dimensiones de la persona. Es decir, tanto estructuras neuréticas como
psicéticas pueden expresarse en la mente, en el cuerpo o en el mundo exterior, donde nada
de lo que sucede en un area determinada deja de ser vivido por la totalidad de la persona.
Todo ello se expresa con una conducta hacia fuera, que es visible (conducta objetiva), y
con una conducta interna, que es la vida emocional a través del cuerpo, en una permanente

relacion de objeto (Pichon-Riviére, 1985)

De acuerdo con su teoria de la concepcion unitaria de las neurosis, psicosis,
caracteropatias y enfermedades psicosomaticas, establece que la principal diferencia que
existe entre ellas es el area de expresion de los conflictos, ya sea la mente, en la
representacion mental del cuerpo o en la representacién mental del mundo exterior. El
motivo por el cual los conflictos se presentan en la dimension del cuerpo nos plantea el
problema de la eleccion del area de expresion, lo que estaria en relacion con la historia
individual, con los factores hereditarios y disposicionales de cada sujeto en particular (Op.
Cit.).

Asi tenemos que las enfermedades psicosomaticas deben ser comprendidas, en
términos relacionales, con el establecimiento de un vinculo particular con un objeto
determinado, dentro del esquema del cuerpo, siendo manejado dicho objeto con las
funciones propias del 6rgano, funciones que experimentan una regresion a etapas mas
primitivas, donde predominaron de determinados tipos de vinculo, cuya regresion de las
funciones del érgano crea un desajuste en la economia total, provocando la enfermedad
(Pichon-Riviére, 1985).

Si relacionamos lo sefialado hasta aqui con la salud de las mujeres, podremos decir que,
al darle éstas mayor significado a la maternidad, al afecto depositados en el otro(s) esto
incluye pareja e hijos y demas familias, asi como a los 6rganos que con ello se vinculan

sabremos que es el aparato reproductor femenino quiza una parte clave en el cuerpo de
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ellas ya que le es muy significativo, pues es en base a éste que puede engendrar vida y por

ende brindar afecto a alguien que surge de si misma.

Asimismo Pichon-Riviére, (1985) sefiala que, el 6rgano que enferma no es el mas débil,
tal como se lo ha considerado hasta ahora, sino al contrario, es el mas fuere, el de mayor
resistencia; porque el organo elegido es el lugar donde el yo esta mas atrincherado, donde
hay una mayor comunicacion entre él y las propias funciones del érgano en cuestion.
Siempre se podra encontrar una alternancia entre una expresion corporal y una expresion
mental, y con cierta frecuencia la sucesion de cuadros psicosomaticos con cuadros

psicoticos.

En tanto las mujeres podrian tener tendencias a padecer de la matriz u algun érgano
vinculado con su condicion de madre, o bien rechazar este proceso como muestra de que no
les interesa convertirse en ello, ya sea que lo expresen abiertamente o bien que su cuerpo lo

haga por medio de abortos espontaneos de origen no organico.

O bien como sefialan Flores y Sayavedra (1997), el cuerpo de las mujeres es el
continente de sus saberes, tanto como de sus ignorancias y miedos, de la ternura y violencia
vivida, de la subordinacion y libertad, del coraje, de la tristeza y la omnipotencia, asi como
de la represion y la rabia. Ese mismo cuerpo es el que goza del placer, el amor, el deseo, y
la adquisicion de la capacidad de adaptarse, de apropiarse y de transformar. Es en el cuerpo
de cada mujer donde “se vive” la muerte como concrecion de las condiciones en las que

este cuerpo Vvivio.

Asi es como quiza podamos entender el porqué el cuerpo en las mujeres representa una
base sobre la cual se vive, y se enferma, sé es feliz y se sufre, ya que a partir de éste es que
la mujer disfruta crear y engendrar vida a otro(s), ya que solo a partir del cuerpo vivido es
como se originan las experiencias placenteras o displacenteras a lo largo de sus vidas, y en

tanto sus modos de salud o enfermedad.
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Mas adelante se hablara de la maternidad como un hecho crucial en las vidas y cuerpos
de las mujeres que asi lo experimentan, ya que el ser madre constituye precisamente un
evento muy significativo en la vida de éstas, no sélo por ser una experiencia netamente

fisica, sino también emocional y social intensa.



CAPITULO 4
MATERNIDAD, PERDIDA Y ENFERMEDAD:
REPERCUSION PSICOLOGICA

4.1 EXperiencia de maternidad.

El embarazo es una vivencia, que la mayoria de Jas mujeres experimentan, a partir de
esta idea seflalaremos las sensaciones, emociones y pensamntientos por loquue atraviesa una
mujer durante 40 semanas aproximadamente que el proceso dura; por lo que cabe sefialar
Que es una vivencia que puede repetirse en més de una ocasién, aunado a que a partir del

nacimiento del bebé se requeriran cuidados y atenciones en sus primeros afios de vida.

Asi ténemos que la experiencia del embarazo es el perfodo comprendido desde la
fecundacion del 6vulo hasta el parto; di.u‘a nofmalmente 280 dias y se divide en 3
trimés’tres* el primero va desde el dia cero hasta la semana 13; el segundo trimestre esdela
semana 13 hasta la semana 27, €l tercer y iltimo irimestre es de la. semana 27 a la 38 6 40

,semanas de gestacmn

“En el aspecto fisico el primer trimestre comienza con la suspension de la
menstruacién, se caracteriza por frastornos digestivos, el abultamiento progresivo del
abdomen, el crecimiento de las mamas, coloraciones pigmentarias en algunas zohas
' especfﬁcas’ del cuerpo, ganas frecuentes de orinar, nduseas y vémitos. Donde la célula
fsrtﬂi'_zada necesita grandes cantidades de sustancias numritivas y de oxigeno para
multiplicarse, crecer y desarrollarse hasta convertirse en un ser _hufnano apto para la vida

fuera del 1itero al legar a término de éste.

Al principio del embarazo, las células de 1asT placentas producen grandes cantidades
de hormonas sexuales las cuales ayudan a ajustarse el metabohsmo de la madre y su
funcién a las exigencias del feto Esta produccion a gran escala de hormonas en el cuerpo de

la futura madre también provocan cambios repentinos en el estado de animo, puede que
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experimente de pronto una gran alegria y luego una gran tristeza, mezclando con miedo y
cansancio (Macy y Falker, 1980). Se dice que estos cambios son puramente psicolégicos,
ya que se p;esentén en forma distinta entre las mujeres; estas diferencias cambian con
respecto a la “influencia de las experiencias psicoldgicas que son formuladas por la cultura

en que viven v que su prépia personalidad y experiencia familiar conforman’ (p. 50}.

La vida de una mujer embarazada sobre todo si es primeriza comienza a tfeﬁer
muchos’ cambios; »deber'z’i incluir en su rutina frecuén’ces visitas al médico, modiﬁcaﬁ sus
hé‘t:itds“ alimenticios y prescindir de fumar cigarrillos e ingefir aloohol, incluso su ropa
tendra: Que ser diferente; ¢l trabajo fisico v el ejercicio deben ser moderados ya qud una
sobrecarga de trabajo puede causar trastornos graves en el transcurso del emba;azo.
Durante estos primerﬂs meses el embarazo, los cambios fisicos casi no son notorios, pbr’lo
eﬁal algunas mujeres se sienten incrédulas ante éste hecho, ]esies dificil admitir que dzentro'
de ellas se esté generando vida, que una persona real se estd desarrollando en su vierftre ¥
se ?reguntan si realmente estdn listas para la maternidad. Una futura madre, en algfunas
ocasiones puede encontrarse a si misma examinando su pasado pues el cambio qde s¢
avecina le dard un giro a su vida futura, deben examinarse dichas partes de si mismo que

sobreviven del pasado para ver cémo encajan con el futuro.

Es en ese estado que la mujer no sélo necesita contar con la comprension de otras

‘ mujeres, y de su pareja también requiere del apoyo y confianza en el médico obstetra que le

atenderd a lo largo de su embarazo; ya que €1 seguird muy de cerca el transcurso de éste'y
ella dependerd en gran medida de su diagndstico y supervisién para enfrentar esta etapa de
su vida. Conforme ¢l embarazo avanza las exigencias del feto que se encuentra en
coﬁstante crecimiento, cada vez son mayores, por ejemplo la sangre de la madre, mediante
la cual transporta y recolecta oxigeno y otras sustancias al bebé, aumenta su produceién
alrededor de un kilogramio, lo cual da como resultado que el corazén que la madre trabaje
més rapido; la madre se vuelve mds lenta en sus movimientos ademés de sentir deseos de

dormir por més tiempo del que acostumbra (Op. Cit.).



76

Ademas, la vigencia, en el inconsciente, de conflictos infantiles con sus pédres puede
llevarla a vivir con angustia ¢l comienzo del embarazo, en lugar del orgulloso sentimiento
de plenitud, que;normalmeﬁte acompafia a la mujer cuando ha Ilegado a la maternidad.
Obviamente el que la futura madre se sienta a gusto con su estado def::enderé de la situacién
~familiar, de como vivio su madre ¢l embarazo y parto, asf como que le significa a ella dicha
situacién en este gmbarazo, sin olvidar que también es importante el tipo de vinculo con su

pargja y padres en esé momento especifico,

Una vez que se presenté el pataleo, el feto se mueve suave, ritmica y continuamente,
reacciona al ser tocado; muestra fehaciente de que ¢l bebé es un ser vivo y que esta
, creciendo, ccnfoi‘rne van avanzando los meses el bebé tiene méas actividad intrauterina,
‘»dichos movimientos que al ser percibidos por la madre intensifican su expériencia de
‘embarazo, permite compartirlo y también identifica al bebé como una persona que a pesar
de que dépend’e:de ¢lla para subsistir, es a la vez una pers@na ;ﬁstinta a ella (Macy y
Falkner, 1980).

En tanto, cuando la madre percibe a su hijo como una persona diferente de ella,
comienza a encamar en su futuro hijo sus deseos y fantasia sobre su apariencia fisica y sus
actividades ﬁxﬁn'as.‘La tnisma situacién se da en los demds miembros de la familia, ya que |
una vez que la madre imagina y percibe a su hijo como a una persona diferente de ella,

* podr ir preparando el recibimiento para su futuro hijo, desde el espacio a donde-tendra su
“'ct_ma, hasta la ropita que usard, vy el nombre que le asignard, lo que tiene relacién con la

forma en que se le cuidard y brindard el afectoa ese nuevo ser.

En cuanto a la relacidn de pareja también se ve afectada pues es posible que la
gestante expetimente oscilaciones en el deseo sexual que quizd nunca habia experimentado
- (Castillo, 1994; citado en Medina, 1998). Para algunas mujeres el deseo sexual no
. disminuye sino todo lo contrario, aumenta mientras que - otras suspenden los encuentros
sexuales con sus conyuges, pues al cambiar su cuerpo tendran algunas limitantes que no

tenia antes de embarazarse.
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Al respecto Gonzalez de Chévez (1993), sefiala: “...1a dilatacion del vientre remite, a
la deformacién corpérea requiere un trabajo de luto, de readaptacion, y de aceptacion de la
péfdida de la imagen erética que los mass-media difunden, dado que el caerpo es el

representante narcisistico por excelencia para la mujer...”.

Para el ségtmdo trimestre el bebé sigue creciendo alyigua‘l que la placenta la cantidad
de qumdo amnidtico y los péchos, lo que provoca qué la madre aumente de peso v su
cﬁerpo pierda la figura estética. Es muy logico que las embarazadas‘ se encueniren
afectadas fisica y emocionalmente, ya que por la diversidad de sentimientos presentados;
cuando més notorio y préximo sea el parto o nacimiento, sé suscitara'm tanto miedos o
: ;estado‘é de preacupacion por saber qué pasard en ese momento, por saber éémo serd el
* parto, si estarén bien su hijo y ella misma, asi como el temor natural que surge en cualquier

persona ante una situacién desconocida o novedosa,

Algunas mujeres p‘i;dieran experimentar sentimientos de rechazo por el bebé,
(po'rq'ue; les esta pmvbcando que aumenten de peso, se sientan gordas y menos atractivas
‘para su pareja; ademés de versé limitadas al realizar algunas actividades. Mientras que
‘otras, dl‘xrante,su‘ embarazo se sienten felices por que su marido considera que lucen
iaﬁactivas, les prestan atencidn, las cuidan 'y no- las. golpean. En este tercer trimestre el
momento del parto esta més cércano, en esta Ultima etapa es caracteristico que las muj eres

embarazadas tengah muchas dudas y temores sobre su salud v la de su hijo.

 Las tltimas seis semanas del embarazo pueden considerarse para la mujer gestante
como un desastre porque el bebé ocupa mucho espacio; la madre siente su estomago
"oprimido al igual qué sus pulmones, tiene dificultad para Tespirar, sus movimientos se
vuelven mas lentos y torpes. Asi es importante, prepararse psicoldgicamente, siendo
:prieritaria ésta ep las dltimas semanas del embarazo; donde la preparacidn para ¢l parto se
-define como la aceptacion de la venida del bebé o bien, la mujer que trabaja tendrd que
“dejar su empleo y comenzar con la experiencia de aislamiento, aburrimiento y el impacto,

de tode o que significa ser de repente desempleada.
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La madre puede experimentar tensién ya sea en forma positiva cuando desea al

bebé, o en forma negativa cuando no lo desea, es muy ldgico pensar que la mayoria de las

mujeres experimenten cierto grado de tensién a lo largo de su embarazo, misma que en
algunos casos pueden manejar de manera satisfactoria con ¢l apoyo de sus esposos v

familiares. Muchas embarazadas sufren temores como tener un hijo con sindrome de

" Down, no tener leche para alimentar a su hijo, morir ent el parto o que el nifio muera,

incluso tienen suefios en donde ven a sus hijos muertos o que sufren algin accidente en

donde ellas v sus bebés fa]lccén. Otros temores,

podrian ser el miedo al dolor, a la episiotomia, a otras maniobras obstétricas y ﬁnalmenté a

no desempefiar bien el papel de ser madres (Castillo, 1994; Citado en Medina, 1998).

Es muy comin que los niveles de ansiedad en las mujeres embarazadas aumenten en

los primeros meses, debido a la situacién nueva que estd viviendo y vuelvan a bajar a la

mitad del embarazo; para subir de nuevo al aproximarse el momento del parto ya que otra
veéz se enfrentardn a una situacion desconocida. La ansiedad que experimentan las madres
en estos ltimos meses de gestacion también se puede deber a que se aproxima el momento

en que veran culminados todas sus fantasias, y conoceran al hijo que han llevado en su

‘vientre por algunos meses.

Quizé por ello algunos autores sefialan que el parto es un “duelo” ya que la mujer :
pierdc ese estado pfivilegiado; ya que para muchas ¢l embarazo significa ser €l centro de

atencidn, tanto para la familia cc;smb la pareja, quienes se desviven en cuidados, detalles,

carifio (atenciones), todo ello porque es “ella™ la portadora del nuevo ser, por ende

-merecedora de respeto, cuidados y amor. Pero una vez que ¢l bebé nace, es €l quien se

convierte en el centro de atencién, y todas las atenciones mencionados son ahora para el
hijo(a), mientras que la mujer en ese momento es ahora ya la madre de..., de hecho dicha
s’ituacién se generaliza a casi todos los rxﬁembrosk de la familia (pareja, hijos, padres,
amigos (as), etc.). Ademas cabe destacar, que la mujer-estd perdiendo dicha situacién
“privilegiada”, en un lapso muy bre‘}e comparado con todo ¢l proceso, “pierde” a su hijo,

va que deja de pertenecer a sf misma, es decir, ya 1o estd. més en su cuerpo, en su vientre, ¥
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aunque sabemos que eso no es una pérdida real es simbélica puesto que ya no lo sentird tah

“dentro de 31 para protegerlo.

Surgen cuestionamientos acerca del pasado y futuro, ya que la recién madre duda o
teme si podré hacerse cargo de la situacion ella sola, independientemente de que cuente con 1
el,apbya de pareja o familia, que si es realmente lo que deseaba, o bien si el futuro sera el
ideal esperédo para ella y su hijo. BEn el caso algunas mujerss que son empleadas o

profesionistas, se preocupan por el cuidado de su hijo en las jornddas de trabajo.

Conforme se aproxima mas el momento del parte la futura madre se formula muchas
pre'guntas con respecto a si misma y a su bebé; en especial las madres primerizas sienten
“temor a esta situacién; a Ja que nunca antes se habfan enfrentado. El ingresar a un Hospital
"y encontrarse solas ante algo que totalmente desconocen, sentir dolor, preguntarse si el
parto serd prolongado y en especia]' la incertidumbre de tener un hijo normal o todo lo

contrario.

Asimismo el proceso de embarazo tiene una serie de significaciones psicosociales y
culturales que pueden causar alteraciones, no por la sobrecarga fisica inpuesta al
' organismo, sino por la emergencia de conflictos, en ¢l mivel psicoldgico derivados de esas
significaciones. Asi a continuacion se scfialard las diferentes situaciones de la embarazada

en funcién de sus relaciones y situacién psicolégica.

La émbara;ada en funcién de la diada materno-infantil: El desarrollo psicosexual de la
mujer 1a conduce a una actitud receptiva, acompafiada de un cortejo de cond‘ﬁ“c/tas y estados
de a’,nimo‘ caracteristicos, estimulada por el incremento de la progesterona, qué la hace

' prcxvclive a aceptar la inclinacién del desarrollo de un nuevo ser dentro de sf misma. A partir
de ese momento, se sucederdn, a través de toda su vida, una serie de situaciones en las
cuales la madre deberd favorecer una progresiifa separacion que culminard con el desarrollo
normal- del hijo, que pasard a convertirse asi en una personalidad auténoma e
independiente. Comienza por reconocer al nueve ser, por lo tanto, su propia condicién de

madre, cuando percibe los primeros movimientos del feto dentro de su vientre; continia
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con el parto, que le permite ver y tocar a su hijo e iniciar un proceso psicolégico de
separacion que puede durar un par de meses, que culmina con el reconocimiento del nifio
como una persona distinta de si misma; posteriormente seguiré el destete, el comienzo de la -

edad escolar, la adolescencia, la independencia econémica del hijo, las opiniones

‘auténomas de éste, su propio matrimonio, etc. (Medina, 1998).

~ Cuando comienza a percibir les movimientos del feto toma conciencia de su condicion
de madre, ¥ de 13 existencia de un ser, con su propia autonomia. En estas circunstancias, los

conflictos en relacién con su propia madre, manifestados muchas veces previamente por

‘rebeldia y excesiva independencia {pero que expresaban un intenso deseo de seguridad ¢

implicaban la pretensién de ser toda la vida una nifia, cuya madre vigila y protege), suelen
Hevar a la embarazada a vivir esos momentos con particular angustia, porque por primera
vez, se hace cargo de que comienza a ser ella misma una madre, de la cual dependeré eu el

futuro un nifio, a quien debe cuidar, proteger y ayudar para que madure.

Posteriormente llegara el parto, cuya consécuencia sera la presencia fisica del hijo,
fuera de ella. Esta circunstancia puede ser temida por muchas causas; actitudes contra
fébicas. pueden llevarla a apresurar.inconsbientemente ¢l pacimiento del hijo o por el
contrério, a demorarlo, Después del parto, la madre puede pédec:er cuadros depresivos,

porque ¢l nacimiento del hijo es vivido como una pérdida, donde la separacién se producird

:léntalnente‘ y quedara completada én un par de meses, cuando la madre tiene dificultades

para independizarse del nifio puede pfoltmga;r la lactancia durante mucho tiempo y sufrir
cuadros de galactorrea, en los cuales contindia la produccién de leche después que el nifio
ha dejado de mamar (Op. Cit.).

La embarazada en funcion de si misma: Algunas de las dificultades son las

perturbaciones de la antoimagen por trastomos en el proceso de identificacién con su

propia madre. Muchas veces se trata de embarazadas que han vivido carencias afectivas,

gue han tenido éxperiencias frustrantes con sus madres (por razones psicoldgicas o por

enfermedades) por lo tanto, no pueden aceptarse a si mismas como madres, 1o sexual tiene



=
o

81

. que ver con las dificultades de aceptar las modificaciones del esquema corporal que

© algunas mujeres viven como pérdida de belleza y de atractive sexual.

Puesto que la inexistencia o reduccion al minimo de las funciones maternales

forzosamente ha de tener implicaciones corporales; en la actualidad es dable observar

- muchachas que expresan su disgusto o negativa ante un posible embarazo por la
“deformacion de su cuerpo que entrafiaria. Para ellas, y para muchas otras muchachas v

~ mujeres que si aceptan el embarazo, el estado de buena esperanza es fundamentalmente un

estado de mala ob:sidad, asi el instinto maternal, que realmente existe, que es una realidad

psicobidlogica, p’arebe quéda;r anulado o superado por las necesidades sociales aprendidas,

‘Donde los embarazos, ¢l engendrar y parir, la fertilidad y la capacidad reproductora, va no

- constituyen car;léteristicas significativamente vinculadas al cuerpo femenino, jpueden

seguir siendo valoradas positivamente las formas corporales a ellas asociadas?. En la

medida en que la mujer va siendo vista cada vez mds como agente laboral y social, por

tanto semejante al varén tradicional, y cada vez menos procreadora, parece 1ogico que las

formas corporales redondeadas, reverenciadas desde la prehistoria ‘hasta hace pocas .
décadas, vayan siendo sustituidas en la apreciacién social por otras distintas incluso.
opuestas (Toro, 1995).

La embarazada en funcién de pareja: El embarazo introduce a wna tercera persona en

‘Ia relacién de la pareja, donde tanto Ias rivalidades como las envidias entre ésta, que hasta

cierto momento han sido controladas, pueden emerger en ciertas circunstancias. La

‘vivalidad de la mujer para con su marido puede acentuarse sobre 1a base de un sentimiento
*de superioridad que le brinda el hecho bioldgico de ser ella la que es capaz de desarrollar -

‘un nuevo ser dentro de si misma. Pero, por otra parte, el aumento de las necesidades de

dependencia y el desvalimiento qué el embarazo prbduce pueden acentuar la rivalidad con
el marido por envidia. Ademés, defectos en la educacién sexual de la pareja pueden

llevarlos a los largos perfodos de abstinencia sexual durante e] embérazo, que la mujer

‘puedey vivir como pérdida de afecto y falta de carifio. No olvidemos que también es

importante, la forma en que se da la relacién con su pareja, ya que para la mayoria de la
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“gente la realizacién personal se da en base al éxito de dicha relacidn, sea legalmente

establecido o bien en unién libre.

La embarazada en fincién social: El esquema corporal es una forma de comunicacion,

por Jo tanto, las modificaciones del cuerpo significan para la embarazada manifestar ante

- quienes la ven la existencia de précticas sexuales en la intimidad conyugal; ¢s como hacer

publica su vida sexual, cosa que puede ser rechazada por muchas mujeres. Por otra parte,

las modificaciones.de su cuerpo, lo mismo que en la relacién de pareja, pueden significar Ta

pérdida del atractivo sexual juvenil (Isua, 1987).

~ Ademés hay que considerar que las mujeres con actitud positiva ante su embarazo no

“muestran alteraciones psiquicas, mientras que las que muestran y una actitud negativa no

manifiestan un buen ajuste psicolégico y experimentan ftrastornos psicosomdticos’

(Carbella, 1994, citado en: Carbajal y Pérez, 1998).

~ Cabe destacar que es justamente en el estado de embarazo en el que las mujeres,
realizan sus ideales o ven reflejados sus temores, ya que dependerd en gran medida de si su
embarazo fue planeado o no, de si és el momento adecuado en la vida de ella y su pareja,
de sﬁ carrefa profesional y/o t'rabéjo, si fue planeado entre los dos, del nimiero de hijo que
ser4 dentro de la familia, ademas del particular significado que le da cada mujer; que .pér‘k
supﬁés’m esfé sujeto & lo que les ha sido ensefiado ya sea por su familia o su medio social

inmediato, ya que sin duda las creencias, tradiciones ¢ ideologias le influirén enormemente

" en su estado emocional.

Asi al momento del parto la mujer se encontrard con una serie de situaciones’
desconocidas, respecto a lo que le significa ingresar a una institucién hospitalaria, ya que
esto implica el alejémiento fisico de su familia, de su casa, de su espacio y ademis se le
inserta en un lugar desconocido, con personas que sdlo hablardn con ella para lo ne{cesén‘io,
enfermeras y médicos, quienes en ¢l mejor de los 'casos, se intkeresarém por su satud fisica.
Cabe aclarar que estamos hablando de salud a nivel fisico, donde en sus visitas (chequeos

de rutina), quiza habra algtin médico o enfermera que brinden un trato amable o célido, y
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en este momento crucial, se desearfa que cada mujer pudiera expresar todo lo qué piensa,

siente y desea respecto a su bebé, a ella y a su pargja.

De ahi la importancia de que la mujer esté acompafiada de su pargja o familia, o bien
que el mismo personal del Hospital le haga sentirse a gusto, en un estado de confianza,
donde }Sueden eipresér sus emociones y sentimientos, y qué mejor que pudiese recibir el
apoyo de un profssiohista como el Psicologo. Desafortunadamente esto no se da en la
mayoria de las instituciones hospitalarias, augue en otras si, principélmente en servicios de
tipo privado, o en otros paises, De ahi la importancia de este tipo de apoyo pues ellAeStOS

moméntoé las mujeres hospitalizadas tienen preocupaciones por ¢l momento del parto, por

-1a salud de su hijo(a) vy de ellas mismas, del recibimiento que tendran en casa, de la

situacion econdmica que les acompafia, asi como poder expresar lo que sienten respecto a

si mismas, hacia su hijo(a), pareja y demés familia.

- Ahora bien, se ha ido describiendo la importancia de saber qué es lo que sienten las
mujeres en cada etapa de su embarazo, se han ido conociendo sus temores respecto a la

‘maternidad, pero no sabemos en qué condiciones se reproducen las mujeres, qué es lo que

" les hace falta en el momento del parto, qué complicaciones pasan, cémo lo viven en su

" psique y su cuerpo, cémo repercute en su calidad de vida y cémo les significa en su futuro

inmediato. ;

Claro esta que las condiciones por las que la mujer embarazada pasa, son muy diversas

debido a su situacién socio-econdmica y cultura, asi como el significado que le da a cada

~ una de las etapas y situaciones que le acompafian en el camino de la vmatemidad‘.

Al respecto Langer y Romer (1994; citado en Langer v Tolbert, 1998) mencionan que
la procreacién*é la otra cara de la moneda, el embarazo no deseado vy la esterilidad, son
elementos'esenciales en la vida de la mﬁje;. Las condiciones bioldgicas, }Ssicolégicas,
culmraies y sociales que rodean a la ,féproduccio’n hacen de éﬂa una experiencia
enriquecedora, que da sentido a la existencia misma de la mujer, o por el contrario,

representa un riesgo para su salud, su vida, su condicién en la familia y en la comunidad.
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Por ejemplo, ‘México, durante las dltimas décadas, han ocurrido cambios muy
importantes en los valores y précticas que rodean a la reproduccién. Mientras que pa:ré
algunos grupos socialcé atn continda vigentes los valores y paﬁ‘ones tradicionales -inicio

temprano de a vida reproductiva, elevado nmmero de hijos, dedicacion exclusiva de la
madre a su crianza y al hogar-, otras mujeres desean familias con una estructura y una
dindmica diferentes, bompatibles con su desarrollo personal en ofros campos, y tienen
expectativas para los hijos que reclaman una mayor inversion de recursos familiares (Op.
Cit.). ‘

A partir de 1920 y por espacio de poco més de cinco décadas, la fecundidad en Miéxico
se frﬁantuvd en valores que prevalecian entonces con respecto a la familia, asi hacia 1940 la
poblacién mexicana ascendia a grado tal que la tasa global de fecundidad fue de alrededor
de 6.5 hijos pof mujer. En consénancia con la recienté preocupacion internacional por las
consecuencias de un réapido crécimiento demografico, en México se aprbbé en 1973 una
nueva ley de poblacién que constituyé el marco de referencia necesario para iniciar los
programas de planificacién familiar;.a partir de entonces, se inicié un rapido descenso de la E

 fecundidad y un sostenido incremento en la utilizacién de métodos anticonceptivos.

El descenso de las tasas globales de fecundidad (TGF), sin embargo, no se distribuye
de manera homogénea: han sido mds veloz en las 4reas urbanas que en las rurales, con
diferenciales que aumentan con el tiempo. En efecto, luego de dos décadas de politicas,
programas‘ v servicios dirigidos a reducir el crecimiento poblacional, la tasa global de
fe‘cundidad‘hé descendiéo a la mitad en las dreas urbanas y s6lo 25% en las éreas rurales
(Secretarfa de Salud, Encuésta Nacional de Fecundidad y Salud, 1987; citado en: Langer y
Tolbert, 1998).

Al analizar la fecundidad de mujeres con diferente nivel de escolaridad, procedentes de
estados de la Repablica con distintos niveles de desarrollo, insertadas o no en el mercado
laboral; se observan résultados semejantes. En todos los casés, las mujeres que viven en

condiciones precarias tienen mas hijos, en general con un corto espaciamiento entre un
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embarazo y otro, v comienzan la actividad reproductiva a edades fempranas, continudndola

“hasta la menopausia.

" El embarazo, el parto y el puerperio ~los 42 dias posteriores al nacimiento del nifio-
son eventos de por s normales y al mismo tiempo, son procesos complejos que se desvian
con frecuencia de la normalidad y representan, por consiguiente, un riesgo para la salud v .
lavidadela madfe y su hijo. ‘g,Qué‘ factores afectan 1a salud materna? (;Qﬁé consecuencias

tienen?. BEn los paises desarrollados, practicamente todas las mujeres reciben atencion

* prenatal, y“dém a luz bajo la supervisién de personal y, dan a luz bajo la supervision de

personal entrenado, con un ascenso rapido al tratamiento en caso de una emergencia. Esta

~ disponibilidad de servicios contribuye a que las mucrtes maternas sean un evento raro, por

desgracia estas circunstancias no prevalecen para todas las mujeres de las naciones pobres,

como México.

Son 3 los problemas de salud, los que encara la mujer durante el proceso de embarazo,

parto o puerperio:

1) Las complicaciones agudas comos las hemorragias, infecciones, hipertension, que
son las mismaéque subyacen a la mortalidad materna. La hemorragia es una de las causas
més comunes de muerte materna y es dificil ﬁe predecir; las causas mds frecuentes son el
desprendimiemo de la placenta y 1 falta de contraccién del iitero. después del parto-atonia

uterina-, asi como un aborto mal practicado. La infeccién o sepsis suele resultar también de

" un aborto mal realizado, o de un parto atendido sin la higiene v la asepsia necesarias.

Otra complicacidn es'la toxemia que se caracteriza por una presidm arterial elevada que

puede conducir a convulsiones e incluso a la muerte, si no se trata en sus estadios mas

- tempranos. Los signos caracteristicos son hinchazén de pies y manos, dolor de cabeza y

" zumbidos en los ofdos; si se detecta a tiempo y se trata de manera adecuada, puede

controfarse; sin embargo, por la agnderza v la gravedad con que a veces se presentan los

sintomas, la toxemia puede ser dificil de manejar incluso en las mujeres en las condiciones.
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A estos problemas se agregan las complicaciones en el momento del nacimiento, que
pueden conducir a una operacién cesarea-cuya frecueﬁc:a es muy elevada en las ‘
instituciones de salud de nuestro pais-, y a la utilizacién de procedimientos especiaies como
¢l forceps. El parfo prehzczturo también constituye una complicacién bastante frecuente,
este evento, o los esfuerzos por detener la “amenaza de parto prematuro”, consumen
tmportantes recursos hospitalaria. Todos los problemas mencionados bajo este rubro suelen

denominarse causas obstétricas directas.

2) Los problemas crémicos, que se hacen evidentes después del nacimiento y son
consecuenicia comin de los embarazos y partos frecuentes y atendidos de manera
deﬁciente, incluyen €l prolapso uterino, las fistulas, estenosis, las cicatrices utefinas, v }«a
falla renal cromca o incontinencia urinaria que, si bien no suelen poner en riesgo la vida de

la mujerg afectan mucho su cahdad de vida.

Adémés durante el puerperio, cuando en la atencién no se ha cuidado la asepsia,
puede ocurrir una ‘infeccidn del utero que se extienda a la pelvis, que en ausencia de un
tratamiento eficaz puede extenderse a todo el tracto genital y causar dafio en las trompas de
falopio y en los ovarios. Las extensas lesiones del aparato reproductor producidas por la
enfermedad inflamatoria crénica de la pelvis desembocan con frecuencias eh la esterilidad
permanente, asi como en dolores y molestias que repercuten en. la vida cotidiana de las

mujeres.

3) Las enfermedades asociadas son aquéllas que se presentan o complican como .

consecuencia del embarazo, entre otras la anemia, la hepatitis, el paludismo, Ia diabetes y la

hipertension. Estos problemas constituyen las causas obstétricas indirectas; solo una

pequefia proporeién de la misma s se registra rutinariamente.

Es importante destacar gue ademdas de las complicacionss, la atencion del parto
normal es la primera causa de egreso hospitalaric. En conjunto, los nacimientos sin

problemas y complicados ocupan una alta proporeidn de los récursos del Sistema Nacional

" de Salud. (Langer y Romero, 1994; citado en: Langer y Tolbert, 1998).
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Ahora que sabemos las complicaciones a las que puede enfrentarse una mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, tenemos una nocién mas ciara, de la maternidad
como un evento significativo en la vida de las mujeres, afecta su calidad de &‘/ida‘y por ende
su salud, ‘ya que es un cambio vital dentro de la mismas, y se involucra estrechamente

tanto con su psique como con su soma asi como en sus relaciones sociales.

De hecho, al ir describiendo cada una de las posibles secuelas o estados en la
embarazada, estamos aludiendo a un curso “normal” de las cosas, sin complicaciones a
nivel fisiologico. Sin embargo el embarazo puede terminar en un aborto, ya sea provocado
0 ‘esponténco, pem lo trascendente de dicha experiencia es la huella o marca psicolégica
que dejard en la mujer, sea por culpa o circunstancial. A continuacién describiremos

brevemente esta situacién.
4.2 Experiencias de pérdidas: aborto e histerectomia.

, Se ha venido puntualizando aspectos diversos reépecto al significado del cuerpé
pbr 1a misma inujer, como son ¢l cuidado de la salud, el libre ejercicio de su sexualidad,
que' s¢ encﬁentran relacionadas con experiencias positivas, en contraparte se trataran los
'aspe;:tos hegativos, como son las pérdidas, ya sean de salud, de un hijo, un aborto, o
intervencién quirirgica donde se puede perder un miembro tan invisible y presente a la vez

en la vida de toda mujer, como lo es la matriz (histerectomia).

Pero bien, iniciemos hablando de la experiencia del aborto, que sin duda para
“cada.una de las mujeres que la vivan, quedard como un recuerdo muy importante, por tener
relacién con la maternidad: Donde la definicién de aborto, se entiende como la intermpcién'

voluntaria o no de un embarazo, esto es cuando ocurre antes de la semana dieciséis.
Puede ser clasificado en dos: aborto espontdneo y aborto provocado.

Cuando el embarazo termina durante los meses iniciales, sin que héya terferencia

de la paciente o de otra persona, el aborto es espontanco y las principales causas pueden
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ser, las deficiencias hormonales {de tiroides), o algﬁn defecto que sirve de obsticulo. al
crecimiento normal del producto de Iafconcepcién. Cuando un aborto esponténeo es precoz,
se écempaﬁé de hemorragia y dolor lumbar, asi el feto es expulsado con sangre, con casos
en los 'que la madre no esﬁé enterada, pbr lo que se debe legrar el ttero para eliminar los

restos de la placenta.

El aborio provocado es cuando la mujer embarazada desecha intencionalmente at
feto o contribuye a su muerie, en cuyo caso es considerado ilegal exponiendo a la mujer a

un gran peligro, bien por la lesién directa al wtero y érganos adyacentes o bien por

" infecciones iniciadas, en muchas ocasiones, por medicamentos, las cuales s0lo ponen en

peligro la vida de la mujer.

Moralmente sélo seria admisible cuando existe peligro de muerte para la madre
(defensa‘propia) vy que el embarazo proceda de violacion o bien exista el Lriesgo de

contagiar al bebé de alguna enfermedad grave, aunque casi en todos los casos es condenado

'moral v legalmente. De mayor interés resulta este ltimo tipo de aborto (provocado) por el

hecho de que.es mas frecuente ahora que hace tres décadas, que una }oven soltera resulte
embatazada puede conducir 8 que desee abortar o induzca el aborto. En ¢l caso de la
adolescente soltera, ¢1 embarazo es un problema tanto para ella como para el nifio ya que
aparte del rechazo se'encuéntra la inexperiencia y‘ la épnfusién propia de su edad, al
r‘espéctd Stromrhen (1992), sefiala que aunque el aborto no es una solucién para ella, el
embarazo no deseado le provoca sentimientos de culpa y trastornos psiquicos para toda su
vida,‘por el hecho de que su futuro no le es claro; en estas circunstancias, generalmente se
observa un cuadro de a:ngustla acqmpanado de elemenms depresivos severos, -el
semmnento df: vergiienza y cu]pa es muy intensa y en ocasiones puede inducir al aborto o

puede haber 1deacx0n 0 Intento de suicidio.

Sabemos qué ¢l significado que otorgue cada mujer ante, las experiencias de aborto o

‘pérdida corporal, dependerdn de la forma en cémo se asume cada una de ellas. Es decir,

“segiin sea la concepcidn, el afecto, el cuidado y la representaciém o significado que cada
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mujer de a su propio cuerpo seréd la forma en como sientan o vivan la pérdida, que puede

ser eomo un proceso normal o como una dolorosa experiencia con culpa.

Quiza para no usar el término “hijo no deseado”, al hablar de aborto casi siempre se
lo sefiala. como “embarazo no deseado”, término que limita la posibilidad de profundizar
en lo que muchas mujeres sienten en realidad. En el caso de las nwjeres con problemas de
‘salud, el embarazo mismo Tepresenta una amenaza contra ellas y su bienestar; pero para la
mayoria, el embarazo en sf no-es el problema sino, la responsabilidad de cuidar a un hijo en
el futuro. EI Que las mujeres jovenes y adb]escentes quieran probar su fecundidad, tanto a
su parej é como a si mismas, puede hacer atractivo el embarazo, aunque la realidad de un
hijo al final del término represente una imposibilidad dada su inmadurez, la falta de pareja

o'de un sistema de apoyo (Langer y Tolbert, 1998)

En el caso de las mujeres que ya son madres solteras o que han sido abandonadas por
sus parejas, un nuevo hijo puede impedir el cuidado y mantenimiento:de los que ya tienen,
Es un hecho que si la madre cuenta con apoyo para el cuidado de su hijos cuando trabaja, o
si deja de laborar para atender a un recién nacido, siendo ¢lla el tnico sostén familiar,
pondra en peligro la salud y la vida del bebé y de sus demas hijos. La situacién del aborio
- en la mujer joven ha sido poco estudiada, aunque es comun ¢reer que la mayorfa de los
abortos se provoca en mujeres jovenes sin pareja, la realidad a nivel mundial es dtra; como
es 1ogico, hay més abortos cuando hay mas embarazos, esto es, entre mujeres unidas y
casadas. Fstas mujeres, y no soélo las solteras jovenes, son quienes acuden con més
frecuencia al aborto, en la mayoria de los casos se debe a una necesidad no satisfecha de

anticonceptivos (Op. Cit.).

Hay un factor bésico que no se ha mencionado, que es la participacion o el papel de los
hombres o la pareja, en la decisién de abortar. Para un 30% 0 40% de mujeres -el dato se.
registra en estudios para América Latina- el factor por el que en un embarazo o un hijo no
se desea es la decisién del varén de la pareja, que considera el embarazo como no
converiente por fazones que oscilan entre no querer formar una familia con la mujer, tener

- restricciones econdmicas o celos deniro de la pareja establecida. Si la mujer no cuenta con
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el api)yo de su pareja, es mucho mas probable que se decida por un aborto, aunque para ella
ese aborto no sea deseado (Tolbert, Morris, Romero, 1994; citado en: Langer y Tolbert,
1998). o

Eri‘estudics sobre América Latina, la falta de apoyo o el abandono de la pateja son
; determinaﬁtes de pfimero o segundo orden en 1a decisidn de abortar, ‘Sinembargo,’ rara vez
el tema ha surgido cofno tal en las discusiones de los investigadores; el trabajo de Tolbert y
colaboradores demuestra que los investigadores han ignorado la ifnportancia del hombre en
la decisi(')n:de‘abqrtaf de'lé'mujerz posiblemente sesgados por ¢l marco tedrico/politico
feminista que sugiere que: cl aborto debe ser un asunto de mujeres. La realidad es que el
hombre ejerce un gran poder en ¢él, como en 1as demds decisiones sobre al wda
reproducin;a de, la muj@n ¥y que ese poder se mcrementa conforme la cultm'a es més‘
“tradicional” y los rolés de género estin mas definidos. En las sociedades “modernas”, es
mucho més prébable que una mujer tenga la opcidn de decidir por s{ misma, sin temor a las
consecuencia\s;‘ en todo cés‘o el trabajo de Tolbert hace evidente que la mayOria de‘ los
abortos, como: de los embarazos Hevados a término, son resultado de decisiones en las que
los mxembros de al pareja estin de acuerdo; 1a sociedad que condena moral o legalmente
s6lo a la mujer y deja aun actor importante impune en el acto y en las consecuencias,. no k

toma en cuenta este hecho.

Las mujeres jévenes que abortan toman su decision influidas por su novio y por su
" madré. Ehrenfeld, (1992) y Romero, (1993; citados en: Langer vy Tolbert, 1998)
encontraron que el factor méas importante por ¢l que una adolescente aborta o lleva a
ténniﬁo‘suvcrﬁbaxaze, den"ﬁro de su muestra de adolescentes hospitéiizadas, fue el apoyo de
Ia madre. Las que dieron a luz tenian una madre activa en su situécién; las que abortaron

no tenfan tan presente el apoyo materno, y acabaron en el hospital con complicaciones.

Adernids no s6lo la perdida de salud o de un hijo(a), requicre de un trabajo de duelo, en
este caso haremos alusién a las perdidas de partes de su cuerpo cuando las mujeres son

sonetidas a extirpaciones de matriz 0 mamas, por algin padecimiento serio como es el
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céncer en ¢l cuello de la matriz o bien en las mamas, cuya consecuencia extrema antes que

1a maerte es la histerectomia o mastectomia.

Asi sefialaremos que el cancer es una enfermedad seria, i‘elativamente frecuente entre
la poblacwn adulta y que la mayorfa de las veces puede tratarse medlcamente ¥ curarse,
~L1amado tamb;en tumor mahgno, neoplasia o crecimiento oncologwo, puede definirse
como una anomalia de la conducta celular en alguna parte del cuerpo Ocurre cuando las
células, en vez de madurar y dividirse en forma normal, empiezan a reproducirse acelerada
y dgsordeﬁadamenie; el resultado final es un crecimiento canceroso que puede poner en
~ peligro el funcionamiento del tejido sano que rodea la parte dafiada. En sintesis, ¢l cancer
‘cox‘nprende dos. procesos: el primero tiene que ver con la conducta desordenada- de las
células “malignés”; el segundo cbrresponde a un patrén de enfemnedadvcéumdo por la
expansmn de estas'células a otras partes del cuerpo (Carrillo, citado en: Langer y Tolbert,
1998)

En cuanto a su origen, se describe al cancer como una enfermedad multifactoriai, es
decir que su aparicion depende de varios factores que acitian de manera conjunta y redﬁcen
Ia C‘apacidad de ciértas ééiu}as ‘de mantener su funcién normal. Las condiciones que
111crementan las proba‘mhdades de padecer cancer se denominan factores de riesgo; por lo
que se considera 1mpertante que las mujeres conozcan los factores que aumeitan la

. probabilidad de padecer cancer este conocimiento permite tomar medidas preventivas para
;redumr los- nesgos de la enfesmedad A nivel nacional, se ha encontrado que el céncer "
cervicouterino o del cuello de 1a ‘matriz es ¢l que se presenta con mayor frecuencia en la
p(}blgqlon fememna de nuestro pais, con una tasa de mortalidad de 10.2 por cada 100 mil;

donde algunos de los féctores de riesgo para el céncer cervicoutérino soi: inicio temprano

" delas relaciones sexuales, infecciones genitales, especialmente por virus, miltiples parejas

sexuales, deﬁcie_nte higiene genital de la pareja, muiltiparidad,’ -edad mayor de 35 afios,

“hébito de tabaéluismo y dieta insuficiente en frutas y verduras (Op. Cit.). ‘

El desarrollo 1ento de este cancer ofrece oportunidades para identificarlo en sus fases

iniciales, sin embargo el hecho de que no produzcan molestias hace que muchas mujeres ni
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siquiera consideran ¢l riesgo. En general, cuando los sintomas aparecen, es porque el mal
ya esid muy avanzado, por lo que, es importante recordar que la pruebakde Papanicalaou
que es simple e indolora y que puede solicitarse en cualquiler centro de salud, es capaz de
ideﬁtiﬁcar el ééncer de cucﬂo de 1a matriz en sus fases iniciales. B ﬁatamiemo del cancer
cervicouterino nque se inicia es diferente al del céncer avanzado, los medibs de que se
ﬂispone ‘actualmente para tratar la enfermedad son la cirugia, fos medicamentos
quimioterapenticos v las. radiaciones; el objetivo de los tratamientos es eliminar por

completo el tumor; si Ta lesidn es graride es mas dificil y complejo lograr dicho propésito. -

Es posible tratar el cancer inicial o la lesion preinvasora extirpando ¢l cuello de la

matriz. v, & veces a la matriz misma, este procedimiento se viene utilizando desde hace

* tlempo; ademas de que priva a la paciente de su funcién reproductiva, requiere de anestesia

y de una hospitalizacién minima de tres dias. Cuando ¢l céncer es invasor, el tratamiento
conservador no es el indicadb,pues el padecimiento va se ha diseminado; en este caso, lo
que procede es la histerectomia radical, esto, la extirpacidn de la matriz ¥ el cuello junto
con 'aigunas tejidos .y organos vecinos, :seguido por un tratamiento de radioterapia con

duracién de varios meses y, en casos especiales, de quimioterapia (Op. Cit.).

Circunstancias - tan lamentables pueden evitarse si las mujeres cuidan su salud v -
recurren a la atencién médica para tratar de mancra temprana cualquier infeccién

ginccelégica. Asimismo, es importante la toma anual del Papanicolaou, que permite

. descubrir a tiempo un eventual cancer de la matriz y que, en su caso, permitird aplicar un -

’Lratamzento meédico sencﬂlo que habra de lograr una curacidn completa (Carrillo; citado en
Langer y Tolbett, 1998)

Asi tenemos que en ambos casos hay dos tipos de perdidas, en el aborto la mujer
pierde la posibilidad de ser madre y su vez al hijo(a) real, al ser humano que se habia

gestado en ella, considerado como un ser independiente una vez que naciera. En ¢l segundo

_ caso se considera, tanto la perdida o la falta de salud, como €l 6i*ganc~ que le fue retirado,

- mas aun cuando se trata de partes vitales para el significado de la feminidad; como son las
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mamas (senos) o la matriz, una por estética y caracteristica distintiva del sexo femenino v

la segunda por la posibilidad latente de maternidad
4.3. Repercusiones psicolégicas de dichas experiencias.

Una vez que se ha abordado el tema de experiencias de’péfdidas es necesario sefialar
fas consecuencias emocionales o psicolégicas derivadas de ellas, lo que constituye el
proceso de duelo, que es definido como un estado de pensamiento, sentimiento v actividad

que se produce como consecuencia de la pérdida de una persona o cosa amada asociandose

a sintomas figicos y emocionales, asi la pérdida es emocionalmente conflictiva en la misma

medida que una herida o quemadura, por lo cual siempre es dolorosa. Necesita un tiempo y

un proceso para volver al equilibrio normal que-es lo que constituye ¢l duelo.

El proceso de duelo lleva cuatro fases secuénciales: 1) ‘Experimentar pena y dolor, 2)
Sentimiento, ira culpabilidad y resentimiento, 33 experimentar apatia, tristeza y desinterés y

4) reaparicion de la esperanza y reconduccién de la vida.

S&s manifestaciones aparecen en las siguientes formas: a)Sentimientos de tristeza,
soledad, afioranza, ira, culpabilidad, autorreproche; b) Sensaciohes fisicas como estomago k
vacfo, tirantez en térax o garganta, hipersensibilidad o los ruidos, sentido de
despersonalizacién y sensacién dé ahogo, boca seca; ¢) Cogniciones o pensamientos de
incredulidad, ;confusiéﬁ, preocupacién, presencia  del fallecido (objeto perdido},
alucinaciones Visuéles o auditivas y d) Comportarnientos o conductas como sofiar con el ‘
objeto perdido, trastornos del apetito por defecto o por exceso, conductas no meditadas
dafiinas para la persona (conducéién temeraria), retirada social, suspiros, hiperactividad v

ltanto, o bien frecuentar los mismos lugares.

Se sugiere que las tareas para Superar un proceso de duelo sean: Aceptar la realidad
de la pérdida, sufrir pena y dolor emocional, ajuste al medio sin el objeto, parte del cuerpo
o persona perdida (0) v quitar la energia emocional del fallecido reconduciéndola hacia

ofras relaciones (www.aupec.univalle.edu.co/informes/gestantes.htmt).
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Sin embargo, existen también otros casos como cuando ¢l embarazo es dentro del

© matrimonio y no se quiere tener un hijo, por diversas razones, se entra en un estado de

angustia, desesperaci(’)n y muchas veces de depresion a pesar de qué su vida sexual sea
satisfactoria, y el ajuste conyugal mas o menos normal, no desea el embarazo debido al
desgaste biolégico o a la situacion econdmica que puede ser muy precaria y podria ser més
con ¢l nuevo bebé, de esta manera la mujer puede llegar angustiada, deprimida con la

peticién de que se ayude a abortar.

En los casos en que se lleve a cabo ¢l aborto, encontramos que el dolor emocional

casi siempre se manifiesta en una o mas de estas formas:
1.- Dolor crénico prolengado, no dejando a la mujer seguir adelante con su vida.

2.- Dolor pospuesto, dolor que se manifiesta més tarde en la vida de la mujer, al hacer
un bebé suyo, de una amiga, en un funeral, el dolor’ aumenta ¢n su intensidad ¥y se

manifiesta en maneras mas patologicas cuando es retenido por mucho tiempo.

3.- Dolor exagerado, separdndose de cualquier persona o cosa, a uno de la experiencia
del aborto, como por ejemplo; del novio, de la -amiga que aconsegjé el aborto, muchas
mujeres no pueden aspirar, usar la aspiradora en sus casas, porque el sonido de la maquina

les recuerda al del aborto.

4.- Dolor enmascarado, la mujer reconoce los sintomas, sabe que reconoce una frigidez
o cansancio constante en ojos, preocupacién de embarazos, lo que sea, pero no conecta los

sintomas con la pérdida que sufrid en el aborto (Op. Cit.).

Sin embargo, sabemos que muchas mujeres experimentan una pérdida de este tipo
sin haberlo provocado, atravesando un proceso de duelo que de no resolverse

adecuadamente interfiere seriamente en la vida posterior a la pérdida sufrida.

Asimismo Nasio (1999), refiere qﬁ,e el dolor es una reaccion a la pérdida del amado,
a la pérdida de su amor, a la pérdida de mi integridad corporal, o incluso a la pérdida de

la integridad de mi imagen.
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Es cierto que sé puede estudiar el dolor tomando como ejemplo la afliccidn que nos
afecta'cua;nd{)k'nos golpea la muerte de un ser querido. El duelo de la persona ‘amada s, en
‘efecto, la pruecba més ‘ejemplar para comprender mejor la naturaleza y los mecanismos del
dolor mental, sin embargo, serfa falso creer que el dolor psiguico es un sentirﬁiento
exclusivamente provocado por ]ei pérdida de un ser querido, o bien puede ser el dolor del
: ;abandqrio, cuando el ser amado nos retira subitamente su amor; de la humillacién, cuando
SOmos profundamente heridos en nuestro armor propio; y el dolor de la mutilacién cuando
perdemos una parte de nuestro cuerpo. Todos estos dolores son, en diferentes grados,
dolores de amputacién brutal de un objeto amado, aquel al cual estidbamos tan inténsa y
duraderamente Vihcqlaéos que regulaba la armonfa de nuestro psiquismo, en fin no haj’

dolor sin un trasfonde de amor,

El yo es como un espejo donde se reflejan las imagenes de partes de NUESLTo Cuerpo o -
de aspeétos de nuestro, amadé, donde un exceso de invéstidufa en una de estas imigenes
- significa amor si la imagen se apoya en la cosa real de la cual ella es reflejo, en cambio €l
mmismo exéeso'der investidura significa dolor si el soporte real nos ha abandonado; por un
lado, ¢l amor ciego que niega la realidad de la pérdida v, por ¢l contrario, la resignacion
Hicida que lo acepfa, son los dos exiremos que desgarran al yo ¥ éLlscitan dolor. El dolor
" psiquico pucde resu’mirsé en una simple ecuacién: un amor demasiado grande en nuestro
interior parakun ser que ya no existe o una parte del cuerpo que se ha perdido, hay que
pensar al éuélo como un lento trabajo g:acias al cual el yo dkashace pacientemente lo que
habia anudado en una urgencia bajo el impacto de la pérdiﬁa; el duelo es deshacer

_ lentamente lo que se habia cristalizado precipitadamente.

" Donde desinvestir la representacion significa retivarle su exceso de afecto,
répesicianarla entre las otras representaciones e investirla de modo diferente, asi el duelo
_puede definirse como un lento v penoso proceso de desamor hacia el desaparecido para
ubicarlo de otro modo; enténdémonos bien; con el duelo, el doliente no olvida al difunto nt
-deja de amarlo; s6lo se atentia un vinculo demasiado excesivo y reactivo a la pérdida brutal

" {Nasio, 1999).
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Al mencionar lo que implica una perdida a nivel psiquico estamos aclarando que al
ser la mujer qmen sufre regularmente pérdidas del ser amado o de partes de su cuerpo,
resulta 1mp0rtante que resuelva con prontitud dicho duelo, ante lo que Aguirre de Cércer
(1989), sefiala: todo cuanto acontece en nuestro cuerpo tiene su repercuszon en ¢l mundo de

Tos afectos, lo que da lugar, a su vez, a cambios en nuestra relacién con nosotros mismos,

"¢on los demds y todo ello se manifiesta en nuestra conducta, por lo que es logico que estas

situaciones que estudiamos se manifiestan claramente en la conduicta de la mujer. Lo que
se puede:manifestar como “pérdida de objeto”, que a su Véz da lugar a una situacion de
“duelo”, éste a su vez puede ser “eclaborade” o “no elaborade”. Hablamos de duelo
elabb;jado cuando la persona que fo padece ha tomado conciencia de lo que le ha sucedido,
en este caso conereto ha perdié algo suyo y valioso: su hijo, lo qué naturalmente da Iugaf a

una depresién reactiva que se manifiesta en forma de tristeza, desinterés, apatia, etc., pero

- lamujer acepta lo que ha perdido y trata de afrontar de nuevo la vida aunque lo haga de una

forma inicialmente dolorosa, se trata én general de un episodio depresivo que se mantienc

durante unas semanas y que no deja secuelas,

~ Sinos referimos a otro tipo de pérdidas a nivel biolégico que afectan la emotividad de
la mujer, se puede hacer referencia a la menopausia, como una ¢risis 0 punto nodal en la
vida de una persona, que bajo condiciones favorables se convierten en pasos especificos de

la maduracién y desarrollo de los seres humanos que los preparan para~‘enffentar las

‘ﬁmcmnes de 1a fase vital signiente. Como sefiala Lopez (1996), la menopausia, alligual que

Ia pubertad y el embarazo, es un perfodo de crisis durante e cua] s¢ producen cambios,

desequilibrios psiquicos 'y somdticos importantes. Se presenta una activacion de conflictos
‘psicolégicos inconscientes asi como una reorganizacidn intrapsiquica ante el hecho de la

‘terminacién de la capacidad reproductiva y el inicio inexorable del envejecimiento.

La crisis de la menopausia tiene sus fases y asume a la mujer transitoriamente en un
espacio mental complejo, ambiguo, conflictivo y lleno de insatisfacciones, angustias y
sintomas depresivos. S¢ ve afectada su auto imagen, estado psicoldgico, sexualidad, sus
relaciones familiares, de pareja y su capacidad funcional., donde la teaccion de ésta

depende de la forma de apariciiin; su edad, estrato socio-cultural, nivel de desarrollo
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psicosexual alcanzado, estructura psicoldgica, experiencias vivenciales, factores familiares,

ambientales y su estado de salud fisica (Op. Cit.)

" Se ha venide mencionando como cada una de las experiencias qué, implica 1a
ﬁsidlbgia dela mujer, repercuten en un cambio fisico y psicologico en su salud, en muchas
ocasiones son astaé situaciones las que propician que sea internada en una insti}tucién
sanitaria debido a los cuidados que necesitard, ya sea en un parto, 1egfad0 o interVénciéﬂ

quirtrgica en especifico, son preferentemente otorgados por personal médico.

De ahi la impottancia de insertar a otro tipo de profeéionistas, puesto que con la
presencia de médicos, enfermeras, trabajadores sociales, ya est cubierta la atencién de
salud a nivel f' isico vy s«:)mal pero que hay con el aspecto ps1cologlco y emotivo de la mujer
es ahI donde justamente apoyaria bien un Psicélogo(a), por ser el indicado para poder
escuchar a dichas mujeres, y plantear alternativas de vida, aunque slo sea por un tlempo
brevé, yay ijue 1a estancia de ellas no es superior a los 2 o 3 dias. A pesar de ello, nos parece
importante incluir a este piofésionista puesto que ayudaria sin duda, a “calmar” sus miedos,
'inqui{ctudes, a expresarse en este momento tan significativo y emotivo, donde inician una

nueva situaciéh ya que aparentemente cuando ¢l embarazo pasa sigue un estado de
tr&nQuilidad en cuanto a desgaste fisico pero cﬁriosamenté la nueva etapa 1(:‘-, implica
mayores responsabmdades para 1a nueva madre que qm.aa se preginte ;cdmo hara para

educar a este pequeno ser‘? ¥ (,comc esto cambiard su forma de vida?.

' Es por dichas necesidades afectivas a las que estd expuesta la mujer durante una
hospftalizacién que debifa incluirse un Psicologo () que conozca y maneje informacién
 acerca de las situaciones tanto fisicas como psicolégicas por las que atraviesan las mujeres
hosp;tahzadas a partir del nacimiento de un hijo, un aborto, asi como las perd1das a nivel
fisico: partes de su cuerpo (organos) por una enfermedad imprevista que altem de manera

radical su psiquismo al confrontarla con su propio cuerpo.

Donde la formacion de dicho profesionista es una alternativa que puede ayudar a la

recuperacién de las pacientes hospitalizadas, ya que Ia intervencién permite abrir nuevas.
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expectativas y se cuestionen sobre sus proyectos de vida mds inmediatos, y aunque no
podamos asegurar que esto ocurTa, es rriuy probable por la trascendencia de los momentos
que enfrentan dichas mujeres. La integracién de estos profesionales en el 4rea médica
implica un proyecto de trabajd inter y muitidisciplinario, que poco a poco se ha estado
llevando ‘a cabo pero aun no se integra oficialmente, asi a continuacioén se abordard el tema

en forma més amplia.
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CAPITULO5
LA INTERVENCION DEL PSICOLOGO COMO
ACOMPANANTE HOSPITALARIO

5.1. El funcionamiento de la institucién médica al cuidado de la salud.

La salud constituye parte esencial de la vida misma ya que sin ella o con sélo una
alteracion en la misma, se mueve todo nuestro esquema de vida al no permitir
desarrollarnos en las actividades cotidianas. Esto quizas nos lleva a valorar mas el estado de
salud, asi como también evaluar las personas, actividades y logros obtenidos dentro de
nuestras vidas, pues creemos que en la hospitalizacion afloran sentimientos por ser un
momento en que se apartado de todo, y se piensa que la cotidianeidad se detiene. Por ello
consideramos que es importante indagar qué les significa a las personas y en especial las

mujeres estar en una institucion médica por uno o mas dias.

Es sabido que la Medicina como ciencia ha sido la encargada del cuidado y atencion
de proceso de salud y enfermedad, en diferentes niveles y lugares, en que las instituciones
de salud publica tienen el compromiso organizar y dirigir los esfuerzos colectivos
destinados a proteger, promover y restaurar la salud de los habitantes de una comunidad.

Estos esfuerzos de la medicina se dividen en dos vertientes: preventivas y asistencial.

Siendo la salud publica una responsabilidad de los gobiernos, son las acciones de
fomento y defensa de la salud, prevencion de las enfermedades, restauracion de la salud los
que se llevan a cabo por los servicios de salud y con la medicina preventiva se trata de
reducir y la incidencia de enfermedades especificas mediante intervenciones concretas y
puntuales basadas en los conocimientos cientificos aportados por las ciencias médicas (Gil
y Calero, 1991).



109

Ademas el sector salud, recibe el soporte de medios profesionales no médicos
(socidlogo, psicologos, etc.) que trabajan en los servicios de salud, las organizaciones

internacionales (OMS).

Es importante recordar que las instituciones que dividen en niveles en donde se debe
tener la capacidad de atender las necesidades de las comunidades asi como de organizar sus
atenciones en diferentes posturas. En nuestro pais hay tres niveles de atencion; nivel
primario de asistencia, segundo nivel de asistencia y tercer nivel de asistencia, es decir, 1)

hospital regional, 2) hospital de distrito, y 3) hospital rural o en centro de salud (Op. Cit.).

Como sabemos la Medicina se ha encargado histoéricamente del cuidado de la salud
del género humano, ya que bajo su particular marco y sistema de atencion, es como se han
ido creando las diferentes instituciones de salud y sistemas de atencion particulares para
cada tipo de padecimiento y poblacién en especifico, por lo que hablaremos de la forma de
atencion del médico hacia su paciente y/o humano enfermo, asi como de su buen o mal

funcionamiento.

Encontrando que la institucién médica se haya en crisis, puesto que la medicina
quiere situarse fuera del marco social y cultural al detentar la palabra verdadera, la Gnica
“cientifica” y por lo tanto, intocable, por lo que resulta necesario cuestionarse acerca de la
eficiencia de la medicina como institucion social, sobre todo si consideramos la vision del
hombre que defiende y la representacién del cuerpo en que se basa. Asi el saber anatomico
y fisiologico en que se basa la medicina consagra la autonomia del cuerpo y la indiferencia
hacia el sujeto al que encarna; hace al hombre un propietario mas o menos feliz de un

cuerpo que sigue designios bioldgicos propios (Lebreton, 1995).

Es decir, el médico despersonaliza la enfermedad en la elaboracién gradual de su
saber, de su saber-hacer, la medicina dej6 de lado al sujeto y a su historia, su medio social,
su relacién con el deseo, con la angustia, con la muerte, al sentido de la enfermedad, para
considerar solamente al “mecanismo corporal”. La medicina apuesta al cuerpo, esta basada

en una antropologia residual, no es un saber sobre el hombre, sino un saber anatomico y
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fisiologico, que hoy llega a su grado extremo de refinamiento. La hiperespecializacion de la
medicina actual en torno de ciertas funciones u drganos, la utilizacion de nuevas
tecnologias de diagndstico por iméagenes, el recurso terapéutico a medios cada vez mas
dependientes de la técnica, especialmente a sistemas informatizados de diagnéstico, son
I6gicas médicas, entre otras, que llegan a un desenlace. En la busqueda de una eficacia
propia, la medicina construyd una representacion del cuerpo que coloca al sujeto en una
especie de posicion dual respecto de si mismo, donde el enfermo es sélo el epifenémeno de
un acontecimiento fisioldgico que sucede en el cuerpo, incluso el lenguaje con el que se
hace referencia a los enfermos “el corazon empieza a gastarse”, “es el colesterol”, etc. o el
de la rutina de algunos servicios hospitalarios “el pulmon de la cama 12”7, “la escara de la
34”... registran correctamente este dualismo que diferencia entre hombre y cuerpo, y a
partir del cual la medicina establecidé sus procedimientos y su busqueda de eficacia, al

mismo tiempo que sus limites (Op. Cit.).

Consideremos que la formacidn que hasta hace algunos afios ha tenido el medico no
contempla al ser humano completo, ya que al momento en que atienden a sus pacientes se
enfocan solo a la parte enferma (6rgano enfermo), y asimismo se expresan dividiendo a ese
ser humano que estd compuesto ademas por sentimientos, deseos, angustias que constituyen

su estado de salud actual.

Ademas Lebreton (1995) sefiala que esta vision de la enfermedad s6lo puede llevar
a que el enfermo se abandone, pasivamente, en las manos del médico y espere que el
tratamiento haga efecto, ya que la enfermedad es algo distinto de €l: el esfuerzo que pueda
hacer para curarse, la colaboracion activa no se consideran elementos esenciales; el
paciente no es llevado a hacerse cargo de é€l, lo que se pide, justamente, es que sea
paciente, tome los remedios y espere los efectos. Este es el escollo de una medicina que no
es la del sujeto: se recurre a un saber sobre el cuerpo que no incluye al hombre; las razones
de su eficacia son las mismas que la de sus errores, la medicina considera sus logros
superiores a sus errores; pero de esta manera da pie a un debate publico, donde la medicina
(con frecuencia) cura una enfermedad, pero no a un enfermo, es decir, a un hombre

inscripto en una trayectoria social e individual.
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Siendo asi, muchos médicos no consideran esencial la relacién que se establece con
los pacientes (y, paraddjicamente, esto sucede también en la psiquiatria), la consulta o la
visita a la casa del enfermo se reduce solo a recoger la informacion necesaria para realizar
el diagnostico. En la medicina liberal, a menudo a causa de la necesidad de rentabilidad,
muy poco terapéutica para el paciente; en la medicina hospitalaria el aspecto de las
relaciones se traslada a las enfermeras o ayudantes, situacion en la que el médico valora

mas el aspecto técnico de la profesion que el humano (Op. Cit.).

Al hablar de un abandono del ser humano, se estd abordando la importancia que
tiene en la actualidad esa falta de atencidn personalizada hacia el paciente o enfermo, ese
interés por parte del médico hacia sus pensamientos y emociones. Donde el malestar actual
de la medicina, y el flujo de enfermos derivado hacia los curanderos y los que ejercen las
Ilamadas medicinas paralelas, muestran la fosa cavada en el médico y el enfermo; asi la
medicina esta pagando por su desconocimiento de datos antropologicos elementales; olvida
que el hombre es un ser de relaciones y de simbolos que no es sélo un cuerpo al que hay
que arreglar. La medicina, en la basqueda de la mejor objetivacion, plantea la separacion
absoluta entre el sujeto y el objeto de conocimiento, separandose del enfermo y de la
enfermedad para que ésta sea la base del saber (Lebreton, 1995).

Asi en la medida en que el saber médico se cree duefio de los conocimientos que le
devolveran la salud, éste explica tanto el proceso de enfermedad como las posibles formas
de cura en términos poco entendibles (tecnicismos) que lejos de dar una aliciente al
paciente le dejan dudas y angustias, al no saber con precision qué le ocurre a su cuerpo, lo
que genera un alejamiento en la relacion médico-paciente y por ende afectar el proceso de

recuperacion.

La presuncion de ignorancia que se aplica al enfermo (o a las medicinas que no
controla), le asegura a la institucion médica la certeza y la superioridad de su saber,
alimenta también la desconfianza y las deserciones de una clientela que busca en otra parte
una mejor comprension. Si no se busca un intercambio comprensivo con el enfermo, el

establecimiento de una convivencia, el médico se expone a la ineficiencia del tratamiento
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que prescribe; donde el ser médico tiene su origen tanto en el arte como en la ciencia, se
vuelve “demasiado lleno de saber”. Asi la demanda, bien conocida, de remedios por parte
de los pacientes esta, con frecuencia, vinculada con una carencia de relacion; el
medicamento toma el lugar de la escucha o del contacto que no tiene el tiempo suficiente
como para satisfacer al paciente, para reconocerlo en su sufrimiento; la dimension

simbolica se restaura, de contrabando, por medio de este recurso (Op. Cit.).

Precisamente eso es lo que sucede con las medicinas blandas o alternativas ya que
se hacen cargo, sin detenerse en ellas, como si se tratase de una psicoterapia, de las
patologias méas importantes de la modernidad (stress, soledad, miedo al futuro, pérdida del
sentimiento de identidad, etc.); esto tranquiliza al paciente y levanta sus defensas. Ofrecen
respuestas que no se detienen en el 6rgano o en la funcidn enferma, sino que se dedican a
restaurar equilibrios organicos, y existenciales que se habian roto, son sobre todo “médicos
de la persona”, se dan tiempo para hablar y para escuchar, para realizar gestos, para el
silencio y tienen que contar con una solida capacidad para resistir a las angustias de los
pacientes. Pero le restituyen al sujeto la plena responsabilidad en la asuncion de sus
trastornos; la fuerza plena responsabilidad en la asuncién de sus trastornos, asi tenemos que
la fuerza de las medicinas alternativas reside en esta capacidad para movilizar una eficacia

simbolica que la institucion medica a menudo no tiene en cuenta (Lebreton, 1995).

Mientras que por un lado la ciencia médica con todo y sus adelantos tecnolégicos al
servicio de la salud adn lucha por un control en la atencion integral de la salud, no ha
logrado una plena relacion de confianza e identificacion con el paciente o enfermo, ante lo
que éste ultimo piensa y siente que algo le hace falta para “sentirse” totalmente sano o
curado, por lo que podemos sefialar que el sélo hecho de mencionarle a un enfermo que
sera sometido a tratamientos, estudios, andlisis clinicos, etc., en primera instancia ya le trae
ideas estresantes por considerar que no sabe qué es lo que pasara ni el por qué. Y bueno si
nos adelantamos un poco en suposiciones sabremos que es peor el estrés cuando a dicho
enfermo (a) se le dice que serd intervenido quirdrgicamente o bien hospitalizado, y bueno
esa sola palabra ya le inculca cierto temor ante un evento que debiera ser tomado como

parte de un proceso y no como algo incobmodo o extrafio, que pareciera es la impresion que
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causa a la mayoria de los enfermos u hospitalizados, que con tantos procedimientos
extrafios no saben ni qué pensar ni como actuar, donde es un evento significativo para

cualquier persona.

Aunque actualmente el hecho de ser hospitalizado es mas comin que en décadas
anteriores, no deja de ser una experiencia significativa para la mayoria de las personas, mas
aun cuando las circunstancias que originan la hospitalizacion no son esperadas o bien son
especialmente importantes para éstas; ya que obviamente dependiendo del estado de salud
del (a) paciente, sera en gran medida la calidad de su estancia en la institucion médica. Si
aterrizamos en nuestro tema de interés, hablaremos de que los casos particulares, por los
que son ingresadas a un Hospital algunas mujeres en edad reproductiva son: un aborto o
legrado, un parto con o sin complicaciones, hasta una cirugia como una histerectomia
(extirpacion de la matriz), por lo que el significado otorgado a dichas experiencias sera
particular en cada mujer, aunado a lo que implica la hospitalizacion como experiencia
aislante por si sola. Recordemos que en capitulos anteriores se habla de que las mujeres en
su mayoria se ven en la necesidad de ser hospitalizadas a pesar de contar con buena salud,

esto por el parto y/o embarazo.

Consideramos que es ante situaciones como las mencionadas que se requiere de una
adecuada atencion interdisciplinaria, de ahi la importancia de la insercion del Psic6logo
como un profesionista en el area de Gineco-Obstetricia, donde las intervenciones aportan
beneficios o estados de reflexion en dichas situaciones, como se ha venido mencionando las
experiencias por las que cada una se halla ahi son desgastantes fisica y emocionalmente,
aun cuando el momento pueda ser muy esperado o significativo emocionalmente como en

el caso del nacimiento de un hijo.
5.2. La hospitalizacién como evento significativo.
Hay ocasiones en que la hospitalizacion puede considerarse como un evento

estresante, ya que al momento en que una mujer es internada sin esperarlo, “pierde” un

tanto su identidad, al encontrarse en un medio de gente desconocida y sin algo que le
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identifique como lo hace habitualmente (ropa, pertenencias, etc.) por lo que pudiera sentirse
incobmoda, sin poderse comportar y desenvolver con normalidad, todo ello aunado al

fendmeno de la enfermedad o razon particular de hospitalizacion.

Segun Taylor (1986; citado en Latorre y Beneit, 1994) los actuales hospitales distan
mucho de ser similares a los primeros que existieron como tales, ya que en su origen
servian para guardar una serie de enfermos y, casi siempre, bajo el punto de vista y la
direccion eclesiastica, en donde a finales del siglo XIX, se atendian tanto a enfermos como
a indigentes que compartian el encierro. Asi poco a poco el esquema original de los
hospitales ha ido cambiando, para que hoy en dia aln se observan cambios importantes en
la concepcidn de éstos, baste decir que en los dltimos treinta afios se ha duplicando el
numero de admisiones hospitalarias, disminuyendo de forma significativa la estancia media

de los pacientes.

Este hecho nos hace ver a los hospitales como grandes estructuras especializadas,
con un amplio nimero de profesionales que desarrollan un trabajo superespecializado sobre
aquellos problemas de salud que no pueden ser atendidos por otros cauces. Aunque a
primera vista un evento como la hospitalizacion es algo positivo, una vez que pensamos en
el impacto que el hospital tiene sobre el paciente; resulta ser un tanto estresante o
incobmodo, ya que cuando una persona es incorporada a una institucion social compleja,
como el hospital, sufre las consecuencias del compromiso con la institucién social, cuya
estructura y funcionamiento pueden engendrar y sostener pautas de conflicto, confusion y

disestrés (Rodriguez, Reig, y Mira, 1987; citado en Latorre y Beneit, 1994).

Tenemos asi que la gran estructuracion de los hospitales hace que dentro de su
organizacion existan diversos objetivos y, por lo tanto, distintos roles a desempefiare por
cada uno de los grupos profesionales. Asi el paciente responde a estos roles diferenciados
con distintas expectativas, acomodando el rol de enfermo a cada uno de los grupos
profesionales con los que trata, se le exige asi una serie de cambios que no hacen sino
aumentar el conflicto que ya sufre; donde los diferentes objetivos de los profesionales se

ven reflejados en un aspecto tan importante como la comunicacién, y son los fallos en ésta
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los que mayores problemas producen al sujeto hospitalizado. Por ejemplo, un médico puede
tener acceso a informacion a al que no tiene acceso la enfermera y, sin embargo, ésta
mantiene un contacto diario con el paciente, siendo quien mejor va a conocer, por lo tanto,
la evolucion de éste y si la comunicacion entre ambos falla, los distintos aspectos sobre la
evolucion del paciente nunca llegan a complementarse, con un deterioro para la interaccion

de ambos con el paciente y, por supuesto, del tratamiento al que esta sometido.

Asi que las caracteristicas que, en general, aumentan la potencialidad estresante de
cualquier acontecimiento son, entre otras: la involuntariedad, la indeseabilidad, el caracter
no programado y la incapacidad de control por parte del sujeto que lo padece. De las
caracteristicas sefialadas, todas se presentan en una experiencia como la hospitalizacion, asi
como acontecimientos no programados, la enfermedad, constituyen cambios de vida en el
seno del sistema social y son determinados por éste hasta el punto de imponer una adopcion
de un nuevo rol en cada caso, y el impacto de los demas papeles sociales representados por
la persona durante su interaccion social. Podemos incluir asi la hospitalizacion entre los
acontecimientos estresores, y que implican ademas la adopcion de una posicién social y su
correspondiente papel con efectos también estresantes (Rodriguez, Reig y Mira, citado en:
Latorre y Beneit, 1994).

Por ejemplo, existen instituciones gubernamentales que desafortunadamente
incrementan dichos estados de estrés, por el trato del personal hacia los pacientes, que
generalmente es distante, y hasta cierto punto con falta de sentido, ya que a pesar de que los
expedientes tienen los datos personales, tal pareciera que cuando hay un acercamiento sélo
es para administrar medicamento o saber si hubo complicaciones serias durante la noche,
fuera de ello, el paciente se encuentra de alguna forma despersonalizado, sin saber qué

actitud serad mejor adoptar.

Asi Raciman y Phillips (1975; citado en Latorre y Beneit, 1994) definen ¢cdémo

responde el paciente al acontecimiento de la hospitalizacion? con cinco caracteristicas:
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Ansiedad o miedo.

Incremento de irritabilidad.

Pérdida de interés por el medio exterior.
Infelicidad.

Preocupacion con los procesos corporales.

o B w D P

Aunque debemos sefialar especificamente cuales son las caracteristicas concretas de

la hospitalizacion que pueden ser consideradas estresoras; segun refiere Taylor:

1.- En primer lugar, generalmente la persona ya esta enferma antes de su ingreso en
el hospital y por lo tanto la resistencia al estrés ya estd disminuida. El paciente llega al
hospital con la ansiedad y/o depresién como consecuencia de estar enfermo, y con todas las

obligaciones de los diferentes roles sociales, que deja sin cumplir.

2.- En segundo lugar, los procedimientos de admision anulan todas las
caracteristicas que son usualmente identificadores sociales de la persona, (ropas,
pertenencias personales, objetos de adorno, etc.). Es entonces cuando el paciente va
dandose cuenta de que tiene que ir adquiriendo el papel del buen paciente, de paciente

pasivo.

3.- En tercer lugar, el paciente conducido a la habitacion ve desaparecer totalmente
el mundo privado e intimo y se torna totalmente accesible a un conjunto de personas

totalmente desconocidas para él.

4.- En cuarto lugar, algunas de estas personas le someten a pruebas y analisis
peculiares, sobre los que no tiene ninguna informacién y cuyos resultados probablemente
nunca conocera. Inmerso en esa dindmica, el paciente hospitalizado aprende pronto que el
hospital estd organizado méas para conveniencias del personal que para la atencion del

enfermo.
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5.- En ultimo lugar, la renuncia por parte del paciente a la iniciativa, a los derechos
Yy, por supuesto, a la reclamacion activa. Al mismo tiempo, aprende que sus pensamientos
y emociones no interesan demasiado, que son los sintomas corporales los que tienen
importancia, y que sus necesidades se veran atendidas si pueden traducirse o comunicarse

como quejas fisicas.

Dado el momento de aislamiento que se vive durante una hospitalizacion, es
evidente que los sentimientos y reflexiones de las personas afloran respecto a su situacion
de vida actual, pasada y futura. Ademas el estar internado es un momento crucial, que
cambia nuestra vida, ya que pudiera ser que se salga con una parte del cuerpo menos, con
un estado de salud delicado o bien sin los sintomas con los que se ingreso a partir de esto

las personas se cuestionan el valor de sus vidas.

Como ya hemos sefialado, la forma en que el saber medico trata los padecimientos
de las personas hospitalizadas ademas de generar estados de incertidumbre y angustia,
conlleva un estado de soledad donde todos las internas son iguales, ya que en una cama
pareciera que pierden su identidad o funciones propias, de ahi la importancia de la
interdisciplinariedad, donde el Psicologo ayude a aterrizar los cuestionamientos surgidos en
un estado de vulnerabilidad, asi como guiar en la basqueda de respuestas a partir de
situaciones tan significantes como son: la maternidad, la pérdida de salud, de un hijo o bien

de una parte de su cuerpo.

5.3. El trabajo interdisciplinario en el area de Gineco-Obstetricia.

En base al interés por parte de los psicologos en el area de la salud, tenemos una
nueva especialidad de la Psicologia Social Aplicada, que desde finales de los setenta ha
recibido el término de psicologia de la salud, entendida como la actividad de la psicologia
y sus profesionales en el area de la salud, que se concentran en las contribucion es para la

promocion y mantenimiento de la misma (Buela- Casal, Caballo y Sierra, 1996).
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Siendo asi a partir de 1988 se han ido dando intentos méas formales de incorporar los
enfoques y metodologias de la Psicologia a la atencion de la salud, incluyendo la necesidad
de incluir al psicologo como parte del personal basico para atender la salud de las
poblaciones, quien funciona como un recurso humano importante en la medida en que
puede promover la participacién de la comunidad en el auto cuidado de la salud y ademas,
ser el enlace entre ésta y el equipo de salud, aunque no se hayan definido sus funciones y

para el aprovechamiento maximo de sus capacidades.

De hecho el psicélogo ya se esta considerando formalmente como parte del equipo
médico, de modo que su trabajo consiste en ayudar a los pacientes tanto, en la recuperacion
y prevencion de la recurrencia de su enfermedad, asi como en el afrontamiento de la
misma, en el tratamiento médico, incapacidades, condiciones terminales y depresiones; de
hecho el nimero de psicélogos en los hospitales crece dia con dia (Enrigth, Resnick, De
Ledn, Sciara y Tanney, 1990; citado en: Ramirez, 1999).

Con esto podemos destacar el hecho de qua haya psicologos que estan haciendo
algo con el equipo de salud, especificamente en los Hospitales, aunque no sea a nivel
mundial, puesto que la profesion no debe esperar a que el Sistema Nacional de Salud los
Ilame, mas bien, debe organizarse demostrando las habilidades que posee para trabajar en
este sector, aun cuando el panorama se vislumbra dificil es necesario empezar a
implementar politicas que permitan al Gobierno Federal darse cuenta del apoyo que puede
aportar el psicélogo en el area de la salud.

Todos estos cambios se han ido dando a raiz de que el campo de la salud ha tenido
cambios en las areas que la estudian y ha sufrido transformaciones desde su definicién
hasta su objeto de estudio, cambiando el nivel de analisis del individuo aislado, hacia el
analisis de los factores que propician, promueven y mantienen al individuo sano tanto en el
grupo familiar como en la comunidad en que se desenvuelve, asi la salud deja de ser, la
simple ausencia de patologia, para ser definida como la armonia y el bienestar de las
personas en sus aspectos bioldgicos, cognoscitivos, afectivos y de comportamiento,

abarcando los &mbitos més extensos de la vida familiar y social, lo que implica la necesidad
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de ensayar nuevos esquemas complementarios de atencion, que suplementen los que

actualmente se ha venido desarrollando en las instituciones de salud.

Al respecto Garcia y Rodriguez (citado en: Alvaro, Garrido y Torregoza, 1998),
mencionan que es importante contribuir al estudio de factores psicosociales asociados al
padecimiento de la enfermedad en cada una de sus fases (etiologia, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion y adaptacion de la enfermedad, esto se puede llevar a cabo por medio de la
interpretacion del mismo paciente, la construccion social de la enfermedad y de la salud en
nuestra cultura, los efectos de las actitudes de los profesionales de la salud en nuestra cultura,

los efectos de los procesos; asi como también los efectos de la misma hospitalizacion.

En el caso de las mujeres la hospitalizacion no obedece sélo a determinada
enfermedad, ya que en el area de Gineco-Obstetricia dentro de un Hospital, algunas de las
causas principales por las que se hospitaliza a una mujer son: el cuidado del embarazo (en
caso de amenaza de aborto), el parto, asi como el pos-parto, aborto o intervenciones
quirurgicas, que a pesar de no presentar un cuadro de estrés o depresion en la misma
medida que la enfermedad, si afectan a la estabilidad emocional de la mujer, exponiendo

aun mas su vulnerabilidad.

Y es precisamente en este sentido, donde el psicdlogo juega un papel muy
importante ya que actia como intermediario entre paciente y médicos, desarrollando
procedimientos terapéuticos para intervenir en el impacto emocional de la hospitalizacion,
mejorar la adaptacion psicosocial de la enfermedad y sus estrategias de afrontamiento, y
disefiando intervenciones psicosociales en la preparacion de enfermos quirdrgicos, y

mejorar el entorno social de los enfermos en situacion terminal.

Una vez que hemos sefialado la necesidad de integrar a un otro profesionista al
equipo de trabajo de un Hospital y sefialar que es el psicologo el indicado para desarrollarse
en un area importante en la recuperacion integral de los hospitalizados, por ser el encargado
de: escuchar, orientar, dar alternativas e intervenir en situaciones de crisis emocional,

podremos aterrizar en el area de nuestro interés: Gineco-Obstetricia.
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Donde sabemos que algunos de los eventos importantes de intervencion psicoldgica
se dan: cuando hay preocupacion excesiva por el abandono de responsabilidades propias de
dichas mujeres, la incertidumbre acerca de su estado de salud y la de su hijo(a), depresion
post-parto, asi como ante la situacion emocional en que se encuentran ante la maternidad,
ya sea en compafiia o ausencia de la pareja, ademas de apoyo familiar, econémico y moral
de amistades entre otros. No olvidemos que en dichos lugares las vivencias se hallan
relacionadas con el cuerpo y el dolor como posible consecuencia de la propia maternidad o
en caso extremo, de pérdidas: sea por aborto o muerte de un hijo, durante o después del
nacimiento, asi como duelo por la ausencia de un 6rgano tan significativo para la mujer
como el aparato reproductor, o bien la matriz, que aunque fisicamente no afecte la salud
psiquicamente si; ya que es indudable que cada una de estas mujeres experimentard su

vivencia como algo unico y trascendental en su vida.

Poco a poco el Psicélogo se ha ido insertado en el ambito de la Salud, como es
nuestro caso, en el Hospital General de Tlalnepantla, como parte del equipo de salud en el
Area de Gineco-Obstetricia, no olvidemos sefialar que es ésta una de las pocas
instituciones que cuentan con la insercion del psicélogo en el ambito hospitalario, en tanto
podemos hablar de que ya existe una aceptacion y reconocimiento del trabajo que se puede

desempefiar como agente de cambio en la salud del ser humano.

El porque se decidid trabajar con dichas personas obedece a que éstas representan
en parte la realidad vivida por algunas mujeres de nuestra sociedad, vinculados con la
maternidad, la negacion de ésta, la dinamica de sus relaciones familiares, algun problema
depresivo o de salud, observando como cada uno de éstos hechos generan en la mujer una

inestabilidad emocional que por supuesto consideramos repercute en su calidad de vida.

Es a partir de estas formas de intervencion que el Psicologo aporta un apoyo en lo
recuperacion de las mujeres hospitalizadas en situaciones delicadas como las ya
mencionadas, que al lado del Médico propicien bienestar integral en la salud de las mismas
y por qué no decirlo de sus hijos y familia.
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CONCLUSIONES

Los intereses fundamentales para la realizacion de este estudio fueron aproximarnos
a conocer sobre la salud de la mujer actual, considerando los roles desarrollados, estilos de
vida, decisiones tomadas respecto a su cuerpo, los posibles problemas a nivel de salud
fisica y mental, la maternidad, la pérdida de salud o muerte de un hijo, ya que consideramos
constituyen momentos cruciales en la vida de casi toda mujer y son inherentes a su

condicion, independientemente de la época histdrica en que viva.

El trabajo realizado dentro del Hospital nos llevé a darnos cuenta de un estilo de
vida en las mujeres que a pesar de presentar diversas edades, situacion civil, familiar y
padecimientos o motivos de hospitalizacion, muestran una caracteristica propia como
género, en gue solo por su capacidad bioldgica y aprendizaje se enfrentan a la maternidad

en todas sus disimiles representaciones.

Es a partir de ésta experiencia que pudimos abordar tematicas que de ahi emanan,
surgiendo un planteamiento general: ¢cémo vive la mujer una hospitalizacion?; puesto que
una pausa en la vida cotidiana, donde la mayoria de ellas saldria distinta de como llego. A
veces con la maternidad en los brazos, otras, con pérdidas importantes de su ser (matriz,

mama, hijo, aborto, etc.).

Entendemos que dentro de dichas vivencias intervienen un sinfin de factores, como
los ejes abordados a lo largo de este trabajo, entre ellos: la maternidad, el cuerpo, la salud,
la sociedad, el psicélogo como acompafiante hospitalario. Esto ultimo porque como
psicologas nos acercamos a dichas mujeres, dando pauta a que se abrieran emocionalmente,
que dicha experiencia fuera relevante en sus vidas y que en ese momento tan vulnerable
fuera un espacio de reflexion y confort, ademas de que se mediaran las relaciones entre

médico y paciente, para que se diera una atencion mas humanizada.

Durante el trabajo realizado en el area, nos surgieron preguntas respecto a las

situaciones ahi observadas: ¢Como repercute el dolor corporal y psiquico a una mujer?,



122

¢Qué es lo que duele en la mujer que sufre la pérdida?, ;En qué grado duele a una mujer
perder algo de si?, ;Como se ve afectada la vida de alguien que pierde un hijo (a)?, ¢Es el
dolor un movil que dispara la vida de las mujeres hacia donde?, ;Restituye sus deseos, en
qué sentido o hacia quién?, ;Qué sienten las mujeres ante algo asi, qué piensan, qué cambia
en la percepcién de su vida, a qué grado les confronta el estar hospitalizadas y sufrir una
pérdida? Porque es evidente que desde qué ingresan al Hospital regularmente se enfrentan a
una pérdida sea de salud, de un estado (embarazo, salud, enfermedad, de un hijo, de una
parte de su cuerpo), e incluso de una ideologia o forma de ser, que se modifica o dispara a

raiz de lo ocurrido en ese lugar.

A pesar de que muchas de estas cuestiones sélo tuvieron respuesta en la vida de
mujeres que han sufrido pérdidas irreparables, nos aproximamos a su dolor en la medida en
que nos fue posible abordar las delicadas situaciones por la que pasaban, como son perder
una parte del cuerpo o a un ser querido tan vital como es el hijo (a).

Cuando iniciamos nuestro trabajo dentro del Hospital, consideramos la posibilidad
de lograr un cambio en la concepcion que tenian de si mismas, que no se limitaran sélo a
ser madres y esposas, sino personas que se desarrollen segun sus intereses y capacidades en
una sociedad que es parte de su misma conformacion como personas, donde puedan
participar en el mundo publico. Ademas de concientizarlas para afrontar sus problemas
emocionales, tratando de “controlar” el dolor y/o pérdidas (en los casos de abortos o
padecimientos serios) evitando con ello complicar su estado, siempre con la premisa del

bienestar integral.

En nuestra estancia vimos como, en ocasiones, las pacientes aparentaban no querer
ocupar la cama del Hospital, por un aborto o embarazo que no desearon, ademas eran
mujeres que en su mayoria basaban sus vidas en el deseo de otro, aunque no descartamos
las situaciones en que es la propia mujer la que decide experimentar dicha maternidad. Aun
asi nos propusimos generarles una reflexion sobre su vida actual, cuestionandoles acerca de

lo que hacian, sus proyectos de vida y de las decisiones tomadas al llegar ahi, generando asi
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la posibilidad de que sean ellas mismas quienes encuentren el camino para mejorar su

propia vida.

Al observar que la mayoria de las pacientes han vivido de una u otra forma la
maternidad, es como se vuelve uno de los temas centrales en el desarrollo de este trabajo,
pues consideramos que toda mujer la experimenta no solo a través del cuerpo sino como la
funcién maternal que cada una asume, en una cultura que ensefia a estar a la expectativa y

cuidado de los otros.

En tanto al constituir una experiencia Unica en la vida de las mujeres, sabemos que
se encuentra rodeada de emociones y afectos, éstos seran distintos para cada una de ellas,
una condicion en sus vidas, pues en la medida en que transcurre habra momentos en que la
propia familia o medio social le recuerde acerca de su deseo de maternidad, ejerciendo
cierta presién socio-afectiva, independientemente de si puede o no tener hijos propios o si

solo lo vive por medio de la adopcion.

No podemos dejar de lado que ello dependera del medio social en que se
desenvuelvan, pues conforme pasa el tiempo dichas exigencias han ido evolucionando y
dentro de las diferentes concepciones de lo femenino y masculino se van determinando
también en relacion a la época, por ello a partir de un mundo que nos sumerge cada vez
mas en el confort y el goce nos acercamos, a un estilo de vida que a la par exige una
realizacion completa y el cumplimiento de los roles tradicionales obviamente disfrazados,
en una nueva era en que todos los sujetos disponemos de libertad de eleccion respecto a la
vida social, profesional, laboral, familiar, de filiacion, afectiva, sexual, etc., que de una u
otra forma nos llevan a buscar un punto de equilibrio donde se encuentre con “la estabilidad

ideal”.

También se sabe que el avance social que se ha ido presentando en las Gltimas
décadas en la vida de las mujeres obedece no sélo a una evolucion sociohistorica sino a sus
propias necesidades y a las de sus familias. Si contrastamos la realidad observada en las

mujeres entrevistadas nos damos cuenta que a pesar de dichos cambios, vemos como la
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libertad en elegir tanto estilos de vida, formas de enfrentar la cotidianidad, vivir la
sexualidad, la maternidad, la salud; todo lo que nos atafie como seres humanos, aiun no

muestra cambios visibles respecto los modelos de los padres o abuelos.

Lo que puede obedecer a que en América Latina los cambios socioculturales son
mas bien paulatinos, ya que nuestras tradiciones transmitidas por generaciones Yy
generaciones de familias, presentan cambios en la medida que se han ido necesitando. Esto
se vincula con el tipo de economia manejado en nuestro pais, donde dependiendo de los
intereses del sistema sera el estilo de vida para cada generacidn; precisamente nos
ubicamos en la que se cuestiona acerca de qué hara con su estilo de vida, lo que les

confronta a cada mujer entre elegir o no, cada area como parte de su vida cotidiana.

En el caso especifico de la maternidad o paternidad, también se esta observando la
integracion del hombre en la decision de tener o no hijos, del cuidado de ellos, asi como
formar nuevos estilos en cuanto a la educacion de los mismos. Pues si en afios anteriores las
madres estaban solo al servicio del hogar e hijos, resulta obvio que al no pasar mucho

tiempo en el hogar, ahora le atienden parcialmente.

Es importante mencionar que también la subjetividad masculina ha mostrado
cambios en la vida actual, donde el rol del hombre como proveedor al ser compartido con
su pareja, le puede crear ciertos conflictos ya que surgen cuestionamientos en cuanto a ¢qué
significa ser hombre? en estos tiempos en qué pareciera que la mujer ya no necesita de él,
econdémica y/o afectivamente, aunque no necesariamente asi sea; de ahi que resulte
importante que las parejas establezcan nuevos estilos en que ambos acuerden qué

actividades compartiran y cuales haran independientemente.

Se entiende entonces que todos los factores que intervienen en las vidas de hombres
y mujeres determinan el tipo de roles y esto tienen relacion con el tipo de sociedad, la

época, la economia, e ideologias de sus propias familias de origen.
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En la mujer la influencia de dichos factores se ven reflejados en los aspectos social
y afectivo, ya que sabemos que por un lado se le indica como y qué hacer con ese cuerpo
que es capaz de procrear vida y reproducir a su vez estilos de vida -roles- con la
socializacion y educacion de los propios hijos, o bien en esta época le cuestionan acerca del
valor que tiene la maternidad por ser precisamente el rol para el que fue educada en casa,

quedando la duda de que ocurriria si se dedicaran a otra actividad.

Por ejemplo, en los paises de primer mundo, cada vez es mas comun ver parejas sin
hijos, y en América Latina apenas encontramos méas espaciamiento entre el nimero de éstos
0 bien la planificacion familiar como parte mas integrada en la vida de las familias. Esto
debido a que muchos mujeres y hombres, ya no basan sus vidas sélo en la procreacion,
ahora se encuentran preocupados por su desarrollo personal, laboral, belleza, sexualidad y

en alcanzar una “estabilidad emocional”, que no sélo incluye la idea de formar una familia.

Esto podria causar confusion al lector, en relacion a los casos encontrados en este
trabajo, sin embargo pensamos que esta nueva ideologia solo se ve reflejada en ciertos
sectores de la poblacién de nuestro pais, donde a los hijos(as) ya se les ensefia a estudiar
mas grados de escolaridad, ademas a desenvolverse fuera del hogar, desempefiar un trabajo
remunerado y al dar mas importancia a estas actividades, dejan de lado la maternidad o
combinan ambas. Pero también se encuentran los sectores en que las ideologias aunque
modificadas siguen teniendo la misma direccionalidad, la mujer se debe dedicar al hogar y
a los hijos; asi dichas ideologias van presentando cierta tendecia a modificarse, con sus
respectivos inconvenientes ya que cuestionan a las nuevas familias sobre si es 0 no “lo

correcto”.

De hecho existen casos en que pareciera que una mujer se haya en constante conflicto
ya que si trabaja deja un poco de lado su rol tradicional de madre y esposa, sintiéndose un
poco culpable por no ser lo que se esperaba de ella, o bien si sélo se desarrolla en la esfera
del hogar lo que quizé truncara su realizacion profesional o laboral; un tercer estilo en que
la mujer es madre y mujer productiva, lo que implica exceso de trabajo, estados de

cansancio, problemas de salud fisica y/o emocional; ademas hay quienes trabajan, forman
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una familia y para no entorpecer su desarrollo laboral, deciden no tener hijos, o tener sélo

uno; vemos asi que los estilos de vida cada vez son mas diversos.

Asi como se modificaron los estilos tradicionales, también encontramos cambios en
la salud de las mujeres por la carga emocional que se obtiene a partir de los excesos de
trabajo, la inconformidad en la vida cotidiana, la soledad al decidir no tener pareja e hijos,
entre otros factores intervienen en la salud de éstas y las lleva a un estado de desequilibrio
en su ser, lo que a su vez puede generar una enfermedad o si ya la tiene agudizarla;

Ilegando incluso a pérdidas a nivel fisico.

Dentro de los casos que observamos en el hospital, encontramos que la mayoria, no
le da el cuidado y la atencion necesaria a su cuerpo. Esto lo pudimos deducir porque no se
tenia un conocimiento respecto a la sexualidad, como en los métodos de prevencion de
embarazo en las adolescentes, ni de la llegada tardia en padecimientos dentro del aparato
reproductor, en donde el mal cuidado a una de éstas situaciones les ocasiono pérdidas

irreparables, como un aborto o pérdida de matriz o senos.

Es en este cuerpo donde se viven situaciones a veces imposibles de evitar, como el
miedo cuando se aproxima el momento del parto, o de alguna intervencién, o bien la
estabilidad de saberse madre o salir adelante de algin padecimiento aliviado. Por ello es
importante el significado que otorgue cada mujer a su propio cuerpo, ante las experiencias
de aborto o pérdida corporal, pues éstas dependeran de la forma en cdmo se asume cada
una de ellas y de acuerdo a la concepcion, el afecto, el cuidado, es como se sentiran o

viviran dicho proceso, que puede ser normal o una dolorosa experiencia con culpa.

Respecto a lo anterior, consideramos que algunas mujeres denominan la funcion
femenina por la capacidad que tienen de engendrar hijos y hacerse cargo de ellos, y
pareciera que esto no les permite abrirse un espacio para la atencion de si mismas, sélo
hasta que aparece un dolor o sintoma incapacitante, recurren a la atencion médica. Y como
hemos visto, en la mayoria de los casos es cuando ya estd muy avanzado el padecimiento, y

entonces es necesaria una hospitalizacion o la mutilacion de la parte enferma.
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Cuando las mujeres son sometidas a extirpaciones de matriz 0 mamas, por algin
padecimiento serio como los miomas, quistes, fibrosis, etc. cuya consecuencia extrema
antes que la muerte es la histerectomia o mastectomia. En cuyos casos hay dos tipos de
pérdidas, tanto real como simbdlica. En el aborto la mujer pierde la posibilidad de ser
madre y a su vez al hijo(a) real, al ser humano que se habia gestado en ella, en donde se
depositaron afectos, proyectos de vida, ideales y muchisimas expectativas. En el primer
caso se trata, tanto la pérdida o la falta de salud, del 6érgano que le fue retirado, mas aun
cuando se trata de partes vitales para el significado de la feminidad; como es el aparato
reproductor; por estética y caracteristica distintiva del sexo femenino o por la posibilidad

latente de maternidad.

Independientemente del tipo de experiencia durante toda la vida es inevitable
atravesar por situaciones que nos producen angustia y sufrimiento, cualquiera que sea su
causa u origen, esto conlleva un sentimiento de suma importancia como el dolor, en que
impera como lo vive cada persona, donde dependiendo del apoyo y recursos con que se

cuente sera su resolucion.

Siendo el dolor una constante en las experiencias de hospitalizacion, se pudo
observar que a pesar de haber diferencias en cuando al significado de su propio cuerpo,
afecta a su psiquismo, sus proyectos inmediatos, asi como la concepcidn que hasta ese
momento cada una de ellas habia tenido respecto a qué es “ser mujer”, si lo representan en
funcién de la maternidad o no, ya que en la medida que se alberguen deseos al respeto,
estos se ven coartados por la irreparable pérdida, que aunque existe la adopcion es una

ultima alternativa que no todas las personas consideran.

Por lo que una experiencia de pérdida resulta no sélo dolorosa sino crucial en lo que
seguira después, ya que le da una nueva direccion a los proyectos de vida de quien los
sufre, requiere de un largo proceso de reestructuracion, donde si es superada la mujer
asume su vida nuevamente, pero esta vez sin eso que perdio, es decir, no implica el olvido
de quien habria sido un hijo, se trata mas bien de aceptar lo ocurrido, recordarlo ahora

como un aliciente y no como una carga.



128

Algunas consideraciones que no se han mencionado respecto a lo que significo estar
en el Hospital, es que una vez que se esta dentro del piso se percibe que no es tan facil
trabajar con mujeres que no aparentan tanta satisfaccion como creimos, o bien toparse con
casos en que deseaban tener a un hijo y éste no se logra por diversas circunstancias, o al
observar a las madres primerizas que experimentan una situacién desconocida, y cémo el
ingresar a un Hospital, encontrarse solas, sentir dolor, preguntarse si el parto sera

prolongado y en especial la incertidumbre de tener un hijo sano o no.

Una de las cosas que mas nos impresion0 al estar en contacto con la realidad de las
mujeres hospitalizadas fue darnos cuenta de como el saber médico hace de los cuerpos de
éstas un espacio para “curar” , es como si en ellas los eventos, la enfermedad, la pérdida de
salud y el sintoma sélo ocurre en su cuerpo, por lo que nos preguntamos qué pasa con esa
relacién entre su cuerpo y su psiquismo, entre su enfermedad y su sentir, pensar, o bien

entre su emocidn o sus afectos hacia si misma, y hacia los suyos.

Si nos ponemos a reconstruir un poco lo ocurrido dentro de un Hospital nos damos
cuenta de que, es un espacio donde las mujeres se juegan entre la vida y la muerte, es decir,
donde se debate la salud de las mismas, de sus cuerpos, de sus hijos y por qué no de sus

propias ideologias que quiza se modifiquen a raiz de lo ahi ocurrido.

Ello nos invita a reflexionar acerca del porqué en las instituciones médicas sélo se
atiende al cuerpo, a esa parte enferma, a ese dolor fisico, pero que hay con la otra parte del
ser humano con ese psiquismo que le conforma, con sus sentimientos, ideologias,
emociones, afectos, en fin con todo lo que le motiva a vivir, partiendo claro esta de la idea
de que todo es indispensable ya que sin salud fisica no existiria tales conceptos; quiza
debido a la formacion tan distinta que tenemos médicos y psicologos, siendo ambos
profesionales de la salud, es que no puede darse una integracion en la atenciéon a los
pacientes hospitalizados, motivos por los que nos parece trascendental se proporcione
atencion psicoldgica, mas cotidianamente en la salud publica ya que consideramos ayudaria
indiscutiblemente a la calidad de vida de los seres humanos.
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Lo antes mencionado no pone en duda la eficacia de la medicina para prevenir,
aliviar y curar ciertos padecimientos, mas bien cuestionamos que el médico sélo se
encargue de eso, es decir, de la “cura” de | cuerpo, del enfermo y no del hombre,
“sanandole superficialmente”, dejando pendiente factores que ademas de propiciar la salud,
la mejorarian notablemente, es decir, al rescate subjetivo de cada persona.

Aunque podrian ser el mismo médico o enfermera los indicados para atender
integralmente a los pacientes; lo haria si tuvieran la formacién o intencidn necesarias para
hacerlo, como de momento las instituciones de salud pueden contar con el Psicélogo(a) al
menos ocasionalmente, seria acertado que éste forme parte basica dentro del personal de
asistencia en cada area de hospitalizacion (Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Pediatria,

etc.).

Dichas aportaciones no se hacen como una critica sino como una reflexién con el
propdsito de mejorar la atenciéon en la salud del ser humano, asi como de integrar al
Psicologo al campo de la salud, pues es una pieza clave, un recurso humano que enlace al
personal médico y pacientes, ya que al tranquilizar a un enfermo se le ayuda a recuperarse

mas rapido y se encuentre en mejores condiciones para su alta del Hospital.

De ahi la importancia acerca de una atencion integral y la presencia de éste
profesionista, donde ya el personal del Hospital esta a cargo de la salud de mujeres que
viven situaciones extraordinarias e inesperadas, donde no sélo contemple la salud a nivel
fisico, pues pareciera que la subjetividad de cada mujer se pierde o ignora cuando debiera

ser tomada en consideracion por el tipo de situaciones ahi vividas.

Donde nuestra propuesta esta enfocada a promover que el Psicologo forme parte del
equipo de trabajo del area de Gineco-Obstetricia en cada jornada donde cada una de estas
mujeres quiza necesite que le rescaten del momento doloroso por el que atraviesan, qué
sientan qué hay alguien que se interesa por la persona, “Claudia, Elizabeth...” y no por la
paciente de la cama 34 o 12. Donde éste, sea el eslabon entre el personal médico,

enfermeras y pacientes, alguien capaz de escuchar, “aliviar” la estancia de cada mujer que
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lleva a cuestas una historia qué contar, lo que indudablemente repercute en su salud y por

ende en su calidad de vida.

Asi la intervencion del Psicologo ayudaria al paciente a sentir y/o presentar mejoria,
y a partir de esta atencién o acompafiamiento, se de un seguimiento, ademas de que se
pudiera dar atencién alterna a los familiares cercanos mientras el paciente este
hospitalizado. De alguna forma como se ha hecho en otros aspectos, dentro de las
instituciones en que se “condiciona” al paciente para que asista de manera regular a ambos
servicios, tanto médico como psicologico, esta forma seria la mas idonea ya que

desafortunadamente en México no se tiene la cultura de asistencia voluntaria.

Donde se puede hacer un acuerdo con el personal médico para que cuando se les
cite a revision durante el embarazo, después del parto o en algin padecimiento, se destine
un tiempo extra para la atencion psicologica, esto es, si se considera necesario durante la
entrevista en el area; tomando en cuenta el motivo de hospitalizacion, el significado
otorgado al cuerpo, la concepcion de si misma(o) y la dindmica familiar en que se

encuentra inmerso.

Lo que puede ser auxiliado por la realizacion de talleres en donde se sensibilice a
dichas mujeres acerca de la importancia de atenderse cuando su cuerpo y su psique asi lo
requieren, esto durante la hospitalizacion de modo tal que cuando se enfrenten a una
posible entrevista con el Psicologo fuera de dicho contexto, lo hagan con mas conviccion

que si sélo fueran condicionados para ello.

Aunque esta estructura depende de la Secretaria de Salud de nuestro pais, deseamos
sea considerado y promovido, pues mejoraria ademas de la atencién, la salud de los

pacientes, en los hospitales de zona y los de especialidades.






132

Anexo 1

ENTREVISTA A PACIENTESDE GINECO-OBSTETRICIA

NOMBRE DE LA PACIENTE:

EDAD:

ESTADO CIVIL:

OCUPACION: ] ESCOLARIDAD:
MOTIVO DE HOSPITALIZACION:

o B~ w0 D

10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.

¢Con quien vive actualmente?

¢ Cbémo se relaciona con cada uno de ellos?

¢A qué se dedica su pareja?

¢ Qué opina su familia y/o pareja de la situacién actual?

¢Como recibio la noticia su pareja al conocer su estado (embarazo, enfermedad,
operacion, etc.)?

¢Alguna vez penso en ser madre, en que momento imagino que lo seria?

¢ Cuales fueron sus pensamientos y sentimientos durante el embarazo, hacia el bebé
(y los de su pareja, si la tiene)?

¢Existe un lugar especial para el bebé en su hogar: cuna, ropa, nombre, u otros
preparativos?

¢Como se imagina a su hijo en el futuro?

¢Ahora que tiene a su hijo, ha cambiado lo que pensaba o sentia respecto a la
posibilidad de ser madre?

¢De quién recibe apoyo moral para su situacion?

¢ Qué tipo de situacidén econdmica se percibe ahora en su hogar?

¢Alguna vez penso en ser hospitalizada?, ¢Por qué causa?

El estar hospitalizada le ha cambiado la perspectiva respecto: al cuidado de su
cuerpo, vida, hijos, familiares, etc.

¢ Cuales son sus planes después de salir del Hospital?

¢Como cree que cambiara su vida a partir de lo vivido aqui?

¢En qué grado cree que le apoye su familia (hijos, pareja, padres, etc.) para esta

nueva etapa de su vida?



18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
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¢A que edad tuvo a su primer hijo?

¢ Tiene revision ginecoldgica periddicamente?

Cuando ha presentado infecciones vaginales, ¢qué cuidados ha recibido?
¢Durante su embarazo recibio atencion médica especializada?

¢Se presento complicacion durante el embaraz? ;como la atendié?
¢Dentro de los problemas de salud, en qué padecimiento se ha sentido mas
delicada?

¢Cuales son las principales razones que la motivan a salir adelante?
¢Considera que los problemas de tipo emocional afecten su salud fisica?, ¢por qué?
¢Recientemente ha pasado por alguna situacién de pérdida o abandono?
¢Coémo fue que lo supero?

¢ Qué sentimientos prevalecen respecto a lo anterior?

¢Con quien cuenta para el reestablecimiento de su estado fisico y emocional?

*NOTA: Cabe destacar que las preguntas antes descritas, fueron sélo una guia para

la realizacién de las entrevistas, ya que se modifico el orden, el contenido y la omision de
algunas preguntas dependiendo el caso de cada una de las pacientes, la secuencia de su
propio relato, asi como también el motivo de hospitalizacion (parto, problemas durante el
embarazo, aborto, postlegrado, histerectomia, mastectomia, o alguna otra intervencion
quirdrgica).
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METODOLOGIA

Como hemos visto el Psicologo poco a poco se ha ido insertado en el &ambito de la
Salud y en particular en el sector hospitalario tal es el caso del Hospital General en Valle
Ceylan, en Tlalnepantla. El trabajo realizado se centro en el area de Gineco-Obstetricia, ya
que su poblacion representa en parte la realidad vivida por algunas mujeres de nuestra
sociedad, vinculados con la maternidad, la dindmica de sus relaciones familiares, o la
pérdida de la salud, observando como cada uno de éstos hechos generan en ellas una

inestabilidad emocional que por supuesto consideramos repercute en su calidad de vida.

OBJETIVO GENERAL: Analizar la condicion subjetiva, social y la salud
reproductiva de mujeres hospitalizadas en el area de Gineco-Obstetricia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1) Conocer la condicion subjetiva y social de la mujer, durante la intervencion en una
estancia hospitalaria.
2) Identificar el tipo de cuidado o atencion al cuerpo que tienen las mujeres
hospitalizadas.
3) Determinar la relacion entre la condicion social y el estado de salud fisico y

emocional de mujeres hospitalizadas.

Para abordar esta tematica fue necesario utilizar la entrevista semi-estructurada
(Anexo 1), cabe mencionar que el uso de este tipo de herramienta nos permitio seleccionar
los puntos de interés de acuerdo a los objetivos del presente estudio.

Las entrevistas se hicieron dos dias a la semana, los lunes y miércoles, con un
tiempo indefinido para cada paciente y de acuerdo a la disposicién de éstas, ya que primero
se participaba en la visita médica del piso de Gineco-Obstetricia, para después realizar la
entrevista en los casos en que habia un tipo de pérdida, ya sea por aborto, postlegrado,
histerectomia, o alguna otra problematica de la salud. Donde el numero de entrevistas por

paciente dependio del caso y el tiempo de estancia de cada mujer, ademas se les consulto
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sobre la pertinencia de conversar con ellas, las entrevistas se realizaron en las propias
camas de las internas, donde se cuenta con mediana privacidad, ya que hay cortinas o

divisiones entre cada cama.

Para no incomodar a la paciente se decidié no tomar nota frente a ella, por lo que
durante la visita sélo se anotaban los datos demograficos, y una vez terminada la entrevista
se proseguia a escribir la informacion recién narrada, de forma tal que se recuperaba la
mayor parte de informacion, por lo que se trabajo con el discurso reconstruido de las

pacientes.

La labor que realizamos en esta institucion, duro aproximadamente un afio, donde se
lograron recopilar 89 casos, lo que dependio de la disposicion del hospital, ya que habia
dias en que los médicos nos referian los casos, y otros donde nosotras mismas los
elegiamos, esto dependid ademas del nimero de pacientes internas por dia y de la duracion
de cada entrevista realizada.

Entre las caracteristicas de las mujeres hospitalizadas encontramos que: sus edades
eran entre 14 y 60 afios, la mayoria con recursos econémicos limitados, y aun cuando los
motivos de su estancia son similares (parto, legrados, histerectomias, mastectomia, etc.),

cada una con historias de vida distintas y con un singular significado.

Con fines de realizar este analisis se seleccionaron 6 casos, pues consideramos que
dentro de éstas entrevistas habia mas informacidn respecto a las tematicas de este trabajo,
ademas porque sus historias de vida mostraban mas detalles claros de como se jugaban los
elementos dentro de los ejes tematicos, asi como la mayor disposicion que tuvieron a narrar

fragmentos de su vida de forma mas esencial.

Asi los ejes contenidos para la realizacion del analisis fueron: 1) maternidad, 2)
familia, 3) experiencia de intervenciones o pérdidas de salud. Dentro de maternidad se

encuentran los partos, en los de experiencia de intervenciones encontramos histerectomias,
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mastectomias, e intervenciones medicas por pérdida de salud. Y en aborto los legrados por

muerte del feto desde 2 semanas hasta 7 meses de gestacion.

El tipo de analisis es cualitativo, porque lo consideramos mas valioso; ya que asi se
atendié de forma analitica y reflexiva, haciendo énfasis en los ejes antes mencionados,
dentro de una estancia hospitalaria, por lo que creemos que los discursos de las pacientes
tienen un mayor grado de confidencialidad que en cualquier otro lugar, puesto que es ahi
donde ellas hace una reflexidn sobre su condicion de vida que inicia con un cambio en su
estado de salud, que por supuesto incluye su estado emocional, lo que nos permitio
considerar mas adecuado un andlisis de casos, conocer mas acerca de la realidad de dicha
poblacién y, generar un espacio propio para gque sean ellas mismas, quienes se cuestionen
acerca de ¢como se sentian antes de ingresar ahi y qué han hecho con su vida (cuerpo,

salud, emociones) y qué quieren hacer en un futuro?.

A partir de esto se eligieron los casos para el analisis, que consistid en 2 etapas: 1)

de descripcion de los mismos y 2) la propia del analisis.

El presente trabajo presenta un andlisis de casos, basado en el discurso reconstruido
de las pacientes, donde la observacion resulta inseparable de la interpretacion, que a la vez
tiene el objetivo de descubrir los significados ocultos, interpretar lo mejor posible las
palabras, los escritos y los gestos, asi como cualquier acto u obra humana pero conservando

sus singularidad en el contexto del que forma parte.

Una vez realizado el analisis por caso, se hizo un analisis general que ayudd a

comprender mejor las vivencias presentadas en cada mujer hospitalizada.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE CASOS

Elvira, 47 afios, casada, 3 hijos

Histerectomia

Ingres6 al Hospital por una operacion, en la que se le quito la matriz
(histerectomia), ya que antes de esto tenia unos miomas, como ella misma lo refirio “tenia
la matriz llena de ellos”, en especial habia uno que sentia como si fuera inflamacion del
vientre, ya que le dolia cuando se acostaba boca abajo; una vez que la revisaron le
informaron que tendrian que operarla para extirparselos, pero no le dijeron que tan serio

seria, se mostrd confundida pues no se le explico en que consistiria la cirugia.

Cuando llegamos a su cama lo primero que menciono al preguntarle como se sentia
fue, que se estaba muy adolorida, y que de todas las intervenciones que habia tenido, esta
fue la que mas le habia dolido, no se esperaba que fuera de tal magnitud. Después se le
preguntd si algan familiar cercano habia padecido algo similar a lo que respondi6 que no,

de hecho no conocia los términos médicos que le mencionaron respecto a su enfermedad.

Dentro de lo que se pudo apreciar la situacion econdmica de Elvira es limitada, su
condicion de mujer es tradicional, cargada de actividades y responsabilidades propias de

ama de casa o bien de una madre con hijos mayores.

Tiene 3 hijos, uno de 24, otro de 22 y uno de 17, todos varones. Su esposo tiene una
carpinteria, donde trabajan él y su hijo mayor. Este ultimo s6lo lo hace a ratos porque se
encontraba estudiando la preparatoria en sistema abierto, su segundo hijo vive en Estados
Unidos, dice que le llama cada 8 dias, y el menor Gltimamente presentaba indicios de estar
ingiriendo bebidas alcoholicas frecuentemente, quien estaba estudiando en el CONALEP,
se salié y ahora tiene inquietud de regresar a estudiar, pues le preguntd a Elvira si lo iba a
apoyar, pero ella le contestd que no, que si deseaba hacerlo él mismo tenia que pagar sus

estudios, como lo hacia su hermano mayor, motivo por el que su hijo (mediano) le reclamo
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que por no ser el hijo mayor no lo ayudaba refiriendolo como el consentido de su madre.
Manifesto temor de que su hijo se volviera adicto o alcohdlico, como le paso a su hermano

el mayor.

La situacion que atravesaba Elvira independiente de la causa de hospitalizacion le
generd preocupaciones respecto a su familia, ya que en parte se sentia responsable del
problema de adiccidén que present6 uno de ellos asi como angustia porque el hijo menor

pasara por la misma situacion.

Sefialé que ya habia platicado con su hijo menor sobre las diferentes situaciones,
respecto a las adicciones, ya que con el mayor no existié ningun tipo de informacién ni
externa ni dentro de la familia, ella se mostro culpable por la situacion que pasé con su
primer hijo y probablemente por ello lo apoyd, justificando la conducta de éste, como toda
madre sabe tener cierta responsabilidad de los actos de sus hijos aun cuando ellos sean
adultos con decisiones propias.

Mencion6 ademas que cuando el hijo mayor fue adicto, estuvo interno 6 afios en
rehabilitacién, primero en un Centro de Integracion Juvenil, y al cumplir la mayoria de
edad, cambio de centro de rehabilitacion, se salio de ésta varias veces, y se fue un par de
afios a vivir a Estados Unidos, lugar de donde regreso en peores condiciones. EI muchacho
comento a su madre que no se sentia a gusto durante la rehabilitacion, ya que el doctor sélo
le pedia hablar de si mismo, y no le encontraba sentido a estar ahi. Por otro lado menciong;
“mi hijo estd estudiando, y quiere ser psic6logo”, curiosamente algo que en un pasado
criticaba, ya que es mas consciente queria ayudar a otras personas que como él han pasado

por una situacion de adicciones.

Puesto que Elvira no se percatd a tiempo de que ocurria fisicamente puede ser que
se sienta un tanto culpable, por no “escuchar a su cuerpo” oportunamente para evitar que le
quitaran la matriz, de hecho no sabe la reaccion que tendria su cuerpo, ni lograba entender

por qué le extirparon toda la matriz si sélo tenia algunos miomas.
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Es muy comun encontrar que diversas personas dejan de lado dolores importantes,
por no detener su vida cotidiana, lo dejan pasar hasta que ya no es soportable o bien cuando
ocurre algo extraordinario en el cuerpo que ya necesita de atencion médica. En el caso de
las mujeres por ser las encargadas del cuidado de toda la familia no se permiten interrumpir
sus tareas por un dolor insignificante, y esto las lleva a intervenciones médicas mas severas,
y no so6lo son capaces de soportarlo sino que fueron educadas para resistir dolores fisicos
intensos como el del parto, de ahi que regularmente sean ellas quienes llegan a caer en

padecimientos serios por no atenderse a tiempo, por “no escuchar a su cuerpo”.

Ante esto encontramos relacion a lo que menciona Carcer (1989), que todo lo que
tiene que ver con nuestro cuerpo, repercute en los afectos de si mismo, y de los demas, por
ello dichas situaciones conllevan a un estado de reflexion acerca de lo que se pudo haber
evitado, como la hospitalizacion, ya que es una pausa en la vida cotidiana, a aunado a

situaciones de conflicto familiar es un tanto tortuoso.

Si retomamos la idea de Lipovetsky (2000), donde menciona que, a la madre-
esposa-ama de casa no se le considera un individuo autbnomo que no se pertenece a si
misma pues debe siempre actuar para los demas, fuera de si, asumiendo el sentido de su
vida en base a los otros; los hijos y el esposo. Observamos que Elvira se siente a gusto con
el rol que desempefia ya que actuo de acuerdo a las expectativas que le fueron depositadas
que se espera de ella, debido a que pertenece a una generacion en que su género fue

educado precisamente para SER madre como ocupacion principal.

De acuerdo con Galeana (1989), es en la familia donde las personas adoptan
caracteristicas como, la adaptacion, la salud mental, la seguridad econdémica, bienestar y
donde se adquieren conductas aceptables. Encontramos que en la familia de Elvira al no
estar presentes algunas de estas caracteristicas, se ve afectada la estabilidad emocional de la
misma, pues se evidencian una serie de conflictos en relacion al bienestar de cada uno de

los miembros, debido a las conductas “no aceptables” por parte de los hijos.
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Ademas recordemos que al ser la mujer de quien se espera cumplan roles como:
madre, esposa y ama de casa, cada uno de ellos con una carga de trabajo y
responsabilidades como ya se ha sefialado ya de cuidado y proteccion hacia los Otros; de
ahi que en algun momento en que Elvira piense o se sienta culpable por las disfunciones de

su familia.

Ademas como ama de casa, dentro de su sentir, se prepondera los hijos como via
para superar la situacion en que se encuentra, donde su unica afectacion y preocupacion son
ellos pues se asume como “madre” solamente. Parece ser que de aqui e n adelante su estilo
de vida se seguira rigiendo por su papel de madre y esposa, en que los problemas de
alcoholismo, adiccion, la falta de comunicacion abierta e informacion respecto a los riesgos

de consumo de algunas sustancias, formaran parte de su vida cotidiana.

El desahogo respecto a sus vivencias la hizo sentir tranquila, se mostré sonriente
mas que al principio, sin embargo tiene muchos cuestionamientos respecto a su cuerpo y a

la situacion de su familia

Isabel, 21 afios, Soltera.

Salpingoclasia.

Isabel, de 21 afos, soltera, fue hospitalizada por una complicacion y operacion de
Apéndice-Salpingoclasia y un quiste, ya no iba a poder tener bebés. Vivia con su mama de
41 afios, su papd las abandoné cuando su madre tenia 2 meses de embarazo. Refirio haber
sufrido mucho en su infancia, ya que cuando su mama era joven sufrieron muchas carencias

ya que al no tener casa propia vivié con sus tias y abuela, quienes la maltrataron mucho.

A partir de que Isabel y su madre fueron abandonadas por su padre, la sefiora adopt6
el papel de madre soltera, ingresd al empleo remunerado, pues de otra forma no habria
salido adelante. En este caso la situacion de vida de ellas se determino por la decision de un

tercero, y en alguna forma ellas quedaron fuera de la regla, es decir, no constituyeron una



141

familia tradicional fueron solo madre e hija, por ello quiza recibieron el maltrato de su

familia, como si hubieran sido “castigadas” por el abandono sufrido.

A pesar de las condiciones que vivieron, contaban con el apoyo de su familia
extensa, podemos decir que asi como la familia es fuente de problemas también lo es de

apoyo, ya que recibieron techo, ayuda econdmica a su vez que malos tratos.

Afortunadamente hasta ese momento las estaba apoyando sus tios maternos, su
abuela, uno de sus tios, soltero (29). Relatdo que cuando tenia 9 afios su papa intento
buscarla pero ella lo rechazd puesto que sabia que él las habia abandonado. Para ese
momento su mama ya tenia casa propia, esto lo habia obtenido con su trabajo, que era el de

vender comida preparada en un puesto ambulante cerca de su casa.

Cabe mencionar que Isabel se mostraba preocupada por la salud de su mama,
quien padece: un soplo en el Corazén, Cirrosis Hepética, una Hernia y Diabetes.

Ademas, sefiald estar muy triste porque ya no podra tener hijos, razon por la cual los
médicos del lugar, le recomendaron adoptar. Tenia pareja (novio) de 31 afios, pero el se
encontraba trabajando en Atlanta, regresaria en un afio y medio, cuando tuviera dinero para
casarse, hasta este momento él no sabia nada de su operacion ni de su nueva situacion
respecto a la maternidad. Mas inexplicable resulta, ya que es muy raro que este tipo de
situaciones se presenten en mujeres tan jovenes, en este caso resultd de especial delicadeza,

puesto que Isabel ain no habia sido madre.

Nos parece muy impactante conocer la historia de una mujer tan joven que pierde la
posibilidad de engendrar hijos propios, y nos preguntamos ¢Qué tan preparados estamos
como sociedad y como género para enfrentar estas circunstancias? ¢Cuantos (as) estamos
dispuestos a aceptar la adopcion como parte de algo natural para las parejas que no pueden
procrear biologicamente? Aunque no podemos saber si Isabel contemplara dicha

posibilidad.
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Si retomamos las ideas de la mujer tradicional, que asumian como Unico papel en su
vida la maternidad, para asi atravesar el dolor fisico, el depdsito de expectativas, afectos,
asi como proyectos de vida desde la misma concepcidn; entonces pareciera que Si una
mujer decide adoptar y no experimentar todo ello, resulta que no es igual de valido. A
pesar de que la ideologia ha ido cambiando, aln se tiene que trabajar personalmente y sobre

todo cuando es un hecho la nula posibilidad de ser madre biolégicamente.

Se puede apreciar como a partir de una cirugia, la vida de Isabel es modificada
crucialmente, ya que ingresa por una intervencion especifica y sale del Hospital siendo una
persona con una falta en su cuerpo y proyecto de vida, donde la experiencia de maternidad
es un eje asumido como género, por las implicaciones bioldgicas y afectivas que la

conllevan.

Dado que hoy en dia las mujeres enfrentan muchos cambios con respecto a la
sociedad no se dejan de lado, algunas caracteristicas importantes como lo sefiala
Lipovetsky: el poder femenino sobre la procreacion, la “desinstitucionalizacion” de la
familia, y la promocién del referente igualitario en la pareja. Asi en este caso, vemos como
a partir de un problema de salud ella pierde la posibilidad de decidir si desea o no tener
hijos, con lo que quiza ya no forme una familia tradicional (por la falta de hijos propios)
aunado a que hoy en dia regularmente los roles de hombres y mujeres no presentan

diferencias marcadas, mas aun cuando la mujer no puede procrear vida dentro de su cuerpo.

Segun refirié la propia lIsabel ya tenia planes de boda a mediano plazo, y
dependiendo de lo que ambos decidieran como pareja, continuarian sus planes o no, Asi el
trabajo de duelo de Isabel pudiera estar muy ligado con lo que ocurriria en su relacion de
pareja. La concepcion que ella tenia de ser “mujer” era la tradicional, sélo se dedicaba a
trabajar con su madre en una actividad regularmente asumida por mujeres, como es vender
comida, suponemos que no continto sus estudios por falta de recursos econémicos o bien

de tiempo o intereses en dichas actividades.
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Cabe destacar que por no haber vivido con su padre Isabel pudiera no desear una
vida en pareja ni hijos, ya que ella misma fue abandonada por sus padre, entonces ¢por qué
desearia ella ser madre? Asi a partir del abandono del padre de Isabel hacia su paternidad y
hacia ella misma, parece repetirse otro en el momento en que ella por algun problema de
salud pierde la capacidad reproductiva, y la posibilidad de engendrar hijos propios, de ahi
que sefialemos dos abandonos o pérdidas vitales, primero el de su padre luego el suyo: un

cuerpo reproductivo.

Resulta conmovedor como la vida de Isabel fue interrumpida por un problema de
salud que nadie imagin6 fuera a terminar en la pérdida real de una parte de su cuerpo que
no le permitira ya engendrar hijos propios, y la simbdlica por todo lo que ello representa,
afectando ademas de su salud, aspectos sociales, psicoldgicos, afectivos y emocionales, asi
como un choque entre ambos niveles (real y simbdlico), por lo que podemos decir que es
irreparable y dificil de superar, y claro estd que un factor vital para ello es su familia o en
este caso su pareja, ya que en la medida de que una persona cuente con el apoyo de sus
seres queridos podra aceptar con mayor facilidad lo que sigue después de una pérdida de

este tipo.

Asi pues Isabel ya no podria tener hijos propios, el significado que un dia le dio a la
maternidad se mueve o dispara hacia un lugar, un qué, o quién, que ella ira descubriendo de
ahi en adelante. Pues recordemos que la funcion materna “ser madre” no se reduce a la

procreacion de un hijo sino a la ejecucion de dicha funcién.

Yamilet, 21 afios, Unidn libre

Amenaza de aborto (2), Pos-legrado e Insuficiencia Renal

Ingresé al Hospital porque presentaba amenaza de aborto, tenia 6 semanas de
embarazo, hasta entonces habia tenido dos legrados mas, ambos cuando tenia 3 meses
gestando, después de ello, los médicos le advirtieron que “si se volvia embarazar se iba
derechito a la tumba”, por lo que en ese momento tenia mucho miedo ya que le habian

recomendado esperar por lo menos cinco afios para volver a embarazarse.
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Yamilet sefiald que no podia utilizar ningin método anticonceptivo, porque no
sabian la causa de los abortos, pero le habian dicho que podia ser por incompatibilidad
sanguinea o falta de hormonas, al respecto menciond que el Unico método que habia
probado es la interrupcion del coito, “mi esposo me cuida”; asimismo tampoco habian
podido recurrir a la colocacion del D. I. U. Ademas relatd que no tenian planeado
embarazarse ahora. Ahora que estaba interna le iban a realizar estudios, tanto a ella como a
Su esposo, para saber si tenian compatibilidad sanguinea, ademas de que tenia una dieta de
semillas, pues estaba deshidratada. Su esposo tenia 20 afios, menciona que los dos Vivian
en un cuarto aparte de casa de los padres de Yamilet, y la familia de su esposo vivia muy

cerca de ahi.

Refirio llevarse muy bien con su pareja, pero sefiald que es un poco agresiva con él,
ya que en algunas ocasiones cuando se sentia enojada, le aventaba cosas o le gritaba, estas
situaciones se daban principalmente por celos, pues menciond lo siguiente: “me pongo muy
enérgica, pues hay unas muchachas que viven por mi casa, que lo siguen, y me lo quieren

quitar”, motivo por el que ella se ponia celosa.

Se le pregunto si su esposo le da motivos para ponerse celosa, ya sea que él busque
a otras mujeres o si ella lo habia visto con alguien, etc. ante lo que dijo que no. Incluso ella
nos menciond que su mama que habia estudiado algo de psicologia le aconsejé que se
tranquilizara y que tratara bien a su esposo. Cabe destacar que nos parecid que era posesiva,
porgue nos relaté que cuando estaba en terapia intensiva, queria a toda costa que su esposo
estuviera con ella, de hecho la propia Yamilet menciond: “soy muy necia y enojona”.

Consideramos que en este sentido estaba en juego la vulnerabilidad de su esposo, ya
que una y otra vez ella le ilusiond con un hijo que en el plano de lo imaginario pareciera
que al menos para él era muy esperado o deseado. Es una forma de manipular su
afectividad, condicionandolo a estar con ella por la promesa de un hijo que nunca habia

Ilegado.
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Se le sugirio acudir a consulta a la Clinica del Adolescente, con comparfieros
Psicologos para se sintiera mas tranquila durante el embarazo, ya que era de alto riesgo,
ademas de que mencion6é que tenia mucho miedo de morir, asi como muchos deseos de

tener a su hijo y que ambos estuvieran bien.

Reingreso al Hospital dos ocasiones mas, una mas por amenaza de aborto, en donde
fue entrevistada por otra compafiera, quien insistié en preguntarle sobre su deseo de ser
madre, incluso le plante6 una situacion ficticia donde una mujer podia elegir entre tener o
no a su hijo (aborto inducido), y ella mostr6 que realmente “no queria ser madre”, pues

comento que esa mujer deberia practicarse un aborto y que ella lo haria en ese momento.

Una de las razones que nos hace pensar en ello, es lo recurrente tanto en sus motivos
de hospitalizacion como en su discurso que nos parecid muy incoherente, llena de:
ignorancia, contrariedades, mentiras, de alguna forma busc6 agradarnos, ya que trataba de
responder lo que creia que queriamos escuchar, por ejemplo, afirmando que queria “ser
madre” o bien que eso de “Psicologia” ya lo sabia por su madre , con lo que nos decia: “si
ustedes tienen la razon pero ya hay alguien mas que es mi madre que me ayuda a saber qué
hacer cuando estoy mal”. Ademés cuando refirid no utilizar métodos anticonceptivos por
no saber la causa de sus abortos, sugiere no sélo ignorancia sino engafio, pues ¢como
podria relacionar la causa de sus abortos con algin método anticonceptivo si nunca los
habia utilizado?. A propdsito de ello, en la primera entrevista comento que habia ingerido
un té y aunque no quiso decirnos para qué era, supusimos en ese momento que fue un té
abortivo, ya que lo mencion6 en seguida del punto de los anticonceptivos, ademas nos

parecio que esa fue la causa de su hospitalizacion.

La ultima vez que la vimos hospitalizada fue cuando finalmente perdié al feto,
donde le practicaron un legrado y presento insuficiencia renal, en esta ocasién estuvo en el
piso de Medicina Interna. Esta vez no pudimos hablar mas de cinco minutos con ella, ya
que su estado no permitid una conversacion como las anteriores puesto que mostraba
muchas variaciones; sus movimientos eran lentos, sus gestos y palabras somnolientas,

ademas de que su discurso fue alin mas incoherente, de hecho sefialo a una de nosotras que
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necesitaba dinero para pagar la hospitalizacion pidiendo prestado, cuando se pudo hablar
con su pareja de su situacion econdémica nos dimos cuenta que habia mentido una vez mas,

ya que €l refirié no necesitar dinero.

Durante esta entrevista nos quedd la impresion de que Yamilet pudiera realmente
presentar una alteracion mas seria ya que los médicos la canalizaron con el psiquiatra,
incluso creimos que le administraron algin farmaco que causé ese estado de reacciones

lentas (somnolencia).

Esta mujer: usa su cuerpo de una forma muy loca, ya que una y otra vez es el
vehiculo que la lleva a: 1) el embarazo no asi a la maternidad, 2) a la hospitalizacion, lo
cual implica de alguna forma una pérdida de salud e integridad fisica, pareciera que sélo
ofrece la promesa de un hijo que no desea, asi como a esa “cordura” que parece ha
extraviado en nombre de complacer a otro. Consideramos que no existe un limite que le
indique hasta qué punto es “sano” utilizar el cuerpo, o bien para qué lo esta usando a grado
tal de casi perderlo. De ahi que nos impact6 el observar como una mujer puede poner en
juego su integridad en esa forma, vamos, ha implicado ademas de un franco deterioro en su
salud fisica un desgaste emocional y mental, ya que en las ultimas entrevistas o fragmentos
de éstas, notamos como su estado en general ya indicaba otro tipo de implicaciones

notables que ya estaban afectando su vida seriamente.

En palabras de Verhaeghe (2001), mas alla del deseo por el otro, el goce se atrae y
rechaza al mismo tiempo, pero ¢qué goce esta en juego, el de ella o el del otro?, ya no esta
tan claro, pues esto nos cuestiona acerca del deseo de Yamilet aparentando complacer a su
pareja a partir de la mutilacion de su cuerpo, a su vez que nos hace preguntar sobre el goce

masoquista al que somete a su cuerpo.

Quizéa ello obedezca al deseo que ella ha depositado en su pareja, y que en un
momento dado al sentirlo perdido o arrebatado por otras, recurre a embarazos solo para
mantenerlo un tiempo mas consigo, ya que como ya hemos sefialado, pareciera que el deseo

de maternidad y/o paternidad s6lo pasan por ella, por el deseo de engafiar al otro.
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El mismo Verhaeghe (2001), habla de cdmo el deseo que pasa por otro es vital, por
ejemplo en los casos de nifios trisdémicos, a veces los médicos no dan muchas esperanzas de
vida o posibilidades para ellos o su estilo de vida, pero a base de ese deseo de la madre o
padre por la recuperacion y mayor calidad de vida de sus hijos, éstos salen adelante a pesar

de sus “pocas esperanzas”.

Respecto a las aportaciones de Dolto (2000), nos dice que el deseo inconsciente de
procrear esta siempre presente para el narcisismo de la mujer y forma parte integrante de su
goce, esté ella conscientemente de acuerdo o no con ese deseo Yy su posible realizacion en
una concepcion, en este sentido consideramos que el deseo de ser madre para Yamilet no es
del todo aceptado ni grato, mas bien se trata de la satisfaccion del o para el otro en este caso
su esposo, pues el es quien quiere procrear y ella solo retenerlo con un embarazd. Pero es

tanto su negacion que el propio cuerpo no logra retener al feto.

Lipovetsky, Toro y Galende, mencionan a su vez que hoy en dia las mujeres pueden
estar 0 no interesadas en la maternidad, segun sea su educacion, su medio sociocultural, asi
como las propias actitudes que cada una de ellas tenga respecto al deseo de procrear o no,
en qué momento, y qué condiciones, aunado a que se ha convertido en un suceso frecuente
qué un sector de mujeres no desean ser madres, o bien lo desean pero con cierta medida,

como una meta a largo plazo, vamos ya no es el eje de sus vidas.

Tenemos asi que al ser las mujeres las principales responsables en la decision de
concebir o no a otro ser, llega el momento en que pudieran sentirse “mal” por esa negacion
ante la maternidad, ya que como dicen la sociedad: “toda mujer desea ser madre”, que por
haber sido educadas bajo esa ideologia, no se tienen opciones de elegir; sea que se trate de
una mujer soltera, casada, divorciada, viuda, sin importar el estado o condicidn, es como si
existiera una presion socio-afectiva del Otro(s), pareja, amigos, familia, etc., ante la

ausencia de un hijo.
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Elizabeth, 16 afios, Union libre, 1 hijo
Post-parto e Histerectomia

Ingreso al Hospital, por que tenia un embarazo a término, le practicaran una cesarea,
tuvo una nifia sana, pesando 3,500 Kg., la dieron de alta, pues aparentemente no tenia
ninguna complicacion. Posteriormente a los tres dias regreso al hospital porque tenia
molestias en la herida, durante esta estancia la intervinieron quirdrgicamente, realizandole
una histerectomia, sin explicarle causa alguna, la Unica explicacion fue que presentaba una
infeccion en la incision, después le informaron que se tenia que quedar para que la

intervinieran.

Posteriormente al salir de quiréfano se dio cuenta que la intervencion en la que
estuvo expuesta fue un histerectomia, esto le doli6 mucho emocionalmente, pues no se lo

esperaba Y se sentia confundida.

Vivia con su mamd, padrastro y hermano, su pareja de 19 afios, era taxista,
pensaban vivir juntos cuando ella se recuperara, sefiald que se llevaban muy bien, y se
querian mucho, ya que en ese momento que ella estaba tan delicada, él le dijo: “preferiria
no haber tenido a mi hija o tal vez no tener ninguno (por la pérdida de la matriz), con tal de

no verte sufrir, pues me importa tu y que estés bien”.

A pesar de que Elizabeth era muy joven, ya habia experimentado la maternidad y
posteriormente la pérdida de su matriz, en un lapso de 5 dias, asi después de haber vivido
una gran satisfaccion como madre, pasa al dolor por dicha pérdida que le impedira volver a

sentir esta vivencia al experimentar la maternidad dentro de su cuerpo.

Ademas se mostr6 muy angustiada por haber dejado a su hija a los tres dias de
nacida, al cuidado de su madre, menciond que la extrafiaba y deseaba estar con ella, parte
de todo esto la hacia sentir muy mal. Sin embargo, al preguntarle sobre su experiencia de

ser madre nos dijo: “fue muy buena, y llena de muchas expectativas, de amor, y
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comprension, aunque no estaba en mis planes ser madre tan joven, pero dadas las

circunstancias, fue mejor que ya sea madre, puesto que después ya no podré”.

Elizabeth se mostré muy deprimida, ya que su timbre de voz era el de una persona
triste, desesperada, de hecho refirio lo siguiente: “ no me duele tanto que me hayan quitado
mi matriz, sino que no puedo estar con mi hija, para cuidarla, darle todo mi amor, me duele

aqui dentro del pecho, por no poder estar con ella”.

Si la experiencia del embarazo y/o maternidad es una condicion inherente para casi
toda mujer, y tomando en cuenta que en la actualidad la mujer toma decisiones respecto a
tener hijos o no, y cuantos, ;Qué pasa cuando dicha decision es tomada por otros? ¢Qué
pasa cuando esta decision cambia la expectativa de vida?. Ademas ¢por que el personal
médico no presenta alternativas respecto al propio cuerpo?, al parecer dentro de una
institucién hospitalaria el destino del paciente estd en manos de médicos que segregan el
cuerpo en partes sin importarles el aspecto afectivo, emocional. En este sentido mencion6

que no entendio las razones porque las que no le explicaron lo que le harian.

Asi mismo encontramos sufrimiento en Elizabeth, como menciona Dolto (1998),
que incluso en la actualidad, se puede encontrar que las mujeres sufren por no haber tenido
tantos hijos como ellas hubieran querido, y que por ello se desarrollan una serie de

enfermedades por no expresar sus frustraciones a causa de esta falta.

La familia de Elizabeth constituida por su madre de 47 afios, su padrastro de 43 y un
hermano menor que ella, su padre biologico tenia 46 afios, ya era casado desde que su
mama lo conocio, refirid que casi nunca lo vio durante su crecimiento (hasta los 15 afios
aproximadamente), pero que a raiz de su salida de la secundaria, ante las limitantes
econdmicas de su familia, decidié buscarlo para obtener ayuda econémica para continuar

sus estudios.

Hasta antes de estar embarazada estudiaba en el CONALEP cercano a su casa,

aunque le habria gustado estudiar en alguna plantel de la UNAM, se qued6 en el segundo
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semestre de la carrera de Contabilidad Fiscal, de hecho menciond que asistia a la escuela
cuando estaba embarazada, y que pensaba seguir cuando sus ocupaciones y posibilidades
de salud, se lo permitieran. En el momento de la entrevista Elizabeth tenia un proyecto de

vida, independientemente de la situacion que habia pasado.

Elizabeth refiri6 que sus relaciones familiares cambiaron, a raiz de que tuvo
problemas con su padrastro, ya que tenia 5 afios que él no le habla, cuando se le pregunto la
causa, empez6 a narrar con lagrimas en los ojos lo siguiente: “es que mi papa (padrastro)
no es malo, pero como todos cometid un error, yo creo que no lo hacia con mala intencion,
lo que pasa es que me... (Hizo una pausa para continuar hablando) me tocaba las piernas,
me acariciaba y yo tenia miedo... Cuando mi mama se entero, él se enojé conmigo y yo me

siento mal porgue no me gusta estar asi con él, por que yo lo quiero mucho”.

Como reflexion especial podemos decir que al conversar con Elizabeth nos sentimos
muy conmovidas, por un lado por la pérdida de matriz asi como por la separacién repentina
de su hija, ante lo que presentaba muchos signos de angustia, quiza por su edad, su cara,

semblante y su tono de voz revelaba una gran tristeza, llanto y sollozos.

Respecto a la percepcion que Elizabeth tenia de su padrastro, sefialé que ni siquiera
sabia lo que opinaba éste, de su embarazo y de su situacion actual, ante lo que también
evidenciaba mucha tristeza, precisamente fue esa situacion particular la que nos hizo
cuestionarnos acerca de ¢por qué ella justifica de esa forma la conducta de su padrastro?, ya
que decia: “es que mi papa no es malo pero como todos cometié un error, yo creo que no lo
hacia con mala intencion...” Al menos para nosotras resulta una situacion inadmisible
puesto que lejos de culparlo o guardarle rencor lo justifico, como si se tratara de su
verdadero padre mas aun de una persona que realmente merece que se le defienda y trate

asi.

A pesar de ser tan joven se asumia como madre, tal y como se lo ensefiaron, a

respetar a su padre (padrastro) independientemente de lo que le haya hecho, con lo que
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notamos que para ella la familia es primordial, llena de afectos y donde ha encontrado

apoyo.

Después de realizar la entrevista se pudo hablar de nuevo con Elizabeth encontrando
que estaba maés tranquila puesto que su mama le habia llevado a su hija, con lo que se
desvanecid su nerviosismo y miedo de ponerse peor de salud, incluso en esta ocasién estaba

mucho mas tranquila que la primera vez que se converso con ella.

Es evidente que la falta de salud representd un impedimento para realizar cuestiones
de superacion y de responsabilidad, como el cuidado de su hija, el asistir a la escuela, hacer
vida de casada, etc. Pero al parecer de aqui en adelante su vida estara llena de expectativas
con respecto a su pequefia, con la obvia tristeza por los probables proyectos respecto a la
maternidad que ya no podran ser efectivos, por eso que perdio. Con esta experiencia de
hospitalizacion Elizabeth enfrentd sus miedos, tristezas y alegrias; todas ellas situaciones
que le plantearon cuestionamientos respecto a su estilo de vida, pues para el personal

médico sélo era una mujer mas con una matriz menos.

Claudia, Soltera, 19 afios, 1 hija
Post-parto.

Ingreso al hospital un dia a la madrugada, tenia un embarazo a término. Tuvo a su
hija a las 8:00 de la mafiana del mismo domingo, indicé que ésta venia sentada y que tuvo
un pequefio problema respiratorio al nacer, por lo que estaba en la incubadora, cuando
inicie la platica con ella, se encontraba intentando sacarse la leche para mandarle de comer
a la nifia, al preguntarle si la pensaba amamantar, me respondio que si, por lo que la felicite

y alenté a seguir, por los beneficios tan grandes que esto implica.

Le pregunte respecto al momento de enterarse de su embarazo a lo que respondio:
“cuando me entere que estaba esperando un hijo de José Alberto (su novio), me puso muy
contenta, porque lo quiero mucho y llevabamos tres afios de relacion, incluso teniamos

planes de boda, y cuando se lo informé, él también lo acepté con gusto, y por eso
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empezamos a planear la boda, y empezamos con problemas, porque la familia de él
empez6 a planearlo todo conforme a su agrado e interés, y no me parecid ni a mi ni a mis
padres, entonces, José Alberto se porté grosero, me dijo que no me quejara, porque ademas
yo no iba a pagar los gastos de la boda” y éstas fueron los detonantes para que finalmente

su relacién terminara.

Claudia fue permitiendo que su vida se basara solo en su relacion de pareja,
cambiando muchas cosas que él le pedia, e incluso al grado de abandonar a sus amistades y
la escuela. Mostrando asi que estuvo a punto de convertirse en el rol tradicionalmente
asumido por mujeres de otras generaciones, quiza debido a su educacién, pero algo paso en
el proceso que ella decidié cambiar ese estilo de vida, al terminar su relacion con José

Alberto, asi se asumid como madre soltera.

La familia de Claudia, constituida por sus padres y 2 hermanas, y de mas tias
paternas que les frecuentan, la de José Alberto por su madre, hermana ya casada (vecina de
Claudia), su padrastro, y un hermano (Daniel), hijo de su madre y padrastro. Cabe destacar
que José Alberto se salié de su casa cuando su padrastro, golped a su madre y al intentar
defenderla, el padrastro lo corrid. Su padre bioldgico los abandono cuando él era muy

joven.

Las familias (de Claudia y José Alberto), se enteraron del embarazo cuando ella
tenia 3 meses, menciond Claudia que su mama se portd un poco agresiva, “ como soy su
consentida le dolié mucho lo sucedido, me dijo que me fuera de la casa, mi papa se porto
mas comprensivo, de hecho él es quien me ha apoyado mucho todo este tiempo, y me dice
que mejor le eché ganas sola, ya que si me hubiera casado con José, habria llevado una vida
de encierro por lo posesivo y celoso, pero me advirtié que de hoy en adelante me portara
bien y no le fuera a salir con otra situacion igual, porque ahora si que no lo iba a soportar”.
Respecto a la familia de José refirio que: “lo acepto bien incluso ya habiamos pensado que
hacer, una vez casados, que yo cuidara a Daniel y al bebe, mientras José Alberto buscaria
trabajo y mi suegra seguiria trabajando”. Claudia menciond que Jose se dejaba llevar por

los consejos de su madre y hermana, no haciendo caso a su opinion.
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Cuando llevaban 1 afio de noviazgo, se entero por €l mismo José, que él tenia una
hija, cuando se lo informé a su madre, ésta le recomendd alejarse de él, diciéndole que lo
mismo le podia pasar a ella, que José la embarazara y la abandonar después, Claudia, no

hizo caso de esto.

Puesto que él ya tenia otra hija abandonada, pareciera que se habia vuelto un patron
en la vida de éste, primero con el abandono de su padre, luego el de él por sus dos hijas y
Claudia; podriamos decir que ella quiso salir de ese esquema, aunque ello implique

enfrentar su maternidad sola.

Recordemos que hoy en dia, se han suscitado una serie de cambios sociales y
culturales que afectan la asignacion de roles tradicionalistas y que estan teniendo impacto
en hombres y mujeres. Aunque hoy en dia ya resulta mas comun que las mujeres enfrenten
la maternidad en solteria, como un nuevo valor de género, donde la decision depende de la
seguridad que muestran ante la situacién social y la maternidad, ya que se creen capaces de

mantener al hijo econdmica y afectivamente, sin la presencia del padre.

Esto lo indica también Lipovetsky (2000) y Galende (1989), quienes coinciden en
que hoy mas que nunca las mujeres son capaces y deseantes de cambios en la subjetividad,
vinculados a los valores de la feminidad, los comportamientos practicos sobre el amor, el

sexo, la familia y la maternidad siendo estos ya irreversibles.

Ademas del apoyo de sus padres Claudia tenia una tia con la que se llevaba muy
bien, se iria a vivir cerca de su casa, y estaria mas cerca de ella. Claudia, refirio que se
pondria a trabajar para sacar a su hija adelante, que no queria saber nada de José Alberto,
ya que la habia decepcionado mucho, puesto que pensaba que él la queria mucho,
sefialando "si realmente me hubiera querido, no se habria portado asi, me habria apoyado,
sin importar la opinidn de su familia, y lo méas importante es que tengo todo el apoyo de mi
familia, lo cual es un gran aliciente”. Ademéas comentd que José Alberto, la habia
amenazado con quitarle su hija, en cuanto naciera, y a pesar de que no lo creia capaz, le

resultaba indignante la idea, ya que una vez que no se intereso en apoyarla durante el
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embarazo, le interese después su hija. Incluso cuenta como é€l, trataba de hacerla sentir mal,
cuando ya se habian separado, gritando en la calle a otras muchachas que las queria (puesto
que ella vivia en la misma calle, le escuchaba con claridad) o abrazandolas, cuando ella

pasaba.

A su vez, dependiendo de la elaboracion de su historia personal, sera la forma en
que cada mujer experimente o viva su maternidad o proceso de embarazo, desde la
planeacion de éste, hasta el recibimiento del hijo; si tiene un nombre para él, el lugar que
tendra dentro de la familia, la ropa, los muebles e incluso el cuidado cuando nazca. Todo

esto aunado a la situacion social: soltera, casada, llena de estabilidad o sin ésta.

En este caso, Claudia decidi6 ser madre soltera, es un compromiso doble, ya que los
resultados de su esfuerzo los sentiran ella y su hija. Mas complejo resulta el proceso ya que
ella estd enfrentando un duelo por la pérdida de su pareja, por el padre de su hija, y
reestructurando su estilo de vida en base a expectativas que no habia contemplado.

Asi como mencionan Flores y Sayavedra (1997), que el cuerpo de las mujeres es el
continente de sus saberes, tanto como de sus ignorancias y miedos, de la ternura y violencia
vivida, de la subordinacion vy libertad, de la tristeza y la omnipotencia, asi como de la
represion y la rabia. Ese mismo cuerpo es el que goza del placer, del amor, del deseo, y la
adquisicion de la capacidad de adaptarse, de apropiarse y de transformar. Tenemos que el
cuerpo de Claudia a partir de ahora se adaptara a estar sola, sin afecto de pareja, con el
cuidado y apoyo de su familia, y la motivacion de tener a su hija, seran los ejes sobre los

que se dirija su vida.

Blanca, 18 arfios, Soltera,
Pos-legrado

Blanca, 18 afios, soltera ingres6 al Hospital, le practicaron un legrado, de un
embarazo de 2 meses y medio. Vivia con sus papas, hermanos y sobrinos, en la zona norte

de la ciudad. Tenia novio (Martin) con el cual habia terminado un mes atras.
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Cuando se enteré de su embarazo no podia creerlo, segun refirié sélo habia estado
una o dos veces con su novio, lo cual indica que al no tener experiencia en su sexualidad,
tampoco conocimientos de métodos anticonceptivos. En cuanto a su pareja menciond que
en algin momento se mostré feliz de que iba a ser padre, y en otros grosero, pero al final
demostro que no era maduro para enfrentar su responsabilidad. La reaccion de sus padres
antes el embarazo de Blanca fue de sorpresa, ya que ella representaba en su familia, “la
nifia buena”, en quien tenian depositadas otras expectativas, aunque finalmente lo aceptaron

con reservas.

Ella contaba con el apoyo de su familia, sin embargo, se observé como le resultd
angustiante, el imaginar cual seria la reaccion de sus padres. La aceptacion del embarazo
por parte de ellos le representd un fuerte apoyo, aunque no disminuyo el sentimiento de
tristeza. Para los padres, representd una perdida de “algo” que habian depositado en ella,

esa idealizacion de lo que pudo ser.

Es a través de su cuerpo, es como Blanca se enfrentd a una pérdida irreparable, “la
muerte del producto”, y esto la lleva a la hospitalizacion, en una especie de ciclo, que

empieza en un estado de bienestar, angustia, pérdida, falta de salud, depresion.

Blanca estudiaba Contabilidad en el CONALEP, sus planes de vida giraban en torno
a desarrollarse profesionalmente, ya que estaba realizando su servicio social y a punto de
ingresar a un empleo, a la par llevaba una relacion de noviazgo con Martin. Cuando se dio
cuenta de su embarazo y comenz6 a ponerse delicada de salud, renuncid a la idea de
trabajar; ademéas comento que al principio no sabia que estaba esperando un hijo, ya que no

lo imaginaba ni presentaba sintomas del mismo.

Ahora que ha sufrido esta pérdida, menciond que buscaria la oportunidad de
encontrar empleo. Pues el dia que comenzo con las molestias que la llevaron al Hospital, no
pudo asistir a la entrevista de empleo. Pero mantenia la esperanza de que la “esperaran” ya

que habia hablado con ellos, explicandole sus motivos de salud para no poder presentarse
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cuando se requeria; asi en estos momentos su posible trabajo era un aliciente para salir

adelante.

Puesto que ingresar a la vida laboral se encontraba dentro de sus expectativas, antes
de que su vida se viera interrumpida, suponemos que seria uno de los ejes que tomara su
vida, porque fue algo a lo que tuvo que renunciar en el plano de lo imaginario al saberse
embarazada, de alguna forma “recupero” esa parte. Sin embargo creemos que el ser madre

no era lo prioritario en ese momento de su vida.

Las causas que Blanca considero, que pudieron originar el aborto, fue una caida que
habia tenido dias antes de que se sintiera mal, ademas de que tomé aspirinas por un dolor
de cabeza. Otro factor que consideramos fue el mismo rechazo inconsciente de ella, y de su

pareja hacia la idea de ser padres tan jovenes.

Pudimos observar como en este caso, se sufrieron varias pérdidas, lo que fue muy
fuerte para su edad, como “un doble impacto”, eso sin contar lo que significo el saberse
madre repentinamente; primero al perder el apoyo de su pareja, asi como la relacion que
sostenian, y en seguida a su futuro hijo en el que ya tenia depositadas ilusiones y afectos,
todo ello en un lapso muy breve de uno o dos meses. Ademas de que ha visto a su expareja
con otra persona, y ella lo tom6 como humillacion.

Asi surgen otros cuestionamientos respecto a: ¢Qué pasa con esta mujer “moderna”
que conlleva una serie de roles a cumplir?, dentro de los que destacan: la mujer madre, la
mujer esposa (novia), y mujer hija. De acuerdo con Lipovetsky (2000), histéricamente la
mujer enfrenta un estado de transicion entre cada uno de dichos roles, donde es necesario
saberse realizada profesional o laboralmente, y también en la maternidad, la vida en pareja,

y familiar. Entonces ¢ Qué pasa con cada una de dichas facetas en la vida de Blanca?.

De los 6 casos presentados podemos puntualizar las siguientes semejanzas entre

dichas mujeres como son:
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Donde cada una de ellas, llega al Hospital por un problema en su salud, o bien como
el cuerpo es el vehiculo que las lleva a estar internas por unos dias y asi hacer un corte en
su vida, un espacio de reflexion. A excepcién de Elvira e Isabel, las otras cuatro (Yamilet,
Claudia, Blanca, Elizabeth) llegan al lugar por un embarazo no planeado, digamos que es
su aparato reproductor el origen de su estancia, sea por el nacimiento de un hijo o de su

pérdida, o simplemente por una complicacion en la salud de éste lo que afecta.

Su estilo de vida presentan caracteristicas similares, vida en pareja en union libre, o
bien madres solteras, la Unica casada es Elvira quien quiza por ser de otra generacion, tenga
mas inculcadas las ideologias acerca de una vida tradicional de mujer como madre-esposa;
ademas su situacién econdémica es limitada y su escolaridad la basica, s6lo cuentan con
primaria y secundaria, sélo Elizabeth (16) y Blanca (18) ingresaron a nivel de bachillerato
tecnologico, aparentemente son las Unicas interesadas en tener un trabajo o desarrollarse

fuera del area familiar.

En el caso de Elizabeth ain no vive con su pareja, pero en cuanto se recupere lo
hara. Claudia y Blanca asumen su maternidad en solteria e Isabel proyecta hacer una vida

en pareja, mientras que Yamilet y Elvira ya la tienen.

De esta forma la dependencia econdémica de ellas hacia sus parejas o familias existe
en funcidn de que sus estilos de vida no incluyen la vida remunerada ni independiente fuera
del hogar, no puede en tanto haber decisiones que pongan en tela de juicio los valores con
los que han sido educadas. Donde las expectativas de vida que estan vinculados con la vida
en pareja (matrimonio), la maternidad como eje en sus vidas independiente de la condicion
legal como Claudia y Blanca quienes se asumieron como madres solteras, asi como la

realizacion en estos espacios.

Una consideracion que merece especial interés es que al tener una concepcion de ser
mujer donde la maternidad es basica, debiera existir una educacion mas explicita en que la

mujer decida el momento en qué desea ser madre, ya que pudimos notar que casi todas
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(menos Isabel) no planearon el momento de su primer embarazo y aunque lo fueron

aceptando en la medida en que lo experimentaron.

Asi las vidas de estas mujeres se juegan entre la vida y la muerte en que el tener o
no a una pareja o familia que les apoye resulta indispensable en los momentos tan
significativos que atravesaban, sea de pérdida de salud, de un hijo o bien de partes de su
cuerpo, lo que sin duda les dejara una huella en su vida que quiza tenga un cambio en el
plano de lo cotidiano a partir de dicha hospitalizacion. Por lo que quienes cuenten con el
apoyo de su pareja tendran una fuente de apoyo de mucho valor puesto que constituyen un
confort extra a sus propios recursos, como Elvira, Yamilet e Isabel que tienen alguien a su
lado, una especie de colchon donde sostener el momento vivido. Por ejemplo Claudia,
Blanca a pesar de contar con su familia no tiene el mismo significado que el estar con sus
ex-parejas, una por enfrentar la maternidad sola y la otra la pérdida del hijo, lo que nos
Ileva a cuestionarnos qué tan trascendental resulta para los seres humanos vivir en pareja,
sentirse amado, protegido, mas el género femenino que en nuestra cultura es quien

pareciera mas vulnerable se encuentra.
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ANALISIS GENERAL

Dentro de los 89 casos que entrevistamos en el Hospital, observamos ciertas
generalidades y diferencias entre la poblacion. Los motivos de hospitalizacion mas
frecuentes son los partos, seguidos de los legrados, las histerectomias y los embarazos de
alto riesgo. En tanto, apreciamos como el eje de vida de estas mujeres esta muy vinculado
con la maternidad, lo que incluye al esposo, el hogar y la atencion hacia el otro. Del total de
casos encontramos que casi todas las pacientes eran madres, independientemente de la
edad, que oscilaba entre los 14 y 60 afios, la mitad son adolescentes y el siguiente grupo se

ubica de 21 a 40 y las de 41 a 60 ocupa sélo una quinta parte de ellas.

Ademas se observa que el estado civil de la dichas mujeres es diversa: solteras,
unién libre, casadas y separadas; encontrando que la proporcion de casadas y solteras es
muy parecida, seguido de las que viven en unién libre y un minimo (9) de separadas. Aqui
hay que destacar que las que viven con pareja la mitad viven con sus suegros o bien en
cuartos separados en el mismo terreno de la familia del hombre, con lo que se puede decir
que hay problemas econdmicos puesto que muchas de dichas uniones no han sido
planeadas sélo cuentan con los recursos de sus familias de origen y en ocasiones ni siquiera
cuentan con un empleo estable, aunque no se generaliza a todos los casos ya que en la
mayoria su situacion econdémica es "regular" y no les permite tener abundancia o lujos, por

algo se atienden en este Hospital de salud publica.

Notamos que la mayoria de ellas presentan también dependencia moral ademas de
econdmica, respecto a su pareja, y/o sus padres, ya que no tienen casa propia, aunado a que
la mayoria de ellas no trabaja, y quienes ya han trabajado lo recuerdan y consideran pero de
momento prefieren estar en casa, atendiendo a su familia, sefialando que después veran qué

pasa como dejando una posibilidad lejana.

Otra caracteristica importante a describir es que la concepcién que tienen de si
mismas se apega al rol tradicional de ser madre y esposa, asi como atender de lleno el hogar

y sus seres queridos, donde sus proyectos de vida se limitaban a esa esfera, aunque ya hace
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décadas se presentan cambios, observamos que en ciertos sectores, aln no se asumen como
parte de la vida cotidiana del género. Recientemente hay un tercer estilo en que se
confrontan los anteriores, y es ahi se ubican en su mayoria las adolescentes, que al no
contemplar la maternidad a corto plazo en sus proyectos de vida y al mismo tiempo
enfrentarla, surge un choque entre lo que se esperaba o creia que seria y su realidad que les

Ileva a responsabilizarse de ese nuevo ser.

Su escolaridad es la basica, la mayoria tienen hasta la secundaria y en menos casos
nivel técnico, solo 1 de ellas refirid tener licenciatura (médico) lo que nos cuestiona
respecto a la influencia del nivel de escolaridad en los proyectos de vida, donde se
contemplen aspectos profesionales o laborales.

Al enterarse de su estado la mayoria tuvo reacciones de sorpresa o preocupacion por
lo que iba a suceder después ya que a pesar de que algunas estan casadas 0 viven en union
libre, tienen una situacion econdmica poco favorable, sus relaciones maritales o familiares
presentan conflictos, ademas en los casos de madres solteras a quienes les cambia la vida
radicalmente al enterarse de su estado y tomar la decision, de tener a su bebé y no la de

abortarlo.

Al sefialar los motivos de hospitalizacion, edad, situacion econdémica, no podemos
olvidar que a estas mujeres hospitalizadas las esperan en casa, personas cercanas a ella,
aunque se esperaria que la mayoria viviera con su pareja, encontramos que dentro del total
de casos la mitad si contaban con el apoyo de su familia, seguidas de las que si tiene pareja,
pues solo 8 de todas las entrevistadas mencionaron que no contaban con ningin apoyo, es

decir, “se encontraban solas en el mundo”.

Destacamos también que regularmente las mas jovenes son las que presentan
problemas familiares, como la violencia, y parece ser la causa mas comudn que las hace
decidir llevar una vida en pareja, el darles un hijo, vivir con ellos, en ocasiones en
agradecimiento al apoyo recibido durante el noviazgo; pudiera ser que buscaran fuera de su

hogar el "amor" o "comprension” que necesitaban, y estaban en un dificil rango de edad.
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Respecto a la poblacion de 21 afios en adelante, se observa como en funcion de mayor edad
los problemas se complejizan, ya que involucran miembros externos a la familia nuclear, ya

sean por uniones o bien por el nacimiento de otros seres.

En cuanto a la salud se observo que si bien un area es alterada generalmente afecta
la otra, pues al presentar un padecimiento fisico también se trastorna su estado emocional o
viceversa. Afirmamos esto porque, aproximadamente la sexta parte de éstas, (parto sin

complicaciones) se encontraban estables en ambos sentidos.

Ademas es notorio, que no tienen cuidado con el cuerpo, puesto que la mayoria no
manejaba algin método anticonceptivo, no asisten a revisiones periodicas, que de
realizarse, les evitaria llegar a la hospitalizacion. Es hasta que el cuerpo “reclama” (dolor,
sangrado, abcesos, etc.) cuando se empiezan a ocupar de su salud, pero por lo regular llegan

en etapas en las que deben ser intervenidas inevitablemente.

De los casos que observamos méas de la mitad presentan alguna experiencia de
pérdida, siendo la minoria las que no la sufren, y aunque no siempre las situaciones llevan a
una pérdida irreparable si les llevan a una pausa en su vida cotidiana, a un trance por la

enfermedad.
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