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Fundamentacion:

El presente trabajo académico, de corte monografico, se elaboré en el marco de la obtencion
del titulo de Licenciada en Psicologia de la Universidad de la Republica. Intenta
problematizar con una mirada desde la psicologia perinatal distintos aspectos emocionales
que atraviesan las mujeres en la etapa del embarazo, parto y puerperio, y como esto incide en
sus maternidades. En este trabajo, serd tomado como eje central el lugar que se le da a la
subjetividad de cada mujer y como influye el apoyo emocional en los procesos del desarrollo
del maternaje.

El interés en la tematica surge por mi propia historia y los recorridos formativos tanto en la
Facultad de Psicologia como en otras instituciones. Para maternar se necesita sostén, red,
apoyo, informacion y confianza (Gutman, 2011).

Las instituciones médicas suelen centrarse en el cuidado del cuerpo, en términos de salud -
enfermedad y no siempre se le presta la debida atencioén al plano de la salud mental. La
recomendacion es que se realice una valoracion de la usuaria que integre una mirada
interdisciplinaria, enfermeria, odontologia, nutricionista, psicologia, trabajo social, etc.
Brindando una atencion integral y holistica (MSP, 2018). Pero la realidad es que durante el
embarazo, la mujer es monitoreada constantemente a nivel corporal, andlisis de sangre, orina,
nutricionista, control de peso, odontologia, ecografias y demas. Pero, durante este proceso, se
descuidan los aspectos emocionales y afectivos. En este sentido, en nuestro pais no hay
controles de rutina que involucren el estado de la salud mental de la mujer durante el proceso
de gestacion y el posparto (MSP, 2014). Luego del parto, en un momento de tantos cambios
como puede ser el puerperio, no solo no es sostenida, sino que sus capacidades de maternar
pueden verse muchas veces cuestionadas, y la mujer pasa a estar invisibilizada en relacion a

sus deseos y necesidades. Un sistema de salud que funciona de forma fragmentada, donde no



siempre se le da voz a la mujer, donde los mandatos no siempre estan respaldados por datos
cientificos, en lugar de ser factores de proteccion, se pueden convertir en factores de riesgo.

Por tanto este trabajo final de grado, se propone realizar una articulacion tedrica centrada en
las mujeres gestantes, visualizando el lugar que se le da a la misma en los centros de salud.
Recorriendo los aspectos emocionales involucrados en estas etapas de crisis vital, y como
surgen grupos de apoyo, para estas madres, bebés y familias ante la necesidad de cuidado y
proteccion. Se entiende que esos espacios han colaborado empoderando a las familias en la
conciencia de sus derechos, entre ellos los que refieren a salud mental. En este trabajo, nos
centraremos en la influencia de los grupos de apoyo en estas etapas de la vida pudiendo ser
vislumbrados como factor protector de la salud mental de la diada mama - bebé haciendo

foco desde aportes de la psicologia.



Marco conceptual

PRIMERA PARTE

1.1 Contextualizacion de la mujer gestante en el sistema de salud uruguayo

Daremos comienzo a este capitulo contextualizando a las mujeres gestantes en el Sistema de
Salud a nivel nacional. En este sentido, en este apartado vamos a buscar comprender como
llegan las mismas a la consulta y cuales son las acciones que se priorizan segun la etapa del
embarazo.

Luego de un gran recorrido en relacion a la conquista de derechos en Salud Sexual y
Reproductiva, Uruguay cuenta con distintos programas destinados a su cuidado, entre los
cuales podemos encontrar las guias en salud Sexual y Reproductiva (MSP, 2014) y las
Recomendaciones sobre practicas y actitudes en la asistencia del embarazo y nacimiento
institucional (MSP, 2018) que le brindan cierto sostén a las mujeres en su proceso de
embarazo, parto y puerperio. En ella se detallan estrategias para garantizar sus cuidados y sus
derechos, tomando como premisa que un correcto control del embarazo permite evitar
complicaciones, pudiendo realizarse un diagnostico precoz y una atencion adecuada. Las
mayores causas de morbimortalidad materno-feto-perinatal son prevenibles con una atencion
temprana que permita conocer factores de riesgo para ser tratados y revertir la situacion
(MSP, 2014).

Se plantea que la atencidon sanitaria estd al servicio de la mujer gestante y su familia,
promoviendo un modelo de atencidn sanitaria humanista y respetuoso, colocando en el centro

a la mujer embarazada y su familia como protagonistas. De esta forma se brindan espacios



que conduzcan a que las familias se empoderen en la toma de decisiones seguras e
informadas (MSP, 2018).

La atencion médica en el embarazo se divide segun la etapa de gestacion que esté
atravesando la mujer, teniendo como objetivo educar, aconsejar y apoyar a la mujer gestante
y su familia. Se promueven acciones preventivas que comienzan en la busqueda y
planificacion del embarazo. En un embarazo sin patologias, se estima que la mujer concurra a
14 consultas aproximadamente, sin contar las idas a laboratorio y especialistas tales como
nutricionista, odontologia, etc (MSP, 2014).

En la consulta previa a la gestacion se debe realizar un examen fisico general y una
anamnesis completa que permitan identificar condiciones que pudieran favorecer la aparicion
de patologias en estas etapas. De constatarse alguna alteracion o patologia la mujer podra
recibir los cuidados adicionales necesarios. Los controles estan orientados al plano biologico,
realizando un interrogatorio de enfermedades previas, enfermedades de transmision sexual,
consumo de sustancias adictivas. Se indican examenes paraclinicos, hemograma, glicemia,
toxoplasmosis, VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) y VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) -RPR (Reagina plasmatica rapida). Se indaga sobre violencia
doméstica. (MSP, 2014). Si tenemos en cuenta la Segunda Encuesta Nacional de Prevalencia
de Violencia basada en Género y Generaciones (OVBG-INE, 2020) en Uruguay en el 2019,
el 19.5% de las mujeres expresaba haber vivido situaciones de violencia por parte de su
pareja o ex-pareja el ultimo afio, mientras que el 47% expresaba haberla vivido toda su vida.
La violencia de género no escapa a los centros de salud, encontrandose que el 17.4% de las
mujeres vivieron violencia obstétrica y el 54.4% sufrid violencia en el proceso de
Interrupcion Voluntaria del embarazo (OVBG-INE, 2020) se torna bastante ingenuo pensar
que puedan constatarse situaciones de violencia doméstica en un encuentro como el que esta

estipulado, a menos que sea una situacion muy extrema. No hay que perder de vista que



muchas veces las mujeres son acompafiadas a la consulta por su pareja, complejizando la
situacion, por lo que es fundamental que el equipo de salud tenga capacitacion para el
abordaje y deteccion de situaciones de maltrato y violencia de género. Son muchas las
dimensiones que atraviesan una problematica tan compleja como la violencia: ““ la nifia acaba
reprimiendo el deseo e idealizando el amor, y que a las nifias y a las mujeres se las prepara
para aceptar la violencia en nombre del amor” (Bleichmar 1997, como se cit6 en Bleichmar et
al., 2014, p. 59).

Retomando las recomendaciones para un adecuado control del embarazo (MSP, 2014) se
sugiere que el primer control se realice ante la primera falta menstrual o antes de las primeras
14 semanas.

Las recomendaciones indican que en la primera consulta se abra la historia clinica
institucional e historia clinica del Sistema informatico Perinatal. Y se complete el carné
perinatal que serd entregado a la misma (a menos que la mujer solicite ser amparada por la
ley 18.987 que establece la posibilidad de acceder a la Interrupcidon Voluntaria del Embarazo).
En esta instancia también se debe realizar una anamnesis del embarazo actual, indagando
antecedentes obstétricos, inmunohematologicos y ginecologicos. Se informa sobre sintomas y
signos fisiologicos esperables y de alarma. A su vez se indaga sobre el uso de sustancia
psicoactivas, patologias psiquicas o situaciones de vulnerabilidad psicoldgica asi como
indagar sobre la posibilidad de que la mujer esté viviendo situaciones de violencia doméstica
(MSP, 2014). Al igual que en el control previo, esta valoracion no la realiza un especialista en
salud mental. Las especificaciones subsiguientes se realizan por trimestre. En el primer
trimestre se realiza una actualizacion y registro de la historia clinica, una anamnesis que
valore la evolucidon de la salud integral de la mujer y el feto, ademas de un examen clinico
general y obstétrico, control de peso, presion arterial, examen genital, solicitar valoracioén

odontoldgica y nutricionista. Informar sintomas y signos fisiologicos esperables y anormales



en relacion a la etapa del embarazo que esta transcurriendo, ademads se solicita ecografia. En
las consultas del segundo y tercer trimestre, se realizara al igual que en las consultas previas,
una anamnesis, valoracion de la evolucion del embarazo, junto al examen fisico. Se
transmitiran signos esperables y de alarma y se solicitaran examenes paraclinicos. Se
estimulard a la usuaria y su pareja para que concurran a las clases de preparacion para la
maternidad/paternidad (MSP, 2014).

En las recomendaciones sobre practicas y actitudes en la asistencia del embarazo y
nacimiento institucional podemos evidenciar que se considera que uno de los componentes
mas importantes para lograr un nacimiento humanizado y respetado es la preparacion durante
el embarazo. Para lograrlo se brindan talleres donde se intercambia informacion sobre los
procesos fisiologicos y la capacidad natural de la mujer, observando que la misma tiene
efectos beneficiosos maternos y perinatales tales como; menos grado de ansiedad, mayor
asistencia al control prenatal, mayor disfrute del embarazo y el parto, mayor y mejor
participacion de la pareja, situacion que brinda seguridad y mayor contencion emocional,
menor duracidon del trabajo de parto, menor uso de farmacos, menor incidencia de cesareas,
mejor vinculo con el recién nacido y mayor aptitud para la lactancia (MSP, 2018). En ninguna
de las instancias se realiza el pase a Salud Mental como rutina entendiéndolo como parte de

la atencion integral en salud.

1.2 Un enfoque integrador. Entre las recomendaciones y la realidad de las mujeres

gestantes

De la mano de Denise Defey (2009) nos adentramos en los aspectos psicoldgicos del
embarazo y como estos se deben articular en un trabajo interdisciplinario para una mejor

atencion de la mujer gestante. Para esto es fundamental entender que la psicologia médica



tiene como objetivo lograr comprender de una forma lo mas completa posible la situacion en
la que se encuentra una persona con una enfermedad médica, estudiando la interaccion de
factores biologicos, psicologicos, culturales y sociales que pueden estar incidiendo en la
manifestacion de la enfermedad (Dapueto, 2016).

La psicologia médica en este caso aborda situaciones de alto riesgo para el embarazo
permitiendo vislumbrar la importancia del rol de los profesionales de la salud mental en el
ambito hospitalario. En esta categoria se incluyen todas las patologias médicas, pero lo mas
habitual es que se deba a hipertension o diabetes. Se realiza una intervencion psicosocial con
el objetivo de que la mujer se adhiera al tratamiento médico. Las mujeres tienen que procesar
la informacioén y requieren de un tiempo que les permita elaborar el duelo que implica
asumirse como mujeres enfermas. Es un proceso que no siempre se respeta por parte del
ginecologo. En este sentido el manejo de la informacion es crucial, destacandose que con las
embarazadas deben manejarse certezas y no hipotesis, asegurandose que sea comprendido y
asimilado por la misma (Defey, 2009).

En esta linea encontramos la amenaza de parto de pretérmino, ante estas circunstancias se
puede considerar que la Psicologia Médica aportara una mirada comprensiva, ayudando a que
las mujeres y sus familias se adapten a los hechos que se avecinan por su caracter bioldgico.
Pero nuestra disciplina tiene mucho mas para aportar, pudiendo intervenir sobre los factores
predisponentes como desencadenantes en este caso de un parto de pretérmino, ya que so6lo un
10% de los nacimientos de bebés prematuros, se deben a causas estrictamente biologicas
encontrandose que el restante 90% estan mas ligados al estilo de vida de las familias (Defey,
2009).

Algunos de los factores que pueden influir en un parto pretérmino estan asociados a hechos
traumaticos graves y recientes. También se asocian a mitos y creencias en los que se

considera que es mejor que el bebé nazca a los 7 meses y no a los 8 meses. La voragine
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laboral, es otro factor altamente influyente. Por lo que se considera de vital importancia que
este tipo de informacidn sea abordado por ejemplo en instancia de talleres, ya que muchos de
dichos partos podrian evitarse si la mujer cuenta con la informacion correspondiente (Defey,
2009).

Es aqui que los profesionales de Salud Mental podemos tender puentes que permitan una
mirada mas integradora por parte del personal de salud, ampliando las variables y poniendo
en juego todas las tensiones que las mujeres deben lidiar a diario, entre las que se destaca el
mundo laboral, cuidado de otros hijos u otras personas a cargo, exigencias sexuales de su
pareja, entre otras. De igual manera, muchas veces ocurre que el parto se da antes de lo
previsto, es en este momento que se debe trabajar fundamentalmente la desculpabilizacion, si
el desenlace del embarazo es desfavorable. Veamos la indicacion de reposo como caso
clarificador. Refiriéndonos al mismo como reposo psicofisico y sexual. Suele observarse en el
personal obstétrico una idealizacion de la maternidad, teniendo como personaje y no tanto
como actor principal a una mujer pasiva, para la cual el mayor interés es cuidar de su cria.
Por lo que se suele indicar reposo sin indagar en la situacion de vida y que tan real es que la
mujer pueda y quiera acatar ese mandato. Se exige reposo, pero presencia para los controles,
controles en los que muchas veces se ve vulnerado su derecho a la intimidad. De esta manera
se genera una tension innecesaria, cuando la misma es visitada también por estudiantes, a los
que se les expone todo lo negativo que puede ocurrir, sin mediar y respetar el reposo
psiquico. Por lo que en caso de recetarse debe ser una indicacion familiar, situacién que
permitira repartir responsabilidades si no se logra lo esperado. En este sentido se reconoce a
la mujer como sujeto de derecho, protagonista de lo que estd ocurriendo, no se deberian
imponer mandatos, por el contrario, lograr un convenio, para que ella pueda exponer sus

limitaciones, y la recomendacion pueda ser cumplida (Defey, 2009).
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Aqui también podriamos incluir las situaciones de violencia doméstica de las que hablabamos
al comienzo, situaciones que suelen quedar invisibilizadas, que no son detectadas por el
personal de salud por el poco foco que se hace en ellas, como por ejemplo una indicacion de
reposo, que podria ser un factor de mayor riesgo y no un factor protector.

Si tomamos la imagen de mujer pasiva y abnegada, podemos llegar a rozar de cerca
situaciones de violencia obstétrica. Basandose en estereotipos en relacion a la mujer y cual es
su rol, tanto en la sociedad como en la familia. Lo que puede llevar a los proveedores de
salud a creer que la mayoria de las mujeres aspiran a ser madres sacrificadas, que ponen al
feto por encima de sus necesidades. De esta forma se niega el derecho a poder evaluar y
analizar las caracteristicas de su vida actual, para tomar decisiones basadas en ellas. Otro
estereotipo que condiciona la mirada de los profesionales e interfiere en la relacion entre los
mismos y las usuarias (entiéndase mujeres gestantes) es el de la buena madre, aquella que
coopera y acata todas las indicaciones (Gallardo, 2022).

Incluso para algunos psicoanalistas la maternidad es un destino psicolodgico, siendo
considerada como la tnica salida del Edipo sana para las mujeres (Bleichmar et al. 2014).

No quisiera finalizar este apartado sin mencionar el gran impacto que tiene en la mujer y su
familia la muerte gestacional. En Uruguay no hay protocolos nacionales para la atencion en
duelo perinatal. Contamos con una guia de actuacion para profesionales que acompanan la
muerte gestacional y el duelo perinatal, creado por un equipo que trabaja en el Hospital
Policial. Esta guia surge para que las familias dejen de estar invisibilizadas en su dolor

(Lacerda et al., 2020).

12



SEGUNDA PARTE

2.1 ;Qué es la psicologia Perinatal?

Para entender el alcance de la Psicologia Perinatal solo hace falta reconocer que es una rama
de la Psicologia que aborda etapas de vital importancia como lo son el embarazo, el parto, el
nacimiento y el puerperio (Oiberman, Santos y Nieri, 2011). Trabaja con dos sujetos a la vez,
la mujer gestante o puérpera y el bebé. Por tanto la Psicologia Perinatal es un area de la
Psicologia que aborda la primera infancia. Considera que la maternidad es una crisis vital y
evolutiva, que genera cambios a nivel psiquico, tanto en la mujer como en el hombre que
seran padres. Se trabaja en el vinculo de la mama con el hijo imaginario, real y fantastico, al
igual que el rol del padre en este proceso (Oiberman, Santos y Nieri, 2011). Sin perder de
vista que no siempre hay un varon que forma parte, ya que cada vez son mas las mujeres que
deciden maternar sin la necesidad de tener una pareja, en muchos casos son mujeres con
independencia econdmica y mayor autonomia. Se trata de mujeres que confrontan el modelo
normativo impuesto por afos, de familia biparental y heterosexual (Vivas, 2022).

Oiberman, Santos y Nieri (2011) transmiten como a través del programa de Psicologia
Perinatal, que depende de la Secretaria de Extension de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Buenos Aires y luego de muchos afios de trabajo, se logrd construir un
dispositivo que permite expresar emociones y distintas problemadticas inmediatamente
después del parto. Para lograrlo, se elabor6 una entrevista semidirigida, que abarca los
sucesos significativos de la vida de la mujer que pueden influir en el embarazo y el parto.
Con la finalidad de brindar una atencion psicologica e introducir la dimension psicosocial en
las maternidades. Para que la mujer, su pareja y su familia tuvieran una buena atencion, era

necesario que el psicélogo formara parte del equipo de guardia. Con su presencia se garantiza
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una atencion inmediata, ya que las emergencias y las crisis deben ser contempladas y
abordadas en el momento, no pudiendo esperar los tiempos institucionales de una
interconsulta (Oiberman, Santos y Nieri, 2011).

La entrevista perinatal permite quitar el foco de lo biologico y médico exclusivamente,
poniendo énfasis en los sucesos significativos para la madre, que pueden influir
significativamente en el embarazo, pero que no siempre tienen relacion con el mismo. En ella
se contempla el grupo familiar, la historia de la misma, la situacién socioecondmica,
antecedentes de embarazos previos (Oiberman, Santos y Nieri, 2011).

El rol del psicologo en las maternidades plantea caracteristicas especificas, pudiendo
encontrar como una de las caracteristicas la ausencia de demanda de la paciente. Muchas
veces es el equipo de salud quién considera que la situacion de doble crisis, por un lado la
crisis vital y por otro la circunstancias, requieren de una valoracién psicoldgica inmediata. La
demanda puede surgir de dicho equipo o de alguna persona cercana a la mujer. Por otro lado,
en relacion a la intervencion del psicologo también se tiene presente la flexibilidad del
encuadre, realizando el encuentro donde est¢ la mujer, como por ejemplo, frente a la

incubadora, en la sala conjunta e incluso en la misma sala de parto (Oiberman, 2001).

2.2 Aspectos emocionales en el embarazo

Antes de adentrarnos en las caracteristicas emocionales del embarazo, veamos algunas
definiciones del mismo. Para la Real Academia Espafiola (2021) el embarazo es el “estado en
que se halla la mujer gestante” (R. A. E., 2021). Definiendo gestar como: “tr. Dicho de una
hembra: Llevar y sustentar la madre en su vientre el feto hasta el momento del parto. prnl.
Prepararse, desarrollarse o crecer sentimientos, ideas o tendencias individuales o colectivas”

(R. A. E., 2007).
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Ana Cigarroa (2011) plantea que el embarazo (mas aun el primero), es un proceso crucial en
la vida de la mujer. Este le brinda la posibilidad de confirmar su capacidad de gestar vida con
lo cual se pone de relieve la necesidad de adaptarse a grandes cambios. No solo a nivel
corporal, se trata de una experiencia emocional muy importante, considerandose una fase
evolutiva por la tarea de separacion- individuacion de su propia madre. Marcando con esto su
identidad femenina ya madura (Alkolombre, 2011).

Poco a poco vamos avanzando en el concepto de embarazo y gestacion, hasta llegar al
concepto de gestacion psiquica planteado por Denise Defey (2009). En ella se pueden
observar distintas representaciones mentales maternas, algunas son permanentes y se
presentan a lo largo de todo el embarazo, teniendo efectos protectores. Por un lado se puede
ver la imagen de un bebé idealizado, esta imagen compensa los momentos no tan placenteros
del embarazo en si, como su cuidado. Pero por otro lado, una visién muy idealizada y alejada
de la realidad, puede favorecer la aparicion de frustraciones. También encontramos las
representaciones multiples y fugaces, en las que diferentes imagenes, muchas veces hasta
contrarias, van pasando por la mente de la madre, a modo de ir preparandose para el hijo que
le toque tener. Otras representaciones son secuenciales, se presentan en relacion al trimestre
que esté cursando la mujer, las cuales pueden ser tomados como indicacion de una normal
evolucion del embarazo. Se trata de distintos modos de percibir y vivenciar al hijo o hija
(Defey, 2009).

Podemos encontrar que en las primeras representaciones secuenciales que se dan en el inicio
del embarazo, la mujer aun percibe al embridon como una parte de su propio cuerpo. Luego
comienzan las percepciones del feto como una persona en si misma. Dicha percepcion se ha
ido modificando a lo largo del tiempo. Antes se daba de forma tardia, ya que estaban
vinculadas a los primeros movimientos fetales percibidos (Defey, 2009). Luego, con los

avances tecnologicos, las ecografias pueden cumplir esta funcion. En ellas los padres ven latir
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su corazdn, modificando su percepcion, no s6lo en relacion al feto, sino a ellos mismos,
comenzando a colocarse en posicion de padres. Luego aparecen las representaciones de
autonomia, las que permiten colocar al hijo como una persona con necesidades propias que
los adultos deberan comenzar a reconocer para cubrir y satisfacer. Por ultimo, encontramos
las representaciones vinculares, en ella se comienza a imaginar al hijo/a en relacion con otras
personas. Esta representacion es fundamental para la evolucion psicologica del embarazo, ya
que le permite a la madre pensarse compartiendo a su hijo/a con otras personas significativas
(Defey, 2009).

Por otra parte, se ha generado toda una mitologia en relacidon a los efectos de los estados
emocionales o mentales de la madre sobre el feto, encontrando que diferentes medios de
comunicacion y profesionales en apariencia serios, manifiestan con gran liviandad que
cualquier tipo de preocupacion o tension afectara al feto. Se utiliza como justificativo que de
esa forma las mujeres cuidan mejor su embarazo, sin tener en cuenta, que la mayoria de las
preocupaciones y situaciones que le pueden generar tension a la mujer gestante, no dependen
exclusivamente de ella, ya que estan relacionadas con sus condiciones de vida, sus conflictos
personales no resueltos y un sin fin de situaciones que muchas veces escapan de su voluntad

y control (Defey, 2009).

De la misma forma, la idea de que al feto “le hace mal” que la madre llore o tenga

determinados pensamientos se constituye en un fantasma que persigue a las mujeres,
b (13 b 2 b 4

quienes ocultan sus (normales) “malos pensamientos” no solo del ginecologo o la

familia sino incluso de ellas mismas (Defey, 2009, p 15).

Ibone Olza (2016) nos acerca el concepto de transparencia psiquica acufiado por Monique

Bydlowski , desde el punto de vista psiquico vemos que el embarazo es caracterizado por una
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sensibilidad emocional creciente y una tendiente necesidad de revisar y comprender los
vinculos primarios, para de esta forma poder vincularse afectivamente con el bebé proximo a
nacer. Si la propia infancia fue grata, le permitird imaginarse como podria ser la infancia del
recién nacido, pero si por el contrario fue traumatica, puede llevar a una angustia o depresion
importante ( Bydlowski, como se cit6 en Olza, 2016).

Alkolombre (2012) nos habla de la prehistoria del hijo, el mismo tiene una historia que lo
precede, cada padre y madre tienen representaciones en relacion al hijo por venir, donde se
manifiestan deseos, anhelos y temores. Esta prehistoria determina la forma en la que se lo
recibird. Antes de la concepcion, la vida psiquica de la mujer es poblada por fantasias en
relacion al embarazo, al nifio por nacer, a la nifia que ella fue y a la madre que tuvo. Este nifio
imaginario es capaz de despertar suefios y también pesadillas (Alkolombre, 2012).

Es importante destacar a su vez que el embarazo no siempre se da tan facilmente como se
cree popularmente. Existe la creencia cultural de que podemos controlar la capacidad
reproductiva, esto surge en los afios 60 con el uso de los anticonceptivos. Despertando la
creencia de que si puedo de alguna manera controlar no quedar embarazada, también podré

controlar cuando si lo quiera (Alkolombre, 2012).

2.3 El poder del Parto

Segun la Real Academia Espafiola el parto es “la accion de parir” (R.A.E, 2007). Definiendo
parir como “Expulsar la hembra el feto que tenia concebido” (R.A.E .2007).

Segun Ibone Olza (2017) “Parir: un trabajo y un acto muy potente, intensisimo, trascendente,
que poco tiene que ver con la definicion que aparece en los diccionarios” (Olza, 2017, p 17).
El parto tiene una riqueza y una profundidad desde el punto de vista psiquico que no se

ensefla académicamente. Del mismo modo, se puede salir totalmente empoderada, lista para
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defender a nuestros cachorros o por otro lado, la vulnerabilidad extrema que podemos
experimentar en el mismo nos pone en riesgo de salir muy dafiadas. Ya que el parto tiene un
gran impacto a nivel existencial y no solo corporal (Olza, 2017).

Para comprender el parto y atenderlo adecuadamente, se hace indispensable entenderlo como

parte de la vida sexual de la mujer.

Tiene razon Read: el miedo no permite la relajacion de los haces circulares del utero;
porque el miedo es incompatible con cualquier acto sexual; toda sexualidad por
definicidn es la extrema relajacion, la activacion total del tono vagal, la confianza en
el entorno, el switch off del simpatico y de la intervencion del neocortex, etc., lo
opuesto al estado neuro-endocrino-muscular de un cuerpo que tiene miedo

(Rodrigaiez, 2010, p 24)

Entender el parto como un acto sexual permite una aproximacion a la sexualidad femenina,
que dista de una sexualidad exclusivamente falocéntrica como establece el modelo patriarcal.
Las emociones sexuales de la mujer involucran muchos mas aspectos de la vida de la misma
que a los que intervienen en las relaciones con el sexo opuesto (Rodrigaiiez, 2010). Las
hormonas estan presentes tanto en la reproduccion como en el parto (Olza, 2017). Para
comprender qué es un entorno psicoldgicamente seguro para parir, es necesario escuchar y
aprender de la experiencia de las mujeres en el parto. Los aspectos psicoldgicos del trabajo de
parto y nacimiento no han tenido la planificacion adecuada para la atencion del parto, en
muchos lugares se sigue considerando en gran medida un hecho mayormente fisioldgico
(Olza, 2020). Se evalua el avance del mismo con medidas externas, como lo son el nivel de
dilatacion, requiriendo el sometimiento a examenes vaginales repetidos (Olza, 2020). El
cerebro materno experimenta una transformacion profunda y duradera durante el embarazo

para favorecer el parto y la maternidad. El papel que cumplen las hormonas es crucial,
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encontrando que la liberacion de oxitocina dentro del cerebro influye en distintos procesos
fisioldgicos, neuroendocrinos y psicoldgicos, tanto en el trabajo de parto, el nacimiento y el
posparto temprano. Este proceso disminuye el nivel de estrés, miedo, dolor, estimulando a su
vez conductas de interaccion social. Si el estrés se vuelve demasiado elevado, se induce el
efecto contrario, disminuyendo la actividad en el sistema de oxitocina (Olza, 2020). La
liberacion de oxitocina se puede lograr a través de la activacion de los nervios sensoriales de
la piel. Viéndose que las interacciones calmantes, la estimulacion tactil y el apoyo pueden
activar aun mas los niveles de oxitocina y con ello disminuir el miedo, el estrés y dolor (Olza,
2020).

El apoyo emocional de forma individualizada y singular empodera a la mujer y esto aumenta
sus posibilidades de tener una experiencia de parto positiva, incluso si se trata de un parto
prolongado o que el mismo requiera intervencion (Olza, 2020).

El acompanamiento durante el trabajo de parto y parto han demostrado ser de las
intervenciones mas beneficiosas, considerandose mas importante aun que las condiciones
edilicias (MSP, 2014). Se recomienda favorecer el contacto piel con piel entre el recién
nacido y su madre, sin importar cual fue la via de nacimiento, en el caso de recién nacidos
que no requieran ninguna maniobra de reanimacion. Asi como fomentar el inicio de la
lactancia lo mas rapidamente posible (MSP, 2018).

La lactancia es un factor protector en si mismo de la salud mental materna. Cuando el bebé
succiona el pecho, estimulando la mama, se desencadena un juego hormonal, que tiene como
principales protagonistas la prolactina y la oxitocina, que ademas de ser responsables de la
produccion y eyeccion de leche, generan un efecto sedante y reconfortante a nivel cerebral en
la mujer. Permitiendo que la misma obtenga un descanso reparador, para garantizar la
supervivencia del nifio, si bien el suefio es ligero, se recupera facilmente con la ayuda de

dichas hormonas (Lo6pez, 2018).

19



La lactancia puede ser un factor de estrés cuando no se tuvo la preparacion adecuada o las
indicaciones del personal de salud se basan en ideas erroneas. Como ocurre habitualmente
con la cesarea. Si no se permitid el contacto temprano y mientras la mamé estd en
recuperacion, al bebé se le da una mamadera con preparado lacteo, con la idea equivocada de
que por la cesarea la mama demora en tener leche. Esto genera una cascada de intervenciones
negativas, que pueden ocasionar mucha frustracion en la mujer, si su deseo era amamantar
(Lopez, 2018).

Winnicott (1991) plantea que la salud mental estd determinada desde el comienzo de la vida
por la madre o quien cumpla su funcion, quien brinda un ambiente facilitador, que le permite
al individuo desarrollarse segin el modelo que ha heredado, cumpliendo los procesos
naturales de crecimiento del bebé entendiendo la lactancia natural como una experiencia
inigualable, que tanto la mama, como el bebé merecen experimentar, ya que interviene
directamente en el desarrollo emocional. Pero no se puede perder de vista que genera una
carga muy grande para las madres que no pueden o no quieren dar el pecho, sintiéndose
culpables por no hacer algo que es beneficioso para el bebé. Por lo que es vital, identificar
que la lactancia natural no es el Gnico camino para generar ese vinculo de seguridad, “el
modo en que se sostiene y se manipula a un bebé tiene mayor importancia como indicador del
manejo que la experiencia de la lactancia natural” (Winnicott, 1991, p. 44).

En otro orden, Laura Gutman (2011) nos recuerda lo evidente que nos resulta hablar de
separacion tras el nacimiento, el cuerpo del bebé se separa y comienza a funcionar de manera
independiente. Sin embargo el cuerpo del bebé no es solo fisico, también es un cuerpo sutil,
espiritual y emocional. El cuerpo fisico se separa, pero permanece una union de otro 6rden.

Acercando asi la nocion de fusion emocional (Gutman, 2011)
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2.4 Caracteristicas del Puerperio

Segun el MSP “El puerperio es el periodo que transcurre desde el alumbramiento hasta que la
mayoria de las modificaciones producidas por el embarazo vuelven a su estado
preconcepcional” (MSP, 2014, p.101).

Laura Gutman (2011) toma el término de sombra, utilizado por Jung (1991), haciendo alusién
a las partes que no conocemos de nuestra psique y de nuestro mundo espiritual. Viendo que
nuestro mundo espiritual estd formado por una parte luminosa y otra oscura, que esta alli,
aunque no logremos verla. La maternidad es el mejor momento para encontrarnos con e¢lla,
pudiendo utilizar las manifestaciones del bebé como el reflejo de la propia sombra (Gutman,
2011). “Todas las madres con un minimo de sostén emocional, son capaces de amamantar, de
acunar, de higienizar a un beb¢, de proporcionar los cuidados fisicos necesarios para su
supervivencia” (Gutman, 2011, p. 19).

Gutman (2011) manifiesta que a la desestructuracion fisica y emocional, se le suma la pérdida
de los lugares de identificacion. Ademas, el puerperio dura mas que los famosos 40 dias, que
tiene mas que ver con la emocion compartida y la percepcion del mundo, que con la
recuperacion fisica. Muchas veces a una angustia muy grande por no poder descifrar y calmar
el llanto del bebé¢, los posibles dolores tras el parto, se le suma una soledad muy grande, falta
de familiares o amigos que generen un sostén. En este sentido, “las necesidades de la madre
puérpera tiene que ver con la contencidon afectiva, la aceptaciéon de sus emociones y la
confianza que podemos ofrecer para que se conecte con lo que le pasa” (Gutman, 2011, p.30).
Ana Cigarroa (2011) plantea que el modo en el que cada mujer se ha relacionado con su
propia madre es determinante en relacion al modo de vincularse con sus hijos, partiendo de

que la identidad adquirida se vincula con la relacion materna primitiva.
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Winnicott (1991) nos habla de preocupacion maternal primaria, denominando asi al estado en
el que las madres adquieren la capacidad de interpretar y ponerse en el lugar del bebé,
permitiendo de esta forma satisfacer sus necesidades basicas (Winnicott, 1991)

Winnicott (1971) le otorgdé un rol primordial a la funcion materna y al ambiente de
maduracion suministrado por la madre o su sustituta para alcanzar una adecuada evolucién en
las etapas primitivas de desarrollo del yo. Si las necesidades del bebé son satisfechas
adecuadamente por una madre ‘“suficientemente buena”, el hijo/a se sentird complacido
corporal y emocionalmente por su madre y se generara en el vinculo madre-hijo un
sentimiento mutuo de satisfaccion. Pero si la nifia no ha logrado internalizar este sentimiento,
le sera muy dificil compensar esta pérdida basica, primaria, estable de satisfaccion con su
propio cuerpo y con su imagen corporal (Winnicott, 1971).

Stern (1999) también aborda los cambios identificatorios, tomando en este caso el rol de hija,
relacion que puede ser buena o mala, pero que ha estado siempre en el centro de la identidad.
Luego de tener un hijo, la mujer pasa a identificarse mas con una madre que con un hijo.
Situacion que puede llevarla a experimentar una pérdida profunda o una ganancia
maravillosa. Se considera que este cambio en la identidad puede ser la responsable de la
compleja combinaciéon de emociones que las mujeres atraviesan luego del parto,
desarrollando sentimientos de tristeza y felicidad al mismo tiempo (Stern, 1999).

Luego del parto algunas mujeres experimentan sentimientos de tristeza, si la sintomatologia
es leve, no persiste en el tiempo, no afecta la funcionalidad de la mujer, podemos hablar de
baby blue o tristeza posparto, pudiendo ser entendido como una sensibilidad a flor de piel
(Lopez, 2018).

Los resultados de un estudio realizado en Uruguay en el 2011, muestran que a la fecha el
16% de las mujeres sufre depresion posparto, patologia que afecta el estado de animo. Se

puede entender a la depresion como un mecanismo que el organismo pone en marcha ante un
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peligro ineludible, mientras espera un cambio que le permita padecerlo, ya sea enfermar o
curarse (Corbo, Defey y Olivera, 2011). Esta condicion afecta la capacidad de cuidar y
cuidarse. La sintomatologia mas frecuente es tristeza, ansiedad, ataques de panico, fatiga
persistente, insomnio, preocupacion excesiva por el bebé, entre otras. Para ser considerada
depresion posparto, los sintomas deben presentarse y perdurar por dos semanas de corrido,
pudiendo aparecer en el primer afo tras el parto. Con un buen acompafiamiento psicolégico y
gjercicio fisico muchas veces logra superarse. De ser necesario y con la supervision de un

psiquiatra se pueden administrar medicamentos para tratarla (Lopez, 2018).
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TERCERA PARTE

3.1 Aportes e influencia de los espacios de conexion y redes de apoyo en la salud y

bienestar de la diada mama-bebé

En el primer capitulo pudimos visualizar cudles eran las caracteristicas de la atencion a la
mujer gestante en el sistema de salud a nivel nacional en la actualidad, centrandose
mayoritariamente en el cuidado desde el punto de vista bioldgico (MSP, 2014).

Oiberman (2001) nos recuerda que en la antigliedad se daban varios rituales en torno al parto
y los lugares simbolicos adquiridos por los participantes, como es el caso de la matrona,
quien se encargaba de cortar el cordon umbilical, dando paso simbdlicamente a la separacion
mama bebé. El parto era vivido como un evento de la comunidad y quienes participaban
generaban la funcidon de sostén emocional y psicologico en ese momento y luego. La figura
de la matrona estaba presente en el nacimiento, el bautismo y el destete. Brindando sostén y
contituidad (Oiberman, 2001).

Actualmente encontramos que uno de los pocos espacios que se brindan desde el centro de
salud para compartir con otras mujeres y/o familias son los talleres de preparacion para el
nacimiento (MSP, 2014).

Esther Vivas (2022) plantea que estas instancias dentro de la institucion médica muchas veces
parece que intentan educarnos para la sumision, transmitiendo mensajes que nos llevan a
dejar todo en las manos del equipo médico. Se pide que confiemos que los profesionales
haran todo por el bien de nuestro bebé, dejandonos a un lado en la toma de decisiones: “La
violencia obstétrica es la ultima frontera de la violencia de género, una violencia fisica y

psicoldgica ejercida contra las mujeres por el so6lo hecho de serlo” (Vivas, 2022, p. 197).
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Es de vital importancia desarrollar estrategias preventivas como mecanismo para reducir la
depresion en las mujeres embarazadas, acciones que repercutiran también en la etapa
posparto. En la revista perinatologia y reproduccion Humana, se toma el estudio realizado por
Spinelli en Reptblica Dominicana, en el se compara por un lado la eficacia de la psicoterapia
personal y por el otro, el alcance de un programa de educacion perinatal destinado a mujeres
con depresion (Chavez et al.,, 2008). Aqui se analizaron diferentes factores. El nivel de
depresion fue evaluado a través de diferentes escalas, tales como la escala de depresion de
Edimburgo (Cox et al., 1987) y la escala de depresion Hamilton (Purrifios, 2013) entre otros.
A su vez las mujeres tenian caracteristicas sociodemograficas similares. En este estudio se
encontrd que si bien la psicoterapia tuvo mayor eficacia, las mujeres que participaron en los
grupos presentaron una respuesta positiva, disminuyendo significativamente los signos
depresivos e incrementando notoriamente el autoestima. Por lo que se pone de manifiesto la
importancia de las intervenciones grupales para disminuir la depresion. Resaltando que
ademas de los beneficios del tratamiento, también resulta ser econdmicamente mas accesible,
por lo que podria tener un alcance mayor a nivel de la comunidad (Chavez et al., 2008).

En estos espacios se ponen a dialogar diferentes premisas, ;/qué tipo de madre quiero ser?
Expectativas sociales en torno a la maternidad, caracteristicas de la pareja, tensiones en el
grupo familiar, entre otras (Chavez et al., 2008).

Se ha comprobado que los grupos de apoyo entre mujeres promueve el bienestar y tienen un
papel protector ante posibles trastornos de salud mental (Instituto Europeo de Salud Mental,
2020), espejando de esta forma la experiencia personal con la de otras madres, dejandose
atravesar por las historias de otras, sus formas de vivir y criar (Naser et al., 2019)

Si bien hay varios equipos en Uruguay que atienden la importancia de trabajar en red con las
mujeres gestantes y brindan espacios de conexidon en las distintas etapas del embarazo y

puerperio. Se realizd la busqueda de datos y se consultd con varios equipos entre ellos

25



Gestando, Gestar Derechos, Tulam y Desmadre. No se encontré ningin estudio especifico o
sistematizacion del trabajo realizado que arroje resultados en relacion al impacto en salud

mental que generan estos espacios en las mujeres dentro de nuestro territorio.

3.2 Grupos de preparacion para el nacimiento.

Estos grupos también pueden ser vividos como el primer puente para empoderarnos en la
toma de decisiones en relacion a como queremos transitar el embarazo, parto y puerperio. Si
son brindados por la institucién, contemplan mayoritariamente los procesos fisiologicos,
invitandonos a comenzar a pensar en las implicancias del parto, posiciones en las que
podemos parir e intervenciones a las que estamos expuestas.

Son muchos los colectivos que le ponen voz al sentir de las mujeres, para poco a poco
politizar la maternidad. Proceso que permite salir de la soledad y la exclusiva dedicacion a los
hijos, dando paso a la construccion de modelos deseantes, criticos y emancipadores.
Enfrentando los mandatos establecidos para sacudir los miedos, los juicios y los estigmas. No
podemos olvidar que ademds de madres conviven en nosotras otras aristas, la mujer que
trabaja, la que tiene sexo, la que se cansa, la que crea. Lo que nos lleva a la pregunta ;Coémo
maternar desde el disfrute? (Naser et al., 2019).

Las responsabilidades del cuidado de los hijos mayoritariamente recaen sobre la madre y a
diferencia de un trabajo remunerado, en el cual el trabajador puede hacer una huelga. Para las
mujeres esas huelgas cobran forma de crisis mentales o fisicas. Que las mujeres permanezcan
en el hogar implica una gran desconexion y soledad. Con lo que se pierde el sostén y el
cuidado que les daba la comunidad, cuando el cuidado de los nifios era vivido como

responsabilidad colectiva (Rich, 2019).
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Nuestro sistema de salud no nos brinda espacios para abordar este tipo de tematicas que
atraviesan la maternidad y ante esta falta somos las mujeres las que tenemos que desplegar
nuestros recursos para encontrar espacios de encuentro.

Los seres humanos estamos disefiados para estar en manadas. Pero muchas veces, cuando
nace un bebé, la soledad y el desconcierto se instalan en la madre. Porque no hay comunidad
que avale, sostenga, ampare y satisfaga las necesidades de la madre puérpera, para transitar
este proceso (Gutman, 2017). Las mujeres madres, no saben en qué grado su experiencia es
comun a la de las demas, lo que genera dificultades para comenzar a hablar de ella. Muchas
veces estdn acompanadas de sensaciones de ansiedad, deseos e incertidumbre, realidad que
acompana el dia a dia de un recién nacido (Stern, 1999).

Se entiende que los grupos le brindan a las mujeres un marco de seguridad en el cual pueden
analizar sus miedos, lugar en el que pueden comenzar a identificar sus funciones maternales e

instinto, y que dicha busqueda de espacios es parte de la actitud maternal (Stern, 1999).

3.3 La trama que sostiene, redes sociales y grupos de apoyo a la lactancia como espacio

de contencion

Son muchas las incertidumbres que nos atraviesan como mujeres gestantes. Si partimos de la
pregunta ;Qué significa ser madre? Podemos llegar a la conclusion de que hay tantos
significados como experiencias. Y que no podemos hablar de maternidades en un unico
sentido. Pero hemos crecido escuchando a lo largo de la historia, que para ser buenas madres
debemos ser abnegadas y sacrificadas. Poniendo siempre por encima al bebé y al hombre. La
idea de madre perfecta esta al servicio de la culpa y la estigmatizacion, de toda mujer, madre
que se aleje de sus parametros. Es asi que las mujeres nos encontramos presas de discursos

opuestos donde podemos vernos como profesionales fracasadas si no estamos totalmente
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disponibles para el trabajo o malas madres si no nos dedicamos suficientemente al cuidado de
los nifios. Siendo siempre las culpables (Vivas, 2022).

Necesitamos compartir nuestras emociones y para satisfacer esta necesidad, creamos grupos.
Esther Vivas (2022) plantea que buscar consejos y ser escuchadas por otra madres es tan
importante en la actualidad como lo era hace mucho tiempo. Las redes sociales han
contribuido notoriamente en la construccion de redes solidarias, en una sociedad

individualista, donde estamos cada vez mas aislados.

El tantas veces citado - y tan acertado- refran africano que dice que para criar hace
falta una tribu entera, se materializa ahora en la nube digital. Lo vemos en multiples
foros de debate, paginas de Facebook, blogs y grupos de WhatsApp que funcionan
como espacios de apoyo para las madres, y también para algunos padres (Vivas, 2022,

p.135)

Muchas mujeres desde que empiezan a buscar el embarazo, luego del parto y ya entrada la
crianza buscan transmitir su proceso vital. En algunos casos con la creaciéon de un blog
personal, otras lo hacen a través de foros, siguen alguna pagina de Facebook o transmiten su
experiencia de forma andnima. Se centra en intercambiar opiniones, encontrar apoyo y
sobrellevar la soledad que muchas veces implica la crianza en la sociedad actual. Poco a
poco, comienzan a visibilizarse temas que se consideraban tabu, como la pérdida gestacional,
la dificultad para quedar embarazada o la reproduccion asistida (Vivas, 2022).

Es imprescindible recordar que la mujer puérpera necesita de la contencion afectiva, que le
permita aceptar sus emociones y sentir la confianza necesaria para conectar con lo que le

ocurre (Gutman, 2011).
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La lactancia puede ser un factor protector debido a las hormonas involucradas en la misma,
tales como la oxitocina, que brinda sensaciones placenteras y de relajacion, pero también
puede volverse un factor de estrés, culpa y carga para la mujer (Lopez, 2018). Desconocer sus
caracteristicas y sus posibles dificultades, lleva a que la mujer pueda sentir que estd
equivocada o que esta haciendo las cosas mal. El bebé llora, no sabemos qué hacer y en
medio del puerperio esta situacion puede volverse desbordante. Reunirse con otras mujeres
en la misma situacion le permite reconocer que no le ocurre solo a ella, pudiendo de esta
manera naturalizar la situacion. Saber que otras mujeres pasaron por la misma situacion y lo
superaron, brinda mayor calma e impulsa a superar las dificultades. Estos grupos pueden ser
llevados adelante por profesionales o no. Ya que su mayor riqueza esta en el intercambio de
los participantes, aprendiendo unos de otros. Tal es el caso de los grupos de “Apoyo de la liga
de la leche”, espacios que son coordinados por madres que han amamantado y comparten la
filosofia de la organizacion (Lopez, 2018).

En nuestro pais funciona un grupo privado en Facebook llamado Lactancia en Uruguay, dicho
grupo fue creado para acompafiar a las familias a transitar por este proceso. Sus
administradoras son asesoras en lactancia materna, pero se conformé para que las familias
pudieran compartir informaciéon, sostenerse y apoyarse mutuamente. Se rige por varias
normas y consideraciones, entre ellas defender el derecho de la mujer a decidir sobre su
cuerpo, entendiendo que el apoyo es una pieza clave para sostener la lactancia (los aportes en
el grupo no sustituyen la consulta a un profesional), transmitir informacion actualizada y sin
prejuicios, no se dan recomendaciones médicas, no realizar juicios de valor con respecto a
preguntas o decisiones que toman las familias. Al dia de hoy dicho grupo cuenta con mas de
21 mil familias.

Existen varios grupos de similares caracteristicas y con el mismo espiritu de solidaridad y

b

comunidad, tales como “Porteo ergondémico en Uruguay”, “Gestando”, “Gestar Derechos",
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“lulam”, donde se comparte informacion, se problematiza y se contempla la maternidad
desde diferentes aristas.

Sabrina Critzmann (2019) plantea la importancia de la mirada critica en relacion a la
informacion a la que accedemos ya que en algunos grupos se maneja informacion erronea a

nivel cientifico.
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CUARTA PARTE

4 Consideraciones finales

El presente trabajo comenzd contextualizando a la mujer gestante en el sistema de salud
nacional, recorrido que nos ha permitido ver los grandes avances que se han logrado en
relacion a los derechos de salud sexuales y reproductivos pero también ha dejado al
descubierto cuanto camino nos queda por recorrer para que la psicologia sea incorporada
realmente en el proceso de control del embarazo, parto y puerperio con una perspectiva
preventiva, como herramienta para vivir un embarazo en conexion, consciente y saludable o
detectar una posible patologia.

El rol profesional en salud mental es de suma importancia, para las usuarias del sistema, sus
familias y los equipos técnicos. Ya que todos se ven beneficiados con sus aportes,
enriqueciendo la mirada, la comunicacion y la comprension del momento actual y el contexto
en el que se da cualquiera de las etapas que atraviesan las mujeres en cuanto a salud sexual y
reproductiva se refiere.

Mi formacién en psicologia fue sumamente enriquecida por la maternidad, permitiendo ver
las fallas del sistema de salud desde dentro. Me senti totalmente sola en mis primeros dos
embarazos, en los cuales conoci el dolor de la perdida y muy pocos profesionales empaticos y
respetuosos.

Esto me llevo a encontrar otros rumbos dentro de la formacion en psicologia. Con contenidos
académicos que permiten abordar y problematizar desde multiples aristas las distintas formas
de maternar, los estereotipos que rodean a la mujer, madre, trabajadora y los cuidados

tempranos del bebé.
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Acompafiada por profesionales, docentes maravillosas, capaces de poner luz donde por
momentos hay tanta oscuridad.

Es tan complejo maternar, maternarse, encontrarnos en un nuevo rol, lleno de desafios,
miedos y oportunidades. Etapa cargada de situaciones para redescubrirnos y resignificar
nuestro camino hasta el momento. Hay tantas maternidades como mujeres y cuanto nos
enriquecen estas diferencias.

No es saludable vivir la maternidad en soledad, debemos encontrar formas de transitar en
compaiia. Ya sea compartiendo informacién que nos empodere para un pleno disfrute del
embarazo y el parto. O abriendo nuestro corazon para expresar lo que sentimos, validando
nuestras emociones, dando lugar al dolor y sabiendo que no estamos solas, hay una red que
nos sostiene, nos acompana y nos nutre. Siendo una fuente inigualable de poder. Respetando
todos los procesos, de nuestro cuerpo y nuestra psiquis.

En este recorrido formativo, tanto de la Facultad de Psicologia, como fuera he tenido el
placer de coincidir con profesionales de diferentes areas, comprometidos con esta tematica,
prestandoles voz a las situaciones que atraviesan muchas mujeres en nuestro pais. Es
sumamente gratificante saberme parte de esta red, donde nos nutrimos inmensamente del rol
y la mirada de otros. Tejiendo una sociedad mas comprometida y empatica con la maternidad.
Celebro que cada vez haya mas espacios en los que se trabaje, discuta y problematice la
maternidad, tanto desde lo formal como desde otros ambitos. Centros de estudio, reuniones
de amigos, jardin de nifios, escuelas, comercios, necesitamos hacer visible lo invisible.

Sin perder de vista la responsabilidad que tiene el estado en brindar y garantizar una atencion
integral en salud. Y una atencion integral en salud tiene que incluir si o si, a la salud mental.
Este trabajo es el cierre de mi proceso de formacion de grado y el comienzo de una nueva

trayectoria. Donde espero seguir creciendo en el encuentro con el otro.
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La rumba de las madres (Rosa Zaragoza)

Mi abuela parié a mi madre.
Mi madre me pari6 a mi.
Todas paren en mi casa,
Yo también quiero parir.
Yo quiero parir tranquila,

Que nadie me meta prisas,

Que mi chico esté conmigo,

Por si hay lagrimas o risas.

Mi mama me mima ma, mimame mama, mama.

Mi mama me mima ma, mimame mama, mama.

Si pides, yo te doy teta;
Si lloras, te cojo en brazos;
Que gusto darte un abrazo

Y llevarte en bicicleta.
Maria no tiene nifios,
Pero ella también es madre:
Envuelve con su carifio

A quien se pone delante.

Mi mama me mima ma, mimame mama, mama.

Mi mama me mima ma, mimame mama, mama.

Tu quieres una mama
Y yo quiero tener hijitos;
Muy pronto te iré a buscar
Pa poder vivir juntitos.
Amatxik ama erditu zuen.
Amak ni erditu zuen.

Etxeko emakumeek erditzen dute,
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Nik ere erditu nahi.

Mi mama me mima ma, mimame mama, mama.

Mi mama me mima ma, mimame mama, mama.

Mifia avoa pariu mifia nai.
Mifia nai pariume a min.
Todas paren na mifia casa,
Eu tamben quero parir.
L'avia va parir ma mare.
Ma mare em va parir a mi.
Totes pareixen a casa,

Jo també vull parir.

Mi mama me mima ma, mimame mama, mama.

Mi mama me mima ma, mimame mama, mama.
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