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CUIDADO PSICOPROFILACTICO DEL EMBARAZO:
EXPERIENCIAS DE MUJERES Y HOMBRES

José Salvador Sapién L opez

Diana I sela Cérdoba Basulto

MariaAlgjandra Salquero Valazquez

Universidad Nacional Auténoma de México, México D.F., México

RESUMO: Procurou-se conhecer experiéncias e significagdes de homens e mulheres em Psicoprofilaxis Perinatal (PP)
paraavali&lacomo método de preparacéo para o nascimento. Foram entrevistados 4 casais gravidos que freqlientavam
a PP, e observados 5 casais e 3 mulheres com antecedentes psicoprofiléticos. A PP proporcionou conhecimentos,
desenvolveu habilidades ereforcou atitudes de homense mul heres paracui dados nagravidez, gestac@o, parto e educacao.
Alémdisso, permitiu-lheslidar com advers dades de cuidados hospita ares e cui dados médicos. Comportamentos maternos
treinados (maneiras de respirar, distensdo abdominal, dectbito lateral) e presenca paterna durante o0 nascimento
incomodaram a gineco-obstetras. Os achados indicam que a PP é aconselhavel para obter bem-estar, porém os servicos
médicos ndo estéo preparados para sua assimilacéo, dado o contexto cultura e indtitucional de dominacdo masculinae
feminizacdo do processo reprodutivo e da caréncia de paliticas preventivas em salide reprodutiva.
PALAVRASCHAVE: psicoprofilaxia; gravidez; experiéncias, mulheres; homens.

RESUMEN: Sebusco conocer experienciasy significaciones de hombresy mujeres en Psicoprofilaxis Perinatal (PP)
paravalorarlacomo méodo que preparaparad nacimiento. Fueron entrevistadas 4 parejas embarazadas que asistian
a PP,y observadas 5 pargjas y 3 mujeres, con antecedentes psi coprofil &cticos, que presentaron ahi asus hijos. LaPP
proporcionod conacimientos, desarroll6 habilidades y reforzo actitudes de mujeres y hombres para cuidar embarazo,
gestacion, nacimiento y crianza. También les permiti6 afrontar adversidades de atencion hospitalariay trato médico.
Comportamientos maternos entrenados (formas de respirar, distension abdominal, posicion en dectbito lateral) y
presenciapaternadurantee nacimientoincomodaron aginecoobstetras. Loshallazgosindican quelaPP esrecomendable
para obtener bienestar, pero los servicios médicos no estan preparados para asimilarla, dado € contexto cultural e
ingtitucional existente de dominacion masculinay feminizacidn delos procesos reproductivos, y ladebilidad actual de
las politicas preventivas en salud reproductiva

PALABRASCLAVE: psicoprofilaxis, embarazo; experiencias;, mujeres, hombres.

PROPHYLACTIC CARE OF PREGNANCY: EXPERIENCES OF WOMENAND MEN

ABSTRACT: The purpose wasto know experiences and meanings of men and women in Perinatal Psychoprofilaxis
(PP) in order to value this method of training for childbirth. Four pregnant couples were interviewed during PP, and
5 couples and 3 women, with psychoprofilactic history, were observed introducing their babies. The PP gave
knowledge, developed abilities and reinforced attitudes of women and men for pregnancy care, gestation, childbirth
and nursing. It dso permitted them to face difficultieswith personnel and medical attention. Mother’ strained behaviors
(ways of breathing, abdominal distention, assuming lateral decubitus position) and paternal presence during the
childbirth annoyed gynecol ogists. Findingsindicate that the PPis advisableto get well-being, but medical servicesare
not prepared to include it, because of the present cultural and ingtitutional context, characterized by masculine
domination and feminized reproductive processes, and the current weakness of prevention politics at reproductive
hedlth.

KEY WORDS: psychoprofilaxis; childbirth; experiences, women; men.

Introduccion entrenamiento paramejorar lascondicionesdelamujer ges-

tante en vidtas dd parto, para no temer ni sufrir dolor por

Lapsicoprofilaxis perinatal (PP) fue pensadaamedi- éﬁe(_\/dley., 1985) Ladefinici.én de(_)rts(l9$3) sopreIaPP

ados dél siglo pasado como un método educativo y de &N tiene vigencia: “Preparacion fisicay psicoldgica de la
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pargja, paralograr € nacimiento de laformamés naturd y
més seguraatravés de un parto conscientey activoy como
consecuenciasin sufrimiento” (p. 33). Hoy implicatambién
la preparacion de sus compafieros (Stoppard, 2004). As,
incluye actividades preparatorias para las mujeres, como
gercicios obstétricos, relgaciony mangjo delarespiracion;
y para los hombres, dindmicas como € mango de su
“embarazo” y la elaboracion de juguetes u obsequios para
cuando nazca d bebé (Sapién, 2006).

El temadel presente reporte eslarelacion existente
entre estas actividades psicoprofil&cticas y determinadas
experienciasy significacionesde mujeres embarazadasy
Sus comparieros, esto es, ¢qué vivencias tienen ambos
en estas actividades, como |as perciben, qué piensan so-
bre dlas, qué tan (tiles las consideran? Ademéas, (Estas
experienciasy significaciones hacen recomendablela PP
como método educativo y de entrenamiento paramujeres
embarazadas y sus comparieros?

Puesto que en € estudio se sostiene una perspectiva
de género, segun lacua existen diferencias e inequidades
entremujeresy hombrescongtruidassocid ehistéricamente
en generd (Rubin, 1986; Lamas, 2003a; 2003b; Lagarde,
1997; Cazés, 2000) y en & ambito de la reproduccion en
particular (Cordoba, 2005; Sapién, 2006), entonces se
suponequelasexperienciasy significacionesdelosactores
individuales cuando se reproducen, y las acciones y
percepciones de | os actores que atienden lareproduccion,
como son las indtituciones publicas, se enmarcan en un
entorno sociocultural de dominaciéon masculina/
subordinacion femeninay defeminizacion delos procesos
reproductivos (Cérdoba, 2005; Sapién, 2006), donde la
dominacion masculinay la feminizacién de los procesos
reproductivos son consideradas indebidamente como
naturales, ahistdricas e incuestionables, y por lo tanto sin
necesidad de ser criticadasni transformadas. Estatendencia
insostenible a naturalizar 1o convencional, lo arbitrario, a
ocultar lo habitud, fue planteada por Bourdieu (2000) y
reconocida por Cérdoba (idem) y Sapién (idem). Los
hallazgosdd estudio sobrelasexperienciasy significaciones
que mujeres y hombres tienen respecto de las actividades
psicoprafilacticas, y lo recomendable que podria ser €
empleo delaPP enunaparte dd proceso de reproduccion,
son analizados de conformidad con estas premisas.

Cuando se habla de reproduccion en € presente
escrito, ésta es entendida como un conjunto de hechos,
procesos, comportamientosy disposiciones-de ubicacion
y significacién historica, contextual e individual- en
relacion con la fecundacién, embarazo, desarrollo feta,
trabgjo de parto, parto y cuidados neonatales, y también
como un fendbmeno socid relaciona entre los géneros
masculinoy femenino, en congruenciacon planteamientos
similares a los de Coleman (1998), Figueroa (19983,
1998b, 1998c¢), y Lerner (1998), ya que los hombres son
actorestan importantes como las mujeres en |os procesos

reproductivos y en los psicoprofilacticos, aunque los
papelesde cadaquieny losmodoscomo losexperimentan
0 significan sean distintos.

Asi comolasmujeressehaninsertado enlaactividad
productiva (Lara, 1998; Laray Acevedo, 1998), los
hombres se han incorporado alas labores domésticas, la
crianzadeloshijosy € cuidado de lagestacién, que an-
tes les eran mas ajenas. Ambos se “apoyan” en el
cumplimiento de “sus’ asuntos, cargas o deberes. Esos
“apoyos’ mutuos acaecen en una sociedad y cultura
tradicional es de supremacia masculina (Godelier, 1986;
Héritiere, 1996; Vendrell, 2002).

Debido a que la PP es un método poco empleado
enMéxico, en el presentereporte e objetivo fue conocer,
andlizar y valorar las experiencias y significaciones que
mujeres y hombres han tenido en uno de los pocos cur-
sos de este tipo que seimparten, parapoder determinar €
impacto que éste tiene en ambos en diferentes momentos
ddl embarazo, y ponderar su utilidad percibida, desde una
perspectivaqueessenditivaalasdiferenciaseinequidades
de género y que aprecia las préacticas y experiencias
sociales e individuales que propician la equidad entre
géneros particularmente en |as etapas gestacionales.

Lametodol ogiadeinvestigacion cuditativafue con-
Sideradaapropiadaparata efecto, yaque permitedescribir
e interpretar los comportamientos de los actores y sus
significados, desde su propio punto de vista, tal como se
expresan 0 serelatan en susdiscursosy actividades (Taylor
y Bogdan, 1996; Araujo y Fernandez, 1996; Martinez,
1996: Castro, 1996; Pando'y Villasefior, 1996; Rivas, 1996;
Martinez y Leal, 1998; Gémez y Forti, 2000; Tarrés,
2004; Alvarez-Gayou, 2007). Dos de sus técnicas més
conocidas, la entrevista y la observacion participante,
permitirian recuperar o producir discursos y registrar
comportamientos, donde se expresarian practicas,
experienciasy significacionesasociadasalareproduccion
y su cuidado psicoprofilactico.

M étodo

Participantes. Fueron cuatro parejas embarazadas
gue asistian a un curso de PP (algunos datos generales
suyos aparecen en la Tabla 1). También fueron cinco
pargjas madre-padre y tres madres que presentaron en
algunasesion de PPasubebé (8 entotal), semanasdespués
de concluir € curso 'y de que € bebé habia nacido.

Lugar y periodo. El estudio tuvo lugar en el Hospi-
tal Regional 1° de Octubre del ISSSTE, ubicado a norte
de la ciudad de México. La informacion anaizada se
levant6 en 2004 y 2005.

Instrumento. Se empled un guion tematico para
orientar € desarrollo de las entrevistas a las pargjas que
estaban asistiendo a PP y asi conocer sus experienciasy
modos de pensar en relacion con ésta.
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Tabla 1.

Datos generales y entrevistas en que participaron los integrantes d
e las pargjas que asistian a psicoprofilaxis perinatal

Pargas Datos cada miembrodelaparga Tipo de Sesion de entrevistaala
entrevista gue asistio
Edad | Ocupacion Estudios Y A

1. Calos 25 Empleado de Un semedre de S No S No
(casado) Gasolineras Preparatoria
1. Tere: 27 -Empleada en Preparatoria Formando S S S No
(casada) abasto de un grupo

gavlinaa

Servicios

Urbanos.

-Coordinadora

de gruposde

adolescentes
2.Lebn 27 Empleadodeun | 9° trimestre de S S S No
(casado) banco Sociologia UAM
2. Sonia 27 Enfermeraen € Lic. EnEnfermeria S No S No
(cesada) I nstituto de UNAM

Cadiologiay

Obgtetricia
3. Fdix 41 Musico de Licenciaturaen S S S S
(Uniodn libre) melodias Educacion de nifios
Un hijo en infantiles preescolares
anterior
matrimonio
3. Ana(Uni6n | 36 Profesora de Carrera Teatro enel S S S S
libre) teatro en INBA

Secundaia
4. Fredy 28 Cago I ngeniero civil Enpaga S S S
(casado) administrativo en

plantade agdto
4. Norma 28 Profesora de Bachillerato y S S S
(cesada) inglés en diplomade Teachers

bachillerato

Entrevistascualitativas. Unapartedelainformacion
del estudio provino deentrevistascuditativasrealizadasa
las cuatro pargjas que asistian a PP, donde |os temas del
guién mencionado fueron abordados por cadaquien. Tres
pargas (Félix y Ana; Carlos e Isabel; Ledn y Sonia)
participaron en unaentrevistagrupal, por cuatro sesiones
de dos horas aproximadamente cadauna. Enlaprimeray
tercerasesiones asistieron lastres pargjas. En lasegunda
estuvieron Félix y Ana, y unamujer (Isabel) y un varén
(Ledn) de las otras dos pargjas. A la cuarta sesion sdlo
llegaron Félix y Ana, que estuvieron presentes en las
cuatro sesiones. La primera sesion fue audiograbada; las
tres restantes fueron filmadas.

Lacuartapargja (Fredy y Norma) fue entrevistada
en tres sesiones, de duracién semejante a las menciona
das. Ambos estuvieron presentes siempre. Las tres
sesionesfueron filmadas. EnlaTabla 1 se muestra, junto
con otros datos, el nimero de sesiones de entrevista,
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grupal o en paregja, alas que acudieron los integrantes de
las cuatro pargjas.

Transcripcion de entrevistas. Lasentrevistasdelas
cuatro parejas fueron transcritas dias 0 semanas después
de su realizacion, recuperando los discursos literalmente
y haciendo anotaciones sobre gestos 0 ademanes que
permitieran captar con mésdetallealgunassignificaciones
delo dicho por lasy los participantes.

Observacion de las presentaciones de bebés. Con
estatécnicase produjo laotra parte de lainformacion del
estudio. Semanas después de terminado el curso
psicoprofilactico y de que el bebé habia nacido, se
acostumbrabaquelaparga, o a menoslamadre, acudiera
a una sesion a presentar a su bebé ante el pleno de
asistentes, como cierre del ciclo psicoprofilactico. Se
presenciaron ocho presentaciones, cada unade las cuales
fue una oportunidad para conocer, a partir de los relatos
demadresy padres, algunossucesosal final del embarazo



Psicologia & Sociedade; 20 (3): 434-443, 2008

y e impacto que laPP tuvo en la actuacién de ambos. Se
observo y seregistré por escrito o que madresy padres,
las ingtructoras y € publico hacian y decian en  mo-
mento delas presentaciones de bebés. Al término de cada
presentacion se el aboraron notas de campo méas amplias
y detalladas de lo observado y escuchado.

Sstematizacién de la informacion levantada. Los
discursos y acciones desarrollados durante las entrevis-
tasy las presentaciones de bebés fueron organizados en
distintos rubros.

Analisis de los datos. Finalmente, los principales
hallazgos sobre experiencias y significados de mujeresy
hombres, obtenidos mediante ambas técnicas de
levantamiento de informacion, fueron anaizados para
valorar € impacto de la PP,

Resultados

La PP dio ocasién para algunas experiencias y
significacionesde hombresy mujeres. Primero seexpone
lo encontrado mediante las entrevistas y posteriormente
lo registrado durante las presentaciones de bebés.

1. Hallazgos obtenidos en las entrevistas.

Impacto y valoracion critica dela PP por los par-
ticipantes. La PP fue provechosay significativa paralas
pargas. En € caso de Fredy y Norma, ella camhi6 sus
hahitos en el embarazo por iniciativa propia e incitacion
de d: hacer los gercicios, descansar, comer |o adecuado
en horarios saludables, tomar més liquidos, desplazarse
y moverse con cuidado. Ambos participaron animososy
constantes en las actividades psicoprofiléacticas y
obtuvieron conocimientosy habilidades sobre el proceso
reproductivo, que les permitirian coadyuvar a desarrollo
saludable ddl embarazoy dd feto, y actuar con eficiencia
end trabgjo departoy € parto. EllaveiaquelaPP ayudo
ague su esposo tuviera unaactitud més abierta, positiva,
sensitiva y propositiva hacia ella, el embarazo y la
paternidad. El se sentia confiado para auxiliarla. Ambos
opinaron que la PP debia mejorar en lo operativo, no en
contenidos ni en actividades.

Isabel y Carlos aceptaron la PP, puesto que las
ensefianzas y motivaciones provenientes de ésta fueron
insumos para que é entendiera las complgjidades del
embarazoy fueramejor colaborador. Ellaaprendié quela
PP facilita € embarazo, y que se lleve con mas respeto,
dignidad y emotividad. Pero también aprendié quelaPP
tiene limites (no puede evitar cesareas s el bebé es muy
grande). Ambos experimentaron un mejoramiento persona
atribuibleala PP, Ellafortal eci6 su valentia, autonomiay
autoestima; y é consiguié mejor crecimiento como ser
humano, y asumié unaresponsabilidad més madura. Los
dos se sintieron conmovidos y agradecidos por donesy
oportunidades emanados de la PP que, junto con su

asistencia a un grupo de adultos con antecedentes de
elevado consumo de alcohoal y otras drogas, permiti6 ali-
Vio y reconstruccion de su persona

Para Félix y Ana, la PP era valiosa porque les
proporcionaba conocimientos y habilidades que podrian
desplegar como herramientas durante y después del
embarazo, aunque su empleo estaria en funcion de la
preparacion previaded odelaresponsabilidady sensibilidad
dedla Lapargaafirmo6 quelaPPdeberiamegorar, operan-
do con una programacion mas formal y ficiente.

Ledny Soniareportaron que la PP habiarepercuti-
do positivamente en é: los conocimientos y habilidades
gue habiadesarrollado apartir delaspl&ticasy dindmicas
lo habian hecho sentirse mastranquilo y confiado, y con
menos dudas y temores de como conducirse durante e
embarazoy € parto, y con su hijo cuando naciera. LaPP
también lo ayudd a aceptar su rol paternoy aexpresar la
ternura. “ Revoluciond” , decia €, su manera de pensar.
Vaorabatanto la PP que lleg6 aacudir sin su compafiera
aalgunasesion. Sinembargo, |o desconcertd lasecuencia
y repeticion ocasiona de actividades en las que iban par-
ticipando los grupos de PP o pargjas que a menudo se
incorporaban. Pensaba que esto deberia ser més claro.

Entonces, laPPtuvoimpacto en mujeresy hombres.
De ella obtuvieron conocimientos, herramientas o
condiciones propicias para desarrollar la sensibilidad en
lo personal, como pargja, 0 como padres 0 madres, y
para tomar medidas préacticas en beneficio de la
compafiera, del feto o de si mismos. Las criticas negati-
vas searientaron al funcionamiento del curso de PP, pero
aceptaron sus actividades, intenciones y contenidos. Sin
embargo, las mujeres le dieron una acogida pragmatica
més generdizada que los hombres.

Percepcion social de la PP. Los participantes
recibieron comentarios sobre la PP de gente que los
conocia. Estosilustran como era percibida en e entorno
socid. Familiaresy conocidosde Fredy y Normaopinaban
positivamente sobrelaPP. El teniaamigosinteresadosen
que les explicara qué es y qué se hace en la PR, y que
lamentaron no haber participado en un curso de éstos
por faltade condiciones sociaes parahacerlo. Ellareaté
gue su suegra veia gran utilidad en la informacion y
explicacionesque sedan en PP (quelasparturientasdeben
empujar y no pujar -como corrientemente sedice; que€
bebé debe ser amamantado), porque asi se puede actuar
mas eficazmente que por instinto. Relaté que sus
compafieras de trabajo aprobaban que asistieraalaPPy
le pedian que les contara de lo que aprendia alli y de su
embarazo.

En € entorno socia de Ledn habia personas que
desconocian absolutamente la PP, 0 que tenian ideas es-
tereotipadaso smplistasdeésta, o quelacreianirrd evante
o inutil. Algunas personas sabian de otras ofertas
psicoprofilacticas en la ciudad, a las que consideraban
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inefectivas, despuésdetener algunaexperienciacon ellas.
Otras creian que la PP era inefectiva, aln sin haberla
utilizado. También habia quienes preguntaban, con sor-
na, acercadelos aprendizajes psicoprofil acticos. Losmas
ignorantes o indiferentes eran hombres.

Gente que conocia a | sabel tenia diversos puntos
de vista sobre la PP: (@) reconocimiento socid realista
hacia ésta (comparieros de trabajo, familiaresy algunas
enfermeras le daban estimulo por acudir a la PP); (b)
admiracion hacia hombres que asistian a PP porque
daban apoyo alaparegjay eran participativos (Carlos, su
esposo, iba a la clinica desde temprano a esperar y
resguardarledl turno pararevisién médica); perotambién
(c) percepcion social demasiado optimista (esperaban
guelaPP condujeraaun nacimiento sin complicaciones
ni problemas de salud para madre e hijo); y (d)
desconocimiento de los cambios fisiol 6gicos, afectivos
y emocionales de las mujeres en € embarazo.

Ana tenia unas compafieras, maestras, que ya
habian tomado un curso de PP y que la felicitaban por
es0 Yy sus gprendizajes. Pero habia otras que no conocian
laPPy eranindiferentes asus pléticas sobre éstay mejor
le daban consgjos o explicaciones de origen popular
(supuestamente ella tenia agruras porque “ € bebé viene
con pelo” ). Andogamente, su madre y sus hermanas se
oponian, molestas, a la PP y a ella misma, porque la
practicaba y por su excentricidad (ella traia e vientre
descubierto, hacia g ercicios obstétricos, contradecia sus
ideassobreembarazoy desarrollofetd oinfantil, planeaba
aimentar a recién nacido sdlo con leche materna por
seis meses, pretendia descartar € biber6n y sudtituirlo
por vaso, sempre). Carentes de estudios universitariosy
visiones cientificas, veian en la PP una extravagancia,
unaburlaal sentido comuin, un atentado alas costumbres
de como llevar embarazosy criar bebés.

Félix, queseconsderabaun hombre* embarazado”
tenia numerosas compafieras interesadas en sus
experiencias paternales y psicoprofilacticas y en el
desarrollo del embarazo de su conyuge. Alguien alguna
vez le recomendd que Ana bebiera jugo de tomate para
gue dgjara de dolerle una pierna. La PP fue tema de sus
conversaciones con mujeres con quienes convivia y
poseian saberes sobre cuidados gestacionales.

En breve, la PP fue tomada socialmente de distin-
tas maneras. préctica desconocida haciala que se sente
aceptacion, indiferencia o incluso rechazo; précticadela
gue se tiene noticias pero no es llamativa; practica
conocidaquetieneutilidad potencia o verificada; o como
un evento que permitereflexionar sobre pargja, paternidad
y diferencias entre géneros.

Relieveingtitucional dela PP. Hombresy mujeres
vieron la escasaimportanciaingtitucional dela PP, Félix
cuestiond el desconocimiento dela PP, laespecidizacion
médica que fragmenta los conocimientos (el obstetra, €
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ginecdlogo y € nutridlogo apenas saben un poco de las
demas especialidades), las deficiencias de la formacion
profesiona de los atos mandos y las tradiciones buro-
créticasen el gobierno que cadanuevo periodo degestion
provocan una pérdida de experiencias de trabgo.

Isabel opind que en la sociedad, en los centros
laboralesy en e @mbito hospitalario se dan diferenciasy
desigualdades de género, y que en los puestos de dta
responsabilidad hay hombres como s sdlo elos fueran
capacesde ocuparl os. Notaba unafaltade conocimientos
y devivencias corporales delos directivosy los médicos
en relacion a embarazo y a parto, por ser varones.
Consider6 queloshombres, aparentementefuertes, rudos
einsensibles, temen cambiar de posturau opinion ante el
embarazo y los hijos, y que las mismas mujeres, sin
experienciagestacional o muy involucradasen € trabajo
o0 la empresa, a veces carecen de condiciones para en-
tender y cuidar € embarazo. Todo esto dabapauta, pensaba,
ala desvalorizacion institucional e individua de la PP,
Entonces, paraellaeracomprensible, aunqueno aceptable,
el impedimento de los hospitales o de los médicos para
gue los hombres presencien € nacimiento de su hijo,
aduciendo d efecto negativo de su presencia

Ana también critico la importancia institucional
minuscula de la PP (A nivel institucional, la
psicoprofilaxis es un huevito nada mas), su
desvalorizacion (No tenemos los apoyos, que vengan
doctores, o que haya un espacio mas amplio), la
“naturalizacion” del embarazo por parte del personal
hospitalario (Es como creer que “ Ay, por dios, las
embarazadasparen, yya, ¢no?, pa’sucasa, Shnecesidad
de una preparacién” ), cierto desprecio por laapariencia
y comportamiento de las embarazadas (jHasta las
enfermeras! Seasomany dicen jMira, quéchistosas!” ,
y se rien de que nosotras estamos asi, todas gordas,
moviendo las piernas), la direccion masculina de las
ingtitucionesde salud (A ellosnolesvaacrecer lapanza,
ellos no van a tener las necesidades que tiene una
embarazada), d distanciamiento masculino del embarazo
(Unicamente lo ven de afuerita), € escaso valor politico
de la PP (Alas autoridades no les interesa que se difun-
da... ¢para qué?) y & desconocimiento, de los médicos,
sobre las ventgjas de la PP,

Ledn criticd alasinstituciones gubernamental espor
su ato nivel de corrupcién (Son la podredumbre ddl sis-
tema) y por su desinterés en e bhienestar socia (Ellos
cuidan losintereses de los poderosos. .. Los servicios del
gobierno son pésimos); a las instituciones hospitaarias
publicas por su burocratismo e ineficiencia (Cuando voy
con Sonia a la clinica se tardan horas, cuando no hay
gente... Le piden € taldn de pago, como que desconfian
deti, ¢no?, “ A ver, tu recibo de pago para darte consul-
ta’, asl te estés muriendo); y a algunos médicos por su
negligencia (Muchas veces seguin los doctores no tienes
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nada, es lo normal). Sin embargo, vio que los usuarios
de la PP pueden tener un papd activo en su valoracién,
difundiéndola, paramegor futuro de los hijos.

Félix incluso sugirié que los usuarios deben
comportarse en clinicas y hospitales como personas con
derechos, exigiendo buena atencion de parte de la
direccidn, € persona administrativoy losmédicos, puesto
quelosserviciosquereciben sonfinanciadoscon € dinero
que se cobra en los impuestos.

Definitivamente, los participantes observaron y
reflexionaron de distintos modos, con unanimidad, que
existe escaso apoyo instituciond ala PP,

2. Hallazgos obtenidosen la presentacion de
bebés sobreimpacto dela PP.

Mientras que las madres participaron en las 8
presentaciones de bebés, los padres|o hicieron sdloen 5.
Losrelatosde madresy padres entorno a nacimiento de
suhijoilustraron € impacto delaPP. Enlas presentaciones
hechas por pargjas sucedio o siguiente:

Madre y padre de Valeria. La madre se bafio en la
noche después de que se le rompi6 la fuente. Mas tarde
fue con su esposo al hospital particular, dondepaririaala
mafiana siguiente, aungque que se le habia programado
cesérea. Su actitud detranquilidad fue relacionada, por la
instructora, y confirmada por ella misma, con la
preparacion psicoprofilactica. Su compafiero contd que
después del nacimiento, y ya estando en casa, ella se
incorporaba a menudo y parecia que iba a desmayarse,
peroqueledijo* Nohagaseso” , actuando como cuidador,
en consonancia con € entrenamiento de PP que recibio.

Madre y padre de Pablo. Llorosa, sostuvo que las
formas de respiracion que aprendio en PP le sirvieron
para controlar |os dolores de |as contracciones uterinas.
El padre, Ilorando también, cont6 quealos8 mesesy una
semana de embarazo fueron a hospital publico que les
corresponde, pero que dli no le hicieron ningtin andisis
clinico a su compariera, a diferencia de como ocurrié
después con un médico particular. Al término del
embarazo, unanochefuerona hospital perolosregresaron
acasaporquetodavia no eratiempo. Al diasiguiente, su
comparierafue, inesperadamentey sin que é lo supiera,
a parir a un hospital privado. El sinti6 temor hasta que
Ileg6 dli, donde e permitieron presenciar el nacimiento,
quetuvo que ser por cesarea. Posteriormente sdlo fueron
al hospita publico paratramitar las constancias médicas
deincapacidad. Estar @ en quiréfano durantelaoperacion
y dar apoyo posparto ala compafiera fueron metas muy
perseguidas por la PP,

Madrey padre de Blanca Lucia. Ellacontd que un
lunes, de noche, cuando su compafiero dormia, empez6
a sentir contracciones uterinas. A la cuarta, @ empezo a

usar un cronémetro mientras realizaban las formas de
respiracion que aprendieron. Aconsg6 a las mujeres no
asustarse, ya que € dolor es controlable asi. Considerd
quelo queleensefiaron en PPlesayudo6 aesto. Sefueron
al hospital publico alas 7:00 am. Llegaron ahi como una
hora después. Aunque en lasalade expulsion alamadre
se le olvidd lo que aprendi6, Blanca nacié como a las
9:00. Sinti6 lastima de que a su compariero no le
permitieron ver nacer alanifia, privandolodeesa alegria.
A los40 minutosde que nacié Blancaselapuso a pecho.
Sugiri6 alas mujeresrevisarse |0s pezones y que tengan
confianza en 1o que estén aprendiendo en PP, El padre
recomendd a los hombres que no faten a parto y que
estén con sus comparieras en todo momento. La PP les
parecié muy Util alos dos.

Madre y padre de Algandrina. La madre dijo que
su esposo y dlahicieron los gercicios para controlar las
contracciones uterinas. El parto fue normal, pero los
médicos no le prestaron la atencidn que esperaban. La
nifia nacio con circular de cordon; afortunadamente
mejoré laprimeraeva uacion deApgar. No dejaron entrar
a su esposo a parto. El sintié impotencia; estuvo bien
preparado pero eso le sirvid poco. A su esposa le decia
“ Cuidate’ . Aconsg6 a los hombres mantener la calma
en e hospital puesto que “es imposible pelear con to-
dos’ . End curso aprendi6 atener cdma. Lamadre dijo:
“Me dieron calambres, pero porgue no hice bien los
gercicios’ . LaPPdesarrollo sus conocimientosy habili-
dades.

Madrey padredeunnifio. Elladijo quelaexperiencia
dd nacimiento fue agradable; que no tuvo dolores por-
quehizolosgerciciosde PP. Si su hijo naci6 por cesérea,
fue porgue estaba muy grande (3.5 kilogramos).
Recordaba: “Me lo ensefiaron todo chiquito, bien boni-
to” . El padre contd que, alaesperaen d hospital, sempre
se preguntaba: “ ¢Qué estaran haciendo? En la
presentacion vela, fascinado, a su compafieray asu hijo.

Las tres presentaciones, donde sdlo asistié la ma
dre, ocurrieron asi:

Madredelsoyana Yosdlin. Temblorosay llorosa, dijo
sentirse apenada por no dar tantas buenas noticias. Sus
experiencias ante laaencion recibidaen @ hospital plbli-
co, d fin del embarazo, fueron negativas. Acudié dli por-
que su bebé no nacido ya no se movia. Ahi € médico la
espanto y laregafio. Le practico un tacto vagina muy do-
loroso. Le hicieron un ultrasonido y € bebé no se movia
hasta que a dlale presionaron € vientre. La citaron para
quevolvieraa otro diaparahacerle mas estudiosclinicos;
fue, pero no tuvieron €l equipo necesario. Regreso a
siguiente dia, pero no habia persona que se los hiciera,
hasta més tarde. Después de los estudios le pidieron que
regresara a préximo dia porque era insuficiente la
oxigenacion que € feto recibia por € cordén umbilical.
Ese dia mgjor fue con un médico particular, pero como
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éstele preguntd s yahabiaacordado con su esposo dénde
seriad parto, decidio ir con otro médico particular, quien
laatendio en & nacimiento. El bebé nacié con circular de
corddn, por lo que la oxigenacion fue insuficiente y su
moatilidad, muy bgja. Reconocié quelaPPlesirvié porque
la hizo angustiarse més de lo acostumbrado y nunca se
quedd con losbrazos cruzados. Ledio informacion quele
sirvié paracuidar y mangar lasconsecuenciasdelacesirea

Madre de Alexis. Ellatenia 40 afios. Relat6 que su
compariero estuvo con ellaend partoy quelaatendieron
muy bien, aunque a é |o trataron de manera despéticay
leimpidieron quefilmara. Suembarazo fuedealtoriesgo,
por o que siempre estuvo preocupaday se puso en ma-
nosdelosdoctores. Recordd que siempre estuvo nerviosa
y que hastaque llegé aPP se pudo relgjar. Aconsgj6 alas
mujerestomar las cosas con tranquilidad. En PP aprendio
atomar confianzay ser obediente. El bebé venia sentado
y con e corddén enredado en € cuello, por lo que temia
guetuvieraproblemas. Hizolosgjerciciosde PP hastalas
38 semanas, cuando naci6 su hijo. Acudia dos dias entre
semana para practicar el trabajo de parto, cuando la
mayoria de mujeres |o hacian sdlo unavez.

Descansaba en casa cuando se le rompi6 lafuente.
Su esposo la llevd de Ecatepec a Tacuba, como en 35
minutos. En € trayecto hizo los gercicios de trabajo de
parto. En el hospital tardé como 20 minutos en
expulsién. Cuando hacialos gercicios de expulsion los
médicos le decian “ No haga eso” . Ella se recostaba de
lado y le exigian “ No se ponga asi, lastima a su bebé.
No haga eso me espanta” . Sostuvo que la PP fue bené-
ficay quelo sucedido fue por falta de conocimientos de
losmédicosy porqueelosnoleexplicaban|o que pasaba.
Invitd a los presentes a seguir asistiendo para que sus
hijos nacieran en mejores condiciones. Quedo6 agrade-
cida con lainstructora de PP,

Madre de Fatima. Contoé que se presentaron
situaciones dificiles en € parto, pero que su hija nacié
bien. Fue de término medio, en peso y estatura. A se-
cas, la PP le pareci6 (til e invitd alos presentes a que
Ilevaran a sus bebés a Estimulacion Temprana cuando
nacieran y tuvieran edad para ello (afio y medio).

Todas las presentaciones de bebés replicaron los
dramas y éxitos que madres y padres vivieron en €l
entorno de la atencion obstétrica. Mostraron que la PP
fue percibida por padres y madres como un medio Util
para comportarse adecuadamente durante trabajo de
parto y parto, para comprender o asumir |los obstaculos
gue se erigen ante cada quien en esos momentos, y
paramanear lasadversidades delaatencion hospitalaria
o €l trato médico inapropiado por motivos de parto. Es
decir, algunas accionesy representaciones de madres y
padres, en relacion con el manejo de los procesos
reproductivos, fueron influidas por la PP. Pero, los
comportamientos maternos y la presencia del padre
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durante el parto, ensefiados o estimulados en la PP,
provocaron desconcierto o incomodidad en el equipo
ginecoobstétrico.

Abundaron |as percepciones negativas de madres
y padres sobre la calidad del trato y la atencion que
recibieron en las Ultimas visitas a médico del sector
publico por motivo de trabajo de parto.

Discusién y conclusion

La metodologia cualitativa permitid recuperar
experienciasy significaciones de mujeres embarazadas
y compafieros respecto de las actividades
psicoprofilacticas (Taylor y Bogdan, 1996; Araujo y
Ferndndez, 1996; Martinez, 1996: Castro, 1996; Pando
y Villasefior, 1996; Rivas, 1996; Martinez y Leal, 1998;
Gomez y Forti, 2000; Tarrés, 2004; Alvarez-Gayou,
2007).

LaPPyateniaunlugar instituciona y unahistoria
como practicasanitariaantes de que mujeresy hombres
asigtieran a curso psicoprofil&ctico, pero ambostuvieron
disposicion para hacerlo. Mujeres y hombres jugaron
sus respectivos papeles en e arribo propio o de la otra
persona, en congruencia con hallazgos y nociones de
Gutmann (2002). En el curso de PP que tomaron,
encontraron unas actividades dirigidas a mujeres
embarazadas y otras a hombres (Sapién, 2006).

Después de participar en ellas intuyeron el valor
positivo de haberlo hecho cuanto antes. Les parecieron
provechosasy significativasenlofisicoy enlo personal
porque propiciaron: (1) hé&bitos més saludables de las
mujeres durante €l embarazo (hacer los gercicios, des-
cansar, comer lo adecuado y en horarios saludables,
tomar més liquidos, desplazarse y moverse de manera
conveniente); (2) resignificacion més realista para las
parejas de los procesos reproductivos, por las
experiencias del embarazo y la PP; (3) obtencion de
informacion y desarrollo de conocimientos y habilida-
des por parte de la paregja para cuidar los procesos
reproductivos antes, durante y después del embarazo;
(4) mentalidad mas abierta, positiva, sensitiva y
propositiva de los hombres hacia el embarazo y la
paternidad; (5) mejor comprensién masculina de las
dificultades que la compafiera embarazada enfrenta, y
de sus cambios fisicos y psicoldgicos; (6) aceptacion
de los hombres de laidea de estar “embarazados’, que
refiere apoyo, compromiso y afecto hacialacompafiera
y €l bebé en gestacion; (7) mayor seguridad y confianza
en los hombres para auxiliar a su compafera; (8)
confianza de las mujeres de ser auxiliadas por su
compafiero en el embarazo, parto y crianza; (9) mayor
aceptacion eincluso disfrute del embarazo, y amor mas
intenso y profundo de lapareja por €l bebé desde antes
de que naciera; (10) obtencion de una herramienta, en
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la PP, por hombres y mujeres, para usarla segiin sus
cualidades subjetivas; (11) experiencias especiaes de
mujeres y hombres dada su distinta implicacion corpo-
ra y fisiolégica; y (12) experiencias de mejoramiento
personal (més valentia, autonomia, autoestimay alivio;
mayor madurez y responsabilidad) en la pargja.

Estas experiencias reconfortantes y Gtiles de
mujeres y hombres indican que la PP es un medio
recomendable de preparacion para el parto, la
maternidad y la paternidad. Experiencias, aprendizajes,
impacto y criticas asociados ala PP fueron positivosen
un balance general . Aungue hubo cierto descontento de
los participantes contra la PP, éste se dirigio a algunos
aspectosde su operacion. Quizael megjorarloslallevaria
aser alln mejor percibida por los implicados.

Fueron mujeres quienes la acogieron mejor y mas
ampliamente por su utilidad. Pudieron identificarse dos
posturas masculinas en la PP: (1) & hombre sensible a
curso de PP,y (2) aguél a que éste lo impactaba poco.
Esta segunda postura, poco frecuente, es importante de
ser consideradaporque conllevalafortaleza, lainerciade
lamasculinidad tradicional, sutendenciaareciclarse alin
en ambitos que a veces la contradicen, como € de PP,

Hubo hombres que desdefiaron, de palabra,
costumbres o actitudes machistas en relacién con la
sexualidad (el atosigamiento sexual masculino que han
presenciado hacia mujeres) y la reproduccion (que las
mujeres no permitan a los hombres entrar a un baby
shower -reunion festivadonde las mujeres embarazadas
reciben obsequios parasu hijo en gestacion-, o que haya
burlas hacia hombres que participan en algunas
actividades de PP). Si mujeres de Chiapas han podido
actuar contra algunas costumbres, como € matrimonio
forzado (Garzay Freyermuth, 2000), no es raro que a
algunos hombres se les antoje asistir a eventos “ para
mujeres’ . Esta es una buena noticia para e ejercicio
sexual y reproductivo mas equitativo de mujeres y
hombres. Pero, las mujeres protegen de los hombres,
con celo, espacios de la reproduccion donde ellas
conviven demodo ritual. Esdecir, loshombresno tienen
todoslos poderes de su lado ni las mujeres quieren aban-
donar los que podrian ser nombrados, con Lagarde
(1997), pequefios y exclusivos espacios de sus
cautiverios.

La PP actual no ha podido trastocar o fracturar
este tipo de escenarios, ni lo ha pretendido, pero la PP
que hade ser fundada si debe hacerlo, por principios de
equidad entre géneros (Rubin, 1986; Lamas, 2003a;
2003b; Lagarde, 1997; Cazés, 2000; Cordoba, 2005;
Sapién, 2006).

La PP fue percibida socialmente como algo
rechazableoridiculo, deinutilidad, o, a contrario, como
unaactividad de utilidad real o potencial y como medio
de reflexién sobre estereotipos de género. Estas

representaciones sociales disimbolas colocaron ala PP
COmMOo una préctica sanitaria controversial, pero con
posibilidades de ser implementada de modo més exten-
so. Sus significados nuevos y mas compartidos
dependerian de condiciones sociales vigentes y de
accionesdepromociony difusiénindividualesy grupales
factibles.

La PP todavia es de escasa relevancia para las
instituciones de salud. Los ambientes politico,
institucional y cultural han sido poco propicios para su
desarrollo. A pesar de que la PP hamostrado beneficios
por ser empleada, se le ha asignado escaso valor por
factores socioculturales (subordinacién socia de las
mujeresy feminizacion delareproduccion) y psicol 6gi-
cos (funcionarios, médicos y persona administrativo -
especiamente |los varones- no han reconocido ni apre-
ciado las condiciones y necesidades de las mujeres
embarazadas y de sus comparieros) que se asocian ala
discriminacién de los géneros.

Existen concepciones y practicas sociales que
feminizan los procesosreproductivos, y ta feminizacion
seagravapor ladesval orizacion delo femenino que ésta
conlleva (Cérdoba, 2005; Sapién, 2006). Al respecto,
habria que revalorar o femenino y resignificar la
reproduccion, puesto que ésta es relacional, de
participacién femenina y masculina (Figueroa, 1998a,
b, ¢).

En varios casos, las mujeres percibieron
dificultades o complicaciones en € embarazo, trabajo
de parto, parto o nacimiento. Estas hicieron que las
mujeres aparecieran ante conyuges y otras personas
como las verdaderas protagonistas de las aventuras
gestaciondesy perinatales. Ellasactuaron, elloslasvieron
y las auxiliaron, estando a merced de sistemas
hospitalarios publicos ante los que tuvieron recursos
limitados para negociar la atencion de sus necesidades
en torno a la reproduccion.

Toda la participacion masculina fue concebida
como de apoyo. La PP la estimulé, con base en
estereotipos de participacion conyugal y paternal, soci-
a y culturamente preexistentes, donde los hombres
tienen una posicién dominante. Aunque propici6 el
mejoramiento de |os soportes que |os varones daban a
lacompafiera, aloshijosy alafamiliapropia, continud
viendo alosvarones como sopor tesdelareproduccion,
y ellos mismos se vieron y actuaron asi. Las funciones
reproductivas permaneci eron depositadasen lasmujeres,
quienes las tomaron como propias, sin dudarlo. Los
varones aceptaron apoyar alas mujeres en sus funcio-
nes (Sapién, 2006).

Por ello, se deben cifrar expectativas en la
educacién y entrenamiento no sdlo de las mujeres sino
también de los hombres —en contextos por mejorar 0
crear, no sdlolosdelaPP- hacialaequidad intergenérica

441



Lopez, J. S. S, Basulto, D. I. C. e Vaéazquez, M. A. S. “Cuidado psicoprofilactico del embarazo: experiencias de mujeres y hombres’

en sexuaidad y reproduccion, donde hayaequilibrio entre
derechos y responsabilidades de ambos.
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