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ABSTRACTO 

Las experiencias de ajuste de embarazo, parto y posparto de las mujeres a menudo se 
caracterizan por descripciones de desempoderamiento y trauma. Ha habido poca inves�gación 
cualita�va para comprender los factores que contribuyen a la sa�sfacción y el bienestar maternal 
durante el embarazo, el parto y el puerperio. El propósito de esta inves�gación fue comprender, a 
par�r de las voces de las madres directamente, qué contribuyó a experiencias de maternidad 
saludables, posi�vas y sa�sfactorias. En entrevistas semiestructuradas, las mujeres informaron lo 
qué les resultó ú�l, lo que les impidió, y lo que hubieran deseado en sus experiencias de embarazo, 
parto y posparto. De los 933 incidentes informados, las respuestas de los par�cipantes formaron 24 
categorías dis�ntas en siete temas. Estos resultados fueron analizados secundariamente u�lizando 
el marco del Análisis Existencial, específicamente aplicando el modelo estructural de las cuatro 
mo�vaciones fundamentales para la realización existencial. Se discuten las implicaciones y 
recomendaciones para los psicoterapeutas y consejeros que trabajan con mujeres durante el 
embarazo y el puerperio. 

Palabras Claves: Bienestar materno; realización materna; las experiencias de las mujeres en edad 
fér�l; Análisis Existencial 
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REALIZACIÓN EXISTENCIAL EN SALUD MATERNA PSICOSOCIAL: AFIRMACIÓN DE LAS 
CUATRO MOTIVACIONES FUNDAMENTALES EN LAS EXPERIENCIAS DE LAS MUJERES EN LA 
MATERNIDAD 

La mayoría de las mujeres se convierten en madres en algún momento de sus vidas. La 
promoción de opciones en materia de derechos reproduc�vos ha sido un enfoque importante de la 
defensa de las mujeres; sin embargo, el empoderamiento de las mujeres en el contexto de la 
maternidad ha sido rela�vamente descuidado (Gaskin, 2011). El período de maternidad �ene el 
potencial de ser un momento existencialmente significa�vo en la vida de una mujer. El evento único 
y universal de dar a luz puede experimentarse como algo gra�ficante y transformador, y fundamental 
para dar forma a la iden�dad de una mujer (Dahlen, Barclay y Homer, 2010). Un bienestar deficiente 
durante el embarazo, el parto y el posparto también �ene consecuencias significa�vas para las 
madres, los bebés y sus familias y comunidades (Bornstein, 2014; Chuang, Liao, Hsieh, Jeng, Su y 
Chen, 2011; Hart y McMahon, 2006; Topiwala, Hothi y Ebmeier, 2012; Sabuncuoglu y Basgul, 2016). 

El úl�mo siglo ha visto cambios significa�vos en las prác�cas y ac�tudes de atención de la 
maternidad, más notablemente influenciados por la medicalización del parto y las contrarreacciones 
para "desmedicalizar" el parto. Kitzinger (2006) argumenta que las experiencias de parto ofrecen a 
las mujeres la oportunidad de expresar su agencia personal y conectarse con un sen�do de 
comunidad. Esto se facilita cuando las mujeres son tratadas de manera holís�ca y personal en lugar 
de simplemente como eventos médicos con el obje�vo de manejar la patología. La inves�gación 
existente sobre las mujeres en edad fér�l se basa en gran medida en metodologías cuan�ta�vas y 
se centra en los resultados de salud y las intervenciones médicas. Sin embargo, la inves�gación se 
centró en "reparar el daño dentro de un modelo de funcionamiento de la enfermedad... descuida al 
individuo realizado y la comunidad próspera" (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000, p. 5). En 
consecuencia, muchas veces se pierde la posibilidad de comprender la experiencia del parto como 
una oportunidad existencial. (Dahlen et al, 2010; Declercq y Chalmers, 2008; Kwee y McBride, 2015). 
La presente inves�gación �ene como obje�vo presentar la experiencia del parto como una 
oportunidad de realización existencial, a través del registro de las experiencias vividas por las 
mujeres u�lizando un método cualita�vo. 

Una revisión de la literatura que aborda las necesidades e intervenciones perinatales de las 
mujeres ilumina las necesidades significa�vas de salud mental de las mujeres durante el embarazo, 
el parto y el posparto, y enfa�za la tendencia de las mujeres en edad fér�l a experimentar traumas 
y desempoderamiento (McBride & Kwee, 2016). La inves�gación existente sobre la salud psicosocial 
de las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio demuestra la influencia interconectada 
de los valores culturales, las prác�cas de atención de la maternidad, el apoyo comunitario, las 
relaciones familiares e interpersonales y los factores personales en el bienestar de las mujeres en 
edad fér�l (McBride & Kwee, 2016; Kwee, McBride y Rossen, 2020a). Más específicamente, la 
percepción de las mujeres sobre la atención médica de calidad durante los años fér�les parece influir 
significa�vamente en su experiencia existencial del embarazo y el parto (Kwee, McBride y Rossen, 
2020b; Chalmers, Dzakpasu, Heaman y Kaczorowski, 2008). Estos factores, a su vez, influyen no solo 
en el desarrollo psicológico de la madre, sino también en la relación de pareja y la relación de crianza 
con su bebé. 
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El marco del Análisis Existencial desarrollado por Alfried Längle (2003, 2005), nos ofrece una 
forma de conceptualizar los años de procreación no como eventos médicos, sino como 
oportunidades para el ser existencial y el devenir como personas. Los cambios, desa�os, pérdidas, 
factores estresantes y alegrías juntos brindan a las mujeres en edad fér�l la oportunidad de 
profundizar su viaje de ser humanos, sen�rse a sí mismas como personas y afirmar y reafirmar la 
vida. La realización en el marco del Análisis Existencial incluye un “sí” cuádruple a cuatro 
mo�vaciones existenciales fundamentales. Estas cuatro afirmaciones dis�ntas incluyen lo siguiente: 

• Puedo estar aquí. 

• Me siento conectado con la vida. 

• Puedo ser quien soy. 

• Estoy en un contexto más amplio. 

Comprender el nacimiento y la maternidad dentro del marco conceptual del Análisis 
Existencial ilumina la experiencia de dar a luz como una oportunidad para que una mujer profundice 
su afirmación y par�cipación en su propia vida. Este enfoque para comprender el bienestar materno 
contrasta marcadamente con la literatura existente sobre salud materna que se enfoca 
principalmente en aspectos biomédicos reduccionistas del embarazo y el parto. 

Contexto y propósito del presente trabajo 

La presente inves�gación se realizó con el obje�vo de examinar los eventos 
interrelacionados y los factores complejos de las experiencias vividas por las mujeres durante el 
embarazo, el parto y el puerperio. En términos generales, nos referimos a estas experiencias como 
pertenecientes a un período de “fer�lización” en lugar de un período “perinatal”, que a menudo se 
define por un período de �empo específico que comienza durante el embarazo y termina después 
del nacimiento. Nuestra elección de u�lizar el lenguaje del “período de maternidad” se debe a su 
mayor flexibilidad para abarcar los aspectos �sicos y existenciales subje�vamente relevantes de 
estas experiencias. Se han publicado dos ar�culos separados que informan sobre diferentes 
componentes de los datos recopilados en la muestra de inves�gación. Uno se centró en la influencia 
de los cuidadores y las experiencias de atención médica en el bienestar materno (Kwee, McBride y 
Rossen 2020b) y el otro se centró en las influencias personales, relacionales y comunitarias en el 
bienestar materno (Kwee, McBride y Rossen 2020a). El obje�vo general de ambos aspectos del 
proyecto ha sido escuchar y aprender de las experiencias vividas por las madres para entenderlas 
como personas y no como eventos médicos. En este ar�culo, nuestro obje�vo es específicamente 
conceptualizar las experiencias vividas por las madres en un marco de realización existencial. A 
con�nuación, se consideran recomendaciones para el acompañamiento psicoterapéu�co existencial 
de la mujer en edad fér�l. 

MÉTODO 

En esta sección, describimos el procedimiento, los par�cipantes y la metodología de la 
Técnica de Incidentes Crí�cos (ECIT, sigla en inglés) u�lizada en el presente estudio. El Consejo de 
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É�ca en Inves�gación de la Universidad afiliado a la inves�gación aprobó el estudio antes de que se 
llevara a cabo. 

Procedimiento 

Se invitó a par�cipar a mujeres que se encontraban entre las cuatro y las doce semanas de 
postparto, a través de material informa�vo ubicado en las salas de espera de los consultorios de las 
proveedoras de cuidado materna. Se eligió este marco de �empo porque, en las prác�cas de 
atención de maternidad en Canadá, donde se llevó a cabo la inves�gación, representa el período 
�pico durante el cual la atención de una mujer pasa de su partera u obstetra a su médico de atención 
primaria. Los criterios de inclusión para las madres par�cipantes consideraron lo siguiente: 

• Entre 4-13 semanas posparto, 

• Dominio mínimo del inglés para par�cipar en entrevistas, 

• Deseo y voluntad de ser parte de ambas fases de la inves�gación, incluyendo una 
entrevista inicial y una entrevista de seguimiento, 

• Comodidad y buena disposición al describir experiencias de embarazo, parto y posparto. 

Las par�cipantes interesadas fueron inicialmente contactadas por teléfono para confirmar 
su idoneidad para el estudio y concertar una entrevista. Se invitó a las par�cipantes a elegir el lugar 
de su elección para la entrevista. Se ofreció compensación por el cuidado de sus niños mayores, si 
era necesario. Todas las par�cipantes optaron por realizar las entrevistas en sus domicilios. La 
primera entrevista en persona duró entre una y dos horas, y la segunda entrevista (para cotejar los 
resultados con los par�cipantes) se realizaron por teléfono o correo electrónico. 

Par�cipantes 

Las par�cipantes en este estudio fueron 13 mujeres heterosexuales en relaciones 
comprome�das a largo plazo. La edad de los par�cipantes osciló entre 26 y 36 años, con una edad 
media de 30. En el momento de la entrevista, poco más de la mitad de los par�cipantes se 
encontraba de baja laboral mientras que el 46% (n=6) había vuelto al trabajo. Alrededor de dos 
tercios (69 %; n=9) de los par�cipantes eran padres primerizos, mientras que el otro tercio tenía hijos 
mayores. El sesenta y nueve por ciento (n=9) de las par�cipantes tuvo partos vaginales y el 31% (n=4) 
tuvo cesáreas. Los partos de las mujeres fueron atendidos por una variedad de proveedores de 
atención de maternidad, incluidas parteras (54 %; n=7), obstetras (38 %; n=5) y un médico 
generalista (8 %; n=1). Un embarazo gemelar estuvo representado en la muestra, y dos de los 
par�cipantes habían u�lizado la fer�lización in vitro (FIV) para quedar embarazadas. Consulte la 
Tabla 1 para obtener una descripción de las caracterís�cas de la muestra. 
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Tabla 1 Características de la muestra 

Caracterís�cas de la muestra n Media (rango) 
Promedio de edad (años) 13 30.2 (26 - 36) 

 n % 
Estatus de empleo   

Fuera del trabajo 7 53.9 
Regresó al trabajo 6 46.1 

Primer embarazo   
Sí 9 69.2 
No 4 30.8 

Parto vaginal   
Sí 9 69.2 
No 4 30.8 

Profesional de la salud   
Matrona 7 53.9 
Obstetra 5 38.5 
Médico general 1 7.6 

Embarazo gemelar   
Sí 1 7.7 
No 12 92.3 

Fer�lización in vitro   
Sí 1 7.7 
No 12 92.3 

 

Técnica Mejorada de Incidentes Crí�cos 

Para esta inves�gación se seleccionó la Técnica Mejorada de Incidentes Crí�cos (ECIT, sigla 
en inglés), una adaptación de la Técnica de incidentes crí�cos (CIT; Flanagan 1954), pues está 
diseñada para capturar específicamente los aspectos favorables y perjudiciales de un fenómeno, -en 
este caso, el bienestar de las mujeres durante el embarazo, el parto y el postparto- desde la 
perspec�va de las experiencias vividas por los par�cipantes. Además, el ECIT ha sido ampliado para 
capturar elementos de la "lista de deseos" (WL), o lo que los par�cipantes desearían haber sabido o 
haber tenido para la experiencia que se estudia. El protocolo ECIT implica una entrevista cualita�va 
semiestructurada sobre la experiencia de interés. Se pidió a los par�cipantes que describieran qué 
les ayudó más en el embarazo y qué obstaculizó o se interpuso en el camino para que les fuera bien 
durante el embarazo. A con�nuación, se les pidió que describieran qué eventos o incidentes les 
resultaron más ú�les durante su experiencia de trabajo de parto y parto, y cuáles los obstaculizaron. 
Finalmente, se les pidió que reflexionaran sobre su experiencia postparto hasta el momento, 
incluidos los factores que ayudaron y obstaculizaron. Para cada fase del con�nuo de la maternidad, 
también se les pidió que describieran los elementos de la "lista de deseos", que representan 
retrospec�vamente lo que creen que hubiera sido ú�l. Este protocolo de entrevista 
semiestructurada se centró en las perspec�vas subje�vas y los puntos de vista de los par�cipantes 
de la inves�gación. Se incluyen nueve controles de confiabilidad adicionales (consulte la Tabla 1) 



Revista Interamericana Existencia 
Año 2023, Núm. 37, 9-30 

14 

para garan�zar la validez y el rigor (Buterfield, Borgen, Amundson y Maglio, 2005; Buterfield, 
Borgen, Maglio y Amundson, 2009). 

ANÁLISIS DE LOS DATOS 

Los autores de este manuscrito formaron parte del equipo que llevó a cabo el análisis de 
esta inves�gación. El análisis induc�vo de datos iden�ficó cada evento o aspecto de la experiencia 
(cada uno llamado "incidente crí�co") que describieron los par�cipantes. Las entrevistas se grabaron 
en audio y se transcribieron para determinar los incidentes crí�cos, que se clasificaron en factores 
que ayudaron y obstaculizaron, y factores de la lista de deseos. De acuerdo con la técnica ECIT, los 
elementos obtenidos en los incidentes crí�cos (en adelante, IC) y la “lista de deseos” son aquellos 
respaldados con ejemplos (Buterfield et al., 2009). Dos inves�gadores formaron categorías de forma 
independiente a par�r de elementos individuales u�lizando razonamiento induc�vo, paciencia y la 
capacidad de ver similitudes y diferencias entre los IC proporcionados por los par�cipantes. Cada IC 
se colocó en una categoría, ya sea una categoría que ya se había creado a par�r de entrevistas 
anteriores o mediante la iden�ficación de una nueva categoría. Los inves�gadores tomaron 
decisiones sobre la exclusividad de las categorías, decidiendo qué categorías más grandes debían 
separarse o si era necesario fusionar categorías más pequeñas relacionadas. Este proceso llevó a 
cabo con una entrevista a la vez hasta que no surgieron nuevas categorías. Se requería una tasa de 
par�cipación mínima del 25% para la conservación de la categoría (Borgen & Amundson, 1984). Una 
vez que se establecieron las categorías finales, se iden�ficaron varios temas más amplios para 
resumir e informar de manera efec�va los resultados. 

Rigor y validación 

ECIT requiere nueve controles de confiabilidad, como lo describen Buterfield y colegas 
(2005, 2009), que se siguieron en este estudio para garan�zar la validez y el rigor. Para cumplir con 
el primer control de confiabilidad, todas las entrevistas fueron grabadas y transcritas. En segundo 
lugar, se garan�zó la fidelidad de las entrevistas mediante la revisión de los protocolos de las 
entrevistas, y el inves�gador principal supervisó las entrevistas iniciales y las grabaciones de las 
entrevistas posteriores. En tercer lugar, en todas las entrevistas se realizó una extracción 
independiente de los IC y los elementos de la “lista de deseos”, sobre 25% recomendado por 
Buterfield y colegas (2005, 2009) para entrevistas. En cuarto lugar, para asegurar la exhaus�vidad, 
se realizó un seguimiento de los registros de cada entrevista, mientras que sus IC y los elementos de 
la “lista de deseos” fueron ubicados en categorías emergentes hasta que ya no hubo nuevas 
categorías. En quinto lugar, la tasa mínima de par�cipación (porcentaje de par�cipantes que 
avalaron una categoría) determina la fuerza de una categoría. Una tasa mínima de par�cipación del 
25% es el estándar establecido por Borgen y Amundson (1984). En sexto lugar, la técnica ECIT sugiere 
una tasa de coincidencia del 80% en las categorías de inves�gadores independientes (Andersson & 
Nilsson, 1964). El presente estudio mejoró su rigurosidad al hacer que dos inves�gadores 
conduciendo el análisis y la interpretación de los datos, asegurando un 100 % de acuerdo en todas 
las categorías. Las discrepancias de codificación se abordaron a lo largo del proceso de análisis e 
interpretación entre los dos codificadores. En sép�mo lugar, la verificación cruzada por par�cipante 
a través de una segunda entrevista, por teléfono, les brindó a los par�cipantes la oportunidad de 
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confirmar o revisar las categorías. El octavo control de confiabilidad se basó en opiniones de expertos 
en el área con respecto a las categorías formadas. Dos expertos fueron considerados como parte del 
equipo de inves�gación y brindaron su experiencia en relación con el proceso de análisis de datos y 
brindaron información adicional sobre las categorías/temas decididos. Finalmente, el úl�mo control 
de confiabilidad fue lograr un acuerdo teórico para las categorías y temas emergentes, junto con los 
supuestos del estudio, en relación con la literatura existente. Hubo consistencia entre la literatura y 
los supuestos, y las categorías/temas.  

RESULTADOS 

De las entrevistas con 13 par�cipantes surgieron un total de 933 IC. De los 933 incidentes, 
se descubrió que 486 (52,1 %) ayudaban, 375 (40,2 %) obstaculizaban y 72 (7,7 %) eran elementos 
de la lista de deseos. Los 933 incidentes también podrían categorizarse examinando cuándo 
ocurrieron: 341 (36,5%) se informaron durante el embarazo; 275 (29,5%) ocurrieron durante el 
trabajo de parto y parto; y 317 (34,0%) correspondieron al período de postparto. En el análisis inicial, 
surgieron un total de siete temas del análisis de datos pertenecientes a 24 categorías. Los siete temas 
generales incluían, (a) factores personales; (b) relaciones interpersonales y apoyo; (c) recursos e 
información de salud; (d) entorno y experiencia del parto y nacimiento; (e) caracterís�cas de crianza 
y del bebé; (f) factores de la comunidad y del macrosistema; y (g) salud personal y factores médicos. 
Consulte Kwee, McBride y Rossen (2020a) y Kwee, McBride y Rossen (2020b) para obtener un 
resumen de los siete temas que surgieron y ejemplos de las categorías dentro de cada tema. Para el 
presente análisis, que se realizó de forma secundaria, los datos fueron revisados u�lizando el marco 
estructural de las cuatro “Mo�vaciones Fundamentales” existenciales (FM, Längle, 2003, 2005). Los 
siguientes resultados proporcionan ejemplos del cuádruple “sí” a la vida de los par�cipantes como 
realización existencial durante los años fér�les, de acuerdo con las mo�vaciones existenciales 
fundamentales presentadas en el Análisis Existencial (AE). Estos resultados también abordan las 
descripciones de los par�cipantes sobre las amenazas a la realización existencial, cuando no 
experimentaron los requisitos previos para decir 'sí' a cualquiera de los cuatro FM existenciales. Cada 
FM se aborda a con�nuación a su vez.   

1ª MF: ¿Puedo ser? 

La primera MF para la existencia plena está conectado con la capacidad de uno de estar en 
el mundo a través de tener suficiente espacio, protección y sostén. Al abordar el tema del primer 
FM, las par�cipantes de la inves�gación describieron ejemplos de desa�os para aceptar riesgos y 
condiciones de salud, temores y ansiedades sobre sí mismas o la salud de su bebé, y tensión y 
ansiedad sobre lo que no podían aceptar fácilmente. Varias describieron un proceso de llegar a 
aceptar las experiencias que surgían, como las emociones incómodas, y de soportar lo que no podían 
controlar, como el dolor �sico y el trabajo de parto intenso. Ofrecieron destellos de aspectos de sus 
travesías del parto que se sen�an "imposibles", y las condiciones tanto protectoras como 
desfavorables de sus entornos del trabajo de parto y parto. 

Los par�cipantes hablaron de ser apoyados, protegidos y sostenidos por los encargados de 
salud, parejas, comunidades y los espacios atención en salud. Una madre describió la experiencia de 
sostén y protección de dar a luz en su propia casa. Ella dijo, 
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Fue una ayuda simplemente estar cómoda y no tener que averiguar el momento de, ¿cuándo 
nos subimos al auto y nos vamos? ¿Es demasiado pronto, estamos esperando demasiado? No 
importa, me iré a la cama. 

Otras describieron la ansiedad que experimentaban por no tener suficiente espacio, 
protección y sostén. Por ejemplo, una par�cipante describió sen�rse desprotegida y “fuera de 
control” como resultado de la falta de comunicación e información sobre las decisiones que estaban 
tomando los profesionales médicos. Ella dijo, 

Se sen�a muy fuera de control. Estoy segura de que no fue así. Estoy segura de que el médico 
tenía un pediatra, que habría estado a cargo de la estrategia, así que sé que había una estrategia. 
Simplemente no me lo comunicaron y, por eso, me sen� muy fuera de control. 

De hecho, las par�cipantes describieron situaciones en las que podían afirmar “Puedo ser 
aquí” con ciertas personas que las apoyan, en ciertas situaciones y en ciertos momentos de sus rutas 
de maternidad. También describieron situaciones y personas con las que intui�va e ins�n�vamente 
sin�eron: “No puedo ser aquí”. En afirmación de la primera MF y de su poder-ser, hicieron referencia 
a experiencias de ser aceptados desde instancias externas y llegar a aceptar sus situaciones y a sí 
mismas, y confiar en sus cuerpos y cuidadores, desde su propio interior. Vea la Tabla 2 para ejemplos 
de algunas categorías de inves�gación y citas de las par�cipantes representa�vas de la 1°MF. 

Tabla 2 Ejemplos de 1° MF 

1° Mo�vación 
Fundamental de la 
Existencia 

Ejemplos y descripciones 
de Categorías de 
inves�gación relevantes 

Ejemplos de experiencias de las 
par�cipantes 

Tema 1° MF 
Ser-en-el-mundo 

Preocupaciones 
financieras 
Esta categoría se dirige 
hacia consideraciones 
económicas. 

“El trabajo era di�cil en ese momento 
porque era lento, eso era un factor de 
estrés financiero” (obstaculizar) 

Pregunta central: 
¿Puedo ser? 

Agencia y 
empoderamiento 
Compromiso o 
desvinculación de las 
par�cipantes en la toma 
de decisiones, afirmación 
de necesidades y 
autodefensa. 

“Ayudó que llegué a ser muy prác�ca 
e involucrada. Cogí a mi propio bebé y 
sostuve mi propio perineo… tener esa 
conexión tác�l con la fuente de mi 
dolor lo hizo más soportable”. 
(Ayudar) 

 Bienestar personal 
Aspectos del bienestar 
personal de las 
par�cipantes 

“Tuve algunos problemas con mi 
imagen corporal durante mi 
embarazo, al igual que los cambios en 
mi cuerpo y, a veces, me sen�a… 
como fuera de control” (estorbar) 

 Preparación e 
información 

“Sen�rme preparada para el período 
de posparto a par�r de los libros y 
luego leer con an�cipación también 
sobre lo que estaba por venir fue ú�l, 
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1° Mo�vación 
Fundamental de la 
Existencia 

Ejemplos y descripciones 
de Categorías de 
inves�gación relevantes 

Ejemplos de experiencias de las 
par�cipantes 

Conocimiento y 
preparación sobre lo que 
se espera. 

porque sen� que tenía más 
conocimientos y si sabes lo que viene, 
es más fácil lidiar con ello”. (Ayudar) 
“Me sen�a confiada de entrar en eso. 
Mostraron un par de videos en la clase 
prenatal... Uno realmente me asustó y 
pensé, oh, tal vez eso no sea útil para 
ver lo que va a pasar, pero en ese 
momento fue ú�l porque supe, esto 
es normal, esto es lo que pasa” 
(Ayudar) 

 

2° MF: ¿Me gusta vivir? 

La segunda MF para una existencia plena se refiere a la conexión de uno mismo con la vida 
a través de las emociones y las relaciones en el contexto del �empo. Un resultado inevitable de un 
embarazo a término es que el bebé debe nacer de una forma u otra. Más allá de este hecho 
inevitable, las madres también experimentan sus embarazos, partos y postparto, a través de la 
posibilidad interior de par�cipar plenamente en la vida que se mueve en y a través de ellas. Como 
personas subje�vas, las mujeres en edad fér�l detectan sen�mientos de agrado y desagrado, y de 
tener �empo para experimentar la vida y para experimentar las relaciones. La experiencia ín�ma de 
tener hijos ofrece a la madre una oportunidad par�cularmente única de conectarla con la vitalidad 
y la emo�vidad a través de la calidez, la cercanía y la conexión con lo que es bueno y valioso. Por 
supuesto, esta conexión con la vida también pone a las madres embarazadas en contacto con el 
sufrimiento, la pena y el dolor. Todos estos sen�mientos emergen a través del intercambio ac�vo de 
la persona y su mundo. Los par�cipantes describieron la vitalidad que experimentaron al sen�rse 
cerca de la vida a través de las relaciones con sus parejas y bebés, sus cuidadores y otras amistades, 
así como a través de su propia conciencia de sus emociones y la sensación de detectar lo que es 
valioso y precioso en sus vidas. 

Una par�cipante describió la calidez de ser atendida por su partera, quien se acercó 
personalmente a la par�cipante, en lugar de tratarla solo como un proceso médico. Esta par�cipante 
dijo, 

Tenía citas de una hora con [mi partera] y en ese �empo me consultaba de una manera 
realmente holís�ca sobre cómo iban las cosas marcó una gran diferencia. Estaba muy claro 
que no solo estaba marcando casillas, sino que estaba realmente comprome�da en brindar 
atención de alta calidad a mi persona en su totalidad. 

Otros par�cipantes describieron aspectos de su conexión emocional (o falta de ella) con sus 
bebés, parejas, familiares, amigos y su experiencia de sus propios sen�mientos y emociones, lo que 
a menudo salió a la superficie en el contexto de relaciones cálidas y afectuosas con los demás. 
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En relación con la 2°MF, las par�cipantes describieron situaciones en las que podían afirmar 
"Me gusta ser" con una sensación de profunda emoción y vitalidad. Describieron su dedicación de 
�empo y energía al valioso valor de conectarse y cuidar a su bebé. Experimentaron alegría y asombro 
por el milagro de la vida, y de poder tomarse el �empo para desacelerar su ritmo de vida y dedicarse 
a atender lo que era más preciado y valioso. En otras situaciones, las par�cipantes describieron 
sen�rse presionadas, desconectadas y bloqueadas de su experiencia de vida. Consulte la Tabla 3 
para más ejemplos de categorías de inves�gación y citas de par�cipantes que abordaron temas de 
2°MF. 

Tabla 3 Ejemplos de 2° MF 

2° Mo�vación 
Fundamental de la 
Existencia 

Ejemplos y descripciones 
de Categorías de 
inves�gación relevantes 

Ejemplos de experiencias de las 
par�cipantes 

Tema 2° MF 
Girando hacia la vida 

Conexión con el bebé 
Referencias a las 
relaciones de las 
par�cipantes con su 
niño/a. 

“Eso obstaculizó mi experiencia con él 
durante el embarazo porque no estaba 
demasiado conectada desde el 
principio. Recuerdo que �sicamente 
sabía que estaba embarazada, pero no 
había esa conexión”. (obstruc�vo) 

Pregunta central: 
¿Me gusta vivir? 

Relación de pareja 
Referencias a las 
relaciones de las 
par�cipantes con sus 
parejas. 

“Se sin�ó inquietante, pero [mi esposo] 
estaba muy emocionado, y eso ayudó 
mucho porque no podía creerlo y pensó 
que era genial.”. (Ayudar) 

 Apoyo comunitario y 
familiar 
Descripciones de los 
cuidados y apoyos de la 
familia y la comunidad en 
cualquier momento 
durante la experiencia de 
la llegada del bebé. 

“Llorar con la gente, y la gente 
dándome abrazos y las cosas �sicas… 
Ser consolado por la gente” (ayudar) 
“Soy muy cercana a mi mamá, así que 
ocupamos, pasamos mucho �empo 
juntas, estar embarazada te hace sen�r 
un poco como si fueras una loca, 
porque tus emociones no son 
realmente a lo que estás 
acostumbrado…” (ayudar) 

 [Girando hacia] el miedo 
Experiencia y 
procesamiento de la 
angus�a relacionada con 
el bienestar o el bienestar 
del bebé. 

“Supongo que existe ese miedo de, 'ella 
va a ser normal y saludable' y de llegar 
a un acuerdo con... ser feliz sin importar 
nada, hacer ese �po de proceso”. 
(Ayudar) 

 

3°MF: ¿Me está permi�do ser yo misma? 

La tercera MF de la existencia se refiere a la persona, que se expresa en su singularidad y 
auten�cidad. Este tema se relaciona con la experiencia de uno de poder ser sí-misma en su 
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irremplazable unicidad. Un enfoque médico de la atención de la salud materna no �ene en cuenta 
cómo cada madre gestante navega durante los períodos de embarazo, parto y posparto a través de 
su sen�do de autoridad interna y dignidad, y en su iden�dad única. Este aspecto de la existencia se 
describió en las experiencias de las mujeres como ser vistas, atendidas, apreciadas y tratadas con 
jus�cia en su maternidad. Algunas mujeres describieron cómo se honraron sus preferencias únicas 
y cómo se respetaron sus límites. Los par�cipantes cuyos límites fueron respetados a menudo 
también hablaron de tener un sen�do interno claro de que tenían derecho a ser ellos mismos, 
especialmente en la forma en que experimentaron sus nacimientos y tomaron decisiones tempranas 
de crianza con sus bebés. Para varias par�cipantes, esta experiencia pareció ser una con�nuación 
del �empo y la atención personalizada (descrito en la sección anterior sobre FM 2) en sus controles 
prenatales. A par�r de ahí, experimentaron también la sensación de ser encontradas y recibidas 
como personas únicas, que eran realmente vistas, atendidas, apreciadas y tratadas con sen�do de 
jus�cia. 

Otras par�cipantes describieron cómo sin�eron que sus límites personales fueron 
sobrepasados por los cuidadores que los trataron como cuerpos puros, y no como personas y madres 
únicas. Por ejemplo, una par�cipante reflexionó sobre esta dinámica que ponía la confianza en 
conflicto para defender lo que sen�a como correcto para ella en relación con la atención que estaba 
recibiendo. Esto provino de su sen�miento de que sus límites habían sido traspasados en la toma de 
decisiones. Ella dijo: “Había una parte de mí que se preguntaba si defendería algo durante el 
proceso… Pensé, aquí he dejado pasar dos cosas, ¿voy a defender algo?”. 

La experiencia del parto presenta una oportunidad única en la existencia de una mujer para 
llegar a conocer y expresar lo que es verdaderamente uno mismo, diciendo afirma�vamente “puedo 
ser yo misma”. Nacer de la madre de uno es un hecho universal de la existencia. Sin embargo, el 
nacimiento, tanto para la madre como para el bebé, representa un umbral existencial personal único 
para llegar a ser más uno mismo en el mundo. Inherente a la naturaleza de nuestra existencia 
dialógica está el hecho aleccionador de que nos conver�mos en nuestro verdadero yo no separados 
de, sino en el contexto de las relaciones de encuentro con otros. En el recorrido por la maternidad, 
esto es especialmente evidente en cómo las par�cipantes en este estudio hablaron sobre el impacto 
de la forma en que fueron tratadas por sus cuidadores durante este umbral intensamente personal 
de la existencia. Cuando recibieron atención, aprecio y jus�cias externas, pudieron afirmar más 
fácilmente quiénes eran realmente, con un sen�do creciente de iden�dad, libertad y aprecio interior 
en su iden�dad materna y como personas únicas. Expresaron esto a través de su involucramiento 
personal en sus embarazos, nacimientos y experiencias de crianza temprana. Esto provino de tener 
la sensación de que se respetaban los límites que las rodeaban como personas, y de que podían 
expresar verdaderamente quiénes eran con la sensación de que era bueno y correcto para ellas ser 
ellas mismas. Por el contrario, las madres que sen�an que estaban categorizadas en eventos médicos 
y "reglas" nomoté�cas lucharon más para sen�r lo que era suyo, perdiendo autoridad personal y 
orientación en sus experiencias de maternidad. Vea la Tabla 4 para ejemplos de categorías de 
inves�gación relevantes y citas de par�cipantes que son especialmente relevantes en la 3°MF. 
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Tabla 4 Ejemplos de 3°MF 

3° Mo�vación 
Fundamental de la 
Existencia 

Ejemplos y descripciones 
de Categorías de 
inves�gación relevantes 

Ejemplos de experiencias de las 
par�cipantes 

Tema 3° MF 
Ser uno misma 

Ac�tudes culturales 
Ac�tudes del macro-
sistema que son vividas 
personalmente por los 
par�cipantes. 

Sen�rse juzgado por las percepciones 
erróneas de los demás. “Simplemente 
van a pensar en nosotros como esa 
familia cris�ana que �ene todos estos 
niños, y por eso se preocupan por 
cómo nos ven otras personas y por 
tener otro hijo”. (obstruir) 

Pregunta central: 
¿Tengo permi�do ser yo 
misma? 

Apoyo del cuidador 
Ejemplos de 
comportamiento junto a la 
cama, incluidas referencias 
al respeto, defensa, apoyo. 

Defensa de consultores de lactancia. 
“Ella también afirmó que 
defini�vamente era mi derecho entrar 
allí y sostener a mi bebé cuando 
quisiera, así que eso me hizo sen�r 
más empoderada para luchar por el 
�empo piel-con-piel y luchar por la 
oportunidad de amamantarlo... eso 
me hizo sen�r que me iba a sen�r más 
cómoda poniéndome firme con ellos". 
(Ayudar) 

 Agencia y empoderamiento 
Compromiso o 
desvinculación de las 
par�cipantes en la toma de 
decisiones, afirmación de 
sus necesidades y 
autodefensa. 

“También fue fortalecedor para mí 
tomar postura… Dije… Realmente no 
quiero que esto suceda, y no quiero 
esto”. (Ayudar) 

 Impactos o cambios en las 
relaciones (Límites) 
Cambios en las relaciones 
con otros que surgen de 
vivir lo que es uno mismo. 

“Tengo una amiga que ha estado 
tratando de quedar embarazada… en 
realidad, tengo varias amigas que lo 
intentaron, tratando de decidir 
¿debemos adoptar? ... así que tener 
que decirle a una muy buena amiga 
que estoy embarazada, cuando la 
semana anterior ella estaba 
compar�endo, ya sabes... compar�r 
con ella que estaba embarazada fue 
di�cil, eso fue di�cil”. (obstruir) 

 

4°MF: ¿Para qué es esto? 

El cuarto FM se relaciona con el llamado a vivir con sen�do, dentro de un contexto más 
amplio, y para un futuro que trasciende los límites de la vida individual. En la matrescencia, un 
término que describe el desarrollo de la iden�dad transformadora de conver�rse en madre, las 
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par�cipantes que podían decir sí a la 4° MF describieron una sensación de que eran parte de algo 
más grande que ellas mismas. Esto incluía una conciencia de ser parte de la an�gua comunidad de 
mujeres cuya sabiduría encarnada había traído bebés a este mundo desde hace tanto �empo como 
la historia humana. Esto también incluyó un sen�do de las posibilidades significa�vas y 
esperanzadoras en el futuro de nutrir una nueva vida en el mundo. Estas mujeres afirmaron su 
sen�do interno de ser par�cipantes ac�vas en el ciclo con�nuo de la creación, en el que estaban 
conectadas de manera única y eran intensamente necesitadas por sus bebés. 

En AE, el significado es entendido como la posibilidad más valiosa en una situación dada. 
Encontrar significado requiere detectar lo que debiera ser. Esto está conectado con las habilidades 
de uno, y afirmando, Yo puedo. También está estrechamente relacionado con la experiencia personal 
de detectar valores y la afirmación de Me gusta. También corresponde naturalmente a la 
auten�cidad de uno y la afirmación de que se ajusta a mí como persona. El significado de una 
situación es, por lo tanto, siempre una interacción de las caracterís�cas únicas de una persona en su 
situación. Nuestra sensación es que las caracterís�cas de la muestra de los par�cipantes de la 
inves�gación que contribuyeron a este estudio les permi�eron responder con rela�va facilidad al 
llamado de sus situaciones. En su mayoría, sus embarazos habían sido planeados y bienvenidos, 
todas tenían relaciones de pareja de largo plazo y todas contaban con estabilidad financiera. La 
mayoría describió fácilmente cómo experimentaron ser necesitadas, comprome�das y crea�vas. 
Pocas describieron sen�rse vacías o infructuosas. Sin embargo, se hace fácilmente evidente a través 
de este contraste que las mujeres que se encuentran incapaces de mantenerse a sí mismas, 
desconectadas de sus relaciones estables e inseguras de quiénes son, es posible que ni siquiera 
consideren su experiencia de tener hijos en el horizonte del significado. 

En la finitud de la existencia de sí mismo, uno debe elegir ac�vamente lo que es más valioso. 
Para las mujeres que eligen ser madres, hay un número limitado de años en los que ésta es una 
opción viable, y la decisión de ser madre es una opción que probablemente esté en tensión con 
otros valores sociales, personales y vocacionales. Por ejemplo, la elección de conver�rse en madre 
puede compe�r con las oportunidades de desarrollo profesional, más de lo que suele ocurrir con los 
hombres que se convierten en padres. Para las mujeres de este estudio, que habían elegido 
ac�vamente conver�rse en madres, parecía que era una declaración el que, en este momento de 
sus vidas, abrazaron la experiencia de tener hijos y la maternidad como la posibilidad más valiosa. 
En par�cular, las par�cipantes en este estudio, que representaban una muestra de madres 
rela�vamente bien educadas, tenían entre 26 y 36 años. Esto representa un período de �empo 
común y rela�vamente estrecho dentro de la vida de una mujer. El extremo mínimo de este rango 
de edad coincide además con el hecho de que el sen�do de preparación de una mujer para formar 
una familia depende no solo de su madurez biológica, sino también del �empo requerido para 
completar la educación avanzada, formar relaciones a largo plazo y lograr suficiente estabilidad 
financiera. El extremo máximo del rango de edad implica el hecho de que existe una ventana 
biológica limitada de fer�lidad óp�ma. 

Para las par�cipantes de esta inves�gación quienes podían afirmar ser parte de algo 
significa�vo, tenían un sen�miento interno de que en ese momento estaban llamadas a dar su 
capacidad, �empo y persona para cuidar de sí mismas y de sus bebés durante el período de 
maternidad. No se sin�eron atrapadas por esto, sino que describieron una sensación de libertad al 
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poder decir 'sí' a un emocionante valor orientado al futuro como es criar a un niño. Una par�cipante 
lo describió de la siguiente manera: 

Estoy entregando mi cuerpo para ser mamá en los próximos uno o dos años, y dejar que sea 
lo que necesita ser, hacer lo que necesita hacer, y no tratar de controlar cómo te ves o lo que sientes 
por tu cuerpo. 

Se vio a sí misma y a su cuerpo como parte de algo que da vida y se orienta hacia el futuro. 
En lugar de rumiar y preocuparse por los cambios y desa�os en su cuerpo, afirmó que estaba 
dedicado a algo de valor trascendental al ser madre. 

Las mujeres, en sus años fér�les, �enen la oportunidad de preguntarse qué necesitan hacer 
para dar significado a sus únicas vidas, en el contexto más amplio de las situaciones de su mundo de 
vida. Esto les permite afirmar que están sostenidas y contribuir a un contexto más amplio y a un 
futuro. Para ver ejemplos de categorías de inves�gación y citas de par�cipantes que son 
par�cularmente relevantes para 4°MF, consulte la Tabla 5. 

Tabla 5 Ejemplos de 4°MF 

4° Mo�vación 
Fundamental de la 
Existencia 

Ejemplos y descripciones 
de categorías de 
inves�gación relevantes 

Ejemplos de experiencias de las 
par�cipantes 

Tema 4° MF 
Significado, contexto y 
futuro 

Apoyo de la comunidad 
Experiencias con amigos 
personales o comunidades 
de fe. 

“Comencé un grupo de mamás… Me 
sen�a, aunque era di�cil llegar, me 
llenaba y me renovaba cada vez que 
iba”. (Ayudar) 

Pregunta central: 
¿Para qué es bueno 
esto? 

Imagen del cuerpo 
Experiencia y percepción 
de cambios corporales 
debido a factores de 
maternidad. 

“[Un autor] habló sobre el 
ablandamiento de nuestros cuerpos y el 
es�ramiento que ocurre y el sacrificio, y 
es como 'sí' como si fuera sacrificio en 
tantos niveles diferentes y es como 
�sico, es la alimentación nocturna, es la 
lactancia a las 2 a.m., es como si fuera 
un nivel completamente diferente de 
sacrificio ser madre... pero eso puede 
ser poderoso cuando te das cuenta de 
lo increíble que es y lo hermoso que es 
tener la oportunidad de hacer eso". 
(Ayudar) 

 Ac�tudes culturales 
Ac�tudes del macro-
sistema que fueron vividas 
directamente por las 
par�cipantes. 

Sen�r el embarazo se banaliza porque 
es el tercero. “A veces, a nuestros bebés 
se les resta importancia porque es 
como ‘oh, solo van a tener otro’ en 
lugar de que la gente se una y se 
alegre”. (obstruir) 

 Ges�ón no-medica del 
dolor 
Enfoques no farmacéu�cos 
para hacer frente al dolor, 

Escuchar música espiritual durante el 
parto. "Encendimos música [espiritual], 
eso fue muy ú�l... es un mensaje 
posi�vo, y te saca del momento y te 



Revista Interamericana Existencia 
Año 2023, Núm. 37, 9-30 

23 

4° Mo�vación 
Fundamental de la 
Existencia 

Ejemplos y descripciones 
de categorías de 
inves�gación relevantes 

Ejemplos de experiencias de las 
par�cipantes 

incluidos el agua, la 
hipnosis y las prác�cas 
espirituales. 

lleva a un panorama más amplio como, 
'Dios �ene el control, esto es parte de la 
vida, cada mujer en el mundo ha 
pasado por esto, cada uno de nosotros 
vino al mundo así”. (Ayudar) 

 

DISCUSIÓN 

El propósito de esta inves�gación fue aprender directamente de las experiencias vividas por 
las mujeres sobre lo que dio forma a su bienestar durante el embarazo, el parto y el posparto. Las 
perspec�vas de las mujeres en edad fér�l en este estudio afirman que sus experiencias médicas no 
son tan importantes para ellas como la experiencia personal de ser vistas, escuchadas y tratadas con 
respeto y dignidad en relación con sus proveedores de atención. También es digno de mención que 
no se refirieron al dolor �sico en sí mismo como un factor que obstaculiza, sino que se centraron en 
sus ac�tudes y expecta�vas, relaciones con otros que los apoyan, experiencias de empoderamiento 
y desempoderamiento, y sen�do de propósito y significado. Múl�ples factores ecológicos 
(Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner & Morris, 2006) dentro de ellos, la persona, sus relaciones, 
el contexto, la cultura y a lo largo del �empo, influyen en la experiencia de una mujer en edad fér�l. 

El AE proporciona un marco humanista para conceptualizar los años reproduc�vos como 
oportunidades para ser y conver�rse en personas. De hecho, el embarazo, el parto y la maternidad 
son oportunidades para que las mujeres profundicen en su cuádruple afirmación de la vida, que 
incluye estar en el mundo, volverse hacia la vida, ser una misma y encontrar sentido. Este enfoque 
centrado en la persona comprende el bienestar materno, destacando la persona de la madre. Este 
enfoque contrasta con el marco biomédico predominante de la atención y los resultados de la 
maternidad. 

El cuerpo de una mujer se expande y cambia de forma a través de las demandas �sicas del 
embarazo, el parto, la lactancia. Los extraordinarios potenciales del cuerpo de una mujer en edad 
fér�l son más que una simple metáfora de su experiencia existencial; la maravilla encarnada de 
portar, dar a luz y nutrir una nueva vida habla por sí misma. Además, es en el propio cuerpo donde 
una madre se expresa a sí misma y su agencia, de manera plena, visible y personal. La experiencia 
de maternidad encarnada de una mujer ofrece una oportunidad existencial para el surgimiento y la 
expansión en una par�cipación ac�va y sa�sfactoria con el mundo de la vida encarnado y conectado 
(Kwee, 2019). Es en su cuerpo, no a pesar de él, que una mujer reclama sus derechos y libertades 
como persona al navegar las demandas y expecta�vas culturales y de atención médica durante su 
experiencia de maternidad. Asumir la presencia encarnada plena de uno en esta experiencia puede 
ser una postura de resistencia que rechaza la medicalización reduccionista de los cuerpos 
embarazados y de parto como algo separado de las personas en estos cuerpos. Una postura de 
encarnación proporciona una afirmación y par�cipación en la corporalidad del ser (1°MF). Ofrece 
una postura abierta de recep�vidad y par�cipación en el fluir de la vida (2°MF). Puede ser una 
expresión decisiva de la propia persona e iden�dad (3°MF). Y, retomar la propia experiencia 
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encarnada en la procreación es una oportunidad para par�cipar de la llamada existencial del devenir 
y de contribuir fruc�feramente a valores más allá de la propia vida individual (4°MF). 

Acompañamiento existencial de la mujer en edad fér�l 

Con esta ampliación del ser durante la experiencia del parto vienen desa�os y alegrías, ya 
que las madres afirman las condiciones para decir sí a la oportunidad de asumir plenamente su vida 
con su propia presencia y par�cipación. El acompañamiento existencial de las mujeres en edad fér�l 
a través de consejería o psicoterapia ofrece una oportunidad para apoyar a las mujeres en la 
par�cipación plena en las experiencias de vida del embarazo, el parto y el ajuste posparto. A 
con�nuación, ofrecemos ejemplos de indicaciones que se pueden explorar en el asesoramiento o 
apoyo psicoterapéu�co adecuado para el embarazo, la preparación al parto y el acompañamiento 
postparto, enfocados en cada uno de los temas de las cuatro MF. Debido a la naturaleza 
profundamente encarnada del ser para las mujeres en edad fér�l, enfocamos nuestra discusión 
especialmente en las percepciones personalizadas en el acompañamiento existencial. 

Ser en el Mundo: 1°MF 

Los prerrequisitos existenciales para poder afirmar la primera MF son espacio, protección y 
sostén. Estos requisitos previos se cumplen a través de las condiciones internas y externas. Las 
ac�vidades personales de decir sí a estar en el mundo son aceptar y soportar. Vivir con una sensación 
de inseguridad interior, miedo y ansiedad es el resultado de no poder afirmar esta MF. Como era de 
esperar, el miedo predice un bienestar general reducido (Biehle & Mickelson, 2011). Los resultados 
del estudio actual se alinean con inves�gaciones previas que sugieren que la información precisa 
puede reducir el miedo y aumentar la sensación de poder interior y preparación. En el dominio 
explícito de la encarnación para FM 1, el trabajo psicoterapéu�co dirigido a fortalecer una relación 
de confianza de una mujer con su cuerpo es un enfoque importante. El cuerpo es la estructura �sica 
de la existencia humana, que da la primera experiencia de espacio, sostén y protección como base 
existencial �sica en el mundo. Ofrecemos varias sugerencias para la exploración de esta mo�vación 
fundamental de la existencia plena en la experiencia de tener hijos: 

• ¿Cómo se relaciona la situación con el embarazo, el parto o el cuidado de un bebé para 
mí? 

• ¿Puedo aceptar mi cuerpo tal como es? ¿Puedo aceptar a mi bebé tal como es? 

• ¿Cuáles son las cosas que me cuesta aceptar sobre mi cuerpo, mis emociones o mi 
situación? ¿Dónde me siento tensa o restringida? 

• ¿Las experiencias previas en mi cuerpo (como violaciones de los límites sexuales o 
experiencias traumá�cas del parto) me impiden desarrollar una relación de confianza dentro de mi 
cuerpo? ¿Cómo puedo cul�var un sen�do más profundo de seguridad ahora, en mi cuerpo y en mi 
situación? 

• ¿Qué se siente “insoportable” acerca de mi situación? 
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• ¿Dónde experimento más espacio exteriormente? ¿Cómo aumento mi sen�do del espacio 
interiormente (por ejemplo, trabajo de respiración y meditación)? 

• ¿Dónde y de quién experimento la aceptación desde el exterior? ¿Quién me da protección 
y sostén? 

• ¿Qué necesitaría para poder aceptar o soportar lo que es un desa�o para mí en este 
momento? 

Girando hacia la vida: 2° MF 

La segunda MF, que afirma la vida, los valores y la emo�vidad, es facilitada por los 
prerrequisitos de �empo, cercanía y relación. La principal ac�vidad personal de decir sí a la vida es 
volverse hacia, lo que también incluye volverse hacia el duelo. Al tener �empo para sí misma y las 
propias emociones y �empo para experimentar la cercanía y las relaciones con los demás, una madre 
puede volverse hacia su propia vida y darse cuenta, subje�vamente, de cómo es para ella estar viva. 
La segunda can�dad más alta de incidentes codificados en este estudio estuvo en las categorías de 
conexión social y apoyo. Esto ejemplificó la importancia de la relación de una madre con su pareja, 
familia, cuidadores y miembros de la comunidad, al brindar �erno consuelo y cuidado, lo que a su 
vez permite a las madres volverse hacia sus bebés y tomarse el �empo para desarrollar una relación 
cercana y vital madre-hijo/a. Esto se alinea con inves�gaciones previas que han encontrado que la 
presencia y la par�cipación de una pareja, incluido el apoyo no profesional, durante el nacimiento, 
se ha visto que promueve interacciones más posi�vas entre la madre y el bebé después del 
nacimiento (Kainz, Eliasson, von Post, 2010). Muchas mujeres en esta inves�gación mencionaron 
factores de ayuda, obstáculos y “lista de deseos” relacionados con la sintonía emocional y el apoyo 
específicamente de sus parejas. De manera similar, otros inves�gadores han descubierto que el 
apego seguro de una madre con su pareja ha contribuido a la regulación de las emociones durante 
la exigente experiencia ante el umbral del período de conver�rse en padre (Behringer, Spangler y 
Reiner, 2011). La perspec�va corporal de la 2°MF es que nuestros cuerpos son cuerpos vividos. No 
son solo una estructura �sica protectora, sino que también están llenas de vida y la experiencia de 
estar vivo, similar a la descripción de Sartre (1934) del cuerpo vivido (o viviente) o cuerpo-sujeto. 
Nuestros cuerpos son cuerpos relacionales, cuerpos emocionales y cuerpos sensuales. El 
acompañamiento existencial puede facilitar la experiencia de la mujer en edad fér�l de volverse 
hacia su vida en y a través de su cuerpo. A con�nuación, se presentan algunas indicaciones sugeridas 
para esta exploración: 

• ¿Cómo es para mí estar en mi cuerpo? ¿Me gusta estar en mi cuerpo? ¿Me gusta mi 
existencia encarnada? 

• ¿Me siento vivo y siento que la vida fluye a través de mí? ¿Me resulta fácil sen�r lágrimas? 
¿Me resulta fácil experimentar la risa? ¿Qué emociones lleva mi cuerpo? ¿Cómo “habla” mi cuerpo 
de estas emociones? 

• ¿Me siento conectado a la vida en mi cuerpo, a lo que es bueno, a lo que es doloroso? 
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• ¿Cómo me siento conectado con mi bebé y mi pareja, y las relaciones que más valoro? 
¿Tengo �empo de volverme hacia estas relaciones? ¿Hacia dónde hay �empo en mi vida para mirar? 
¿Tengo �empo para lo que más valoro? 

• ¿Recibo cuidado y cercanía de mis seres queridos? 

• Si me tomo el �empo para ello, ¿hacia qué llama mi atención mi cuerpo sensual, 
emocional, vital, vivido? 

• ¿Experimento mi experiencia de maternidad como algo bueno? 

• ¿A qué pérdidas en mi vida me están pidiendo que me dirija? ¿He perdido algo de valor 
por lo cual siento dolor? ¿Me estoy tomando el �empo para sen�r el dolor de estas pérdidas y 
reconectarme con la vida (lágrimas) que fluyen a través de mí? 

Ser uno mismo: 3°MF 

La tercera MF destaca que la corporalidad no es solo otra experiencia vivida, sino una 
experiencia central de quién soy como persona: soy mi cuerpo. En el cuerpo de uno, una mujer 
embarazada experimenta singularidad y singularidad. Esto viene de ser visto, atendido, apreciado y 
hecho jus�cia a la propia persona de los demás en el exterior. A su vez, aprende a comprometerse 
con aprecio desde el interior. Las ac�vidades personales de 3°MF son contemplar y apreciar. A través 
de esto, una mujer en edad fér�l �ene la oportunidad de desarrollarse y tomar una posición hacia 
sí misma en su preciosa y singular unicidad, para hablar con su propia voz y desde su propia posición 
e iden�dad. En el cuidado de la salud materna, a menudo se les dice a las mujeres qué hacer para 
mantenerse sanas a sí mismas y a sus bebés. Comer más, comer menos, comer mejor, hacer más 
ejercicio, hacer ejercicio diferente, evitar el estrés, etc. Fortalecer la posibilidad de desarrollar la 
tercera MF implica apoyar a una mujer para dar un paso atrás y verse realmente a sí misma, para 
escuchar su propia voz interior de sabiduría, y diferenciarse del otro con un claro sen�do de los 
límites. Navegar la travesía de la maternidad puede permi�r que una mujer se haga visible, 
comunique sus posiciones y abogue por sí misma en su cuidado desde una base de autovaloración 
interiormente percibida. Así como su cuerpo se expande y cambia, una mujer en edad fér�l también 
descubre que su capacidad y expresión como persona está cambiando y creciendo. 
Misteriosamente, la madre que da a luz también permanece total y esencialmente ella misma, en 
su cuerpo de gestación, parto y lactancia que evoluciona radicalmente. A con�nuación, ofrecemos 
indicaciones para la exploración de las afirmaciones del yo corporal de 3°MF: 

• ¿Sigo siendo yo misma, incluso cuando me convierto en madre, y asumo una nueva parte 
de mi iden�dad como madre? ¿Qué es lo que más me ayuda a conectarme para ser yo en esta nueva 
experiencia de mi cuerpo y mi nuevo rol como madre? 

• Para mí, ¿me permito ser en mi cuerpo con todos sus cambios? ¿Sigo siendo yo en este 
cuerpo? 

• ¿Siento que soy verdaderamente yo misma en mi cuerpo? 
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• ¿Se me permite ser mi cuerpo? ¿Puedo pedir lo que mi cuerpo necesita de mis 
proveedores de atención? ¿Mi plan de parto o enfoque de la lactancia refleja quién soy en mi 
cuerpo? 

• ¿Soy consciente de lo que es mío y cómo comunicar los límites de lo que me pertenece y 
de mi experiencia encarnada? ¿Cómo respondo cuando se traspasan estos límites? 

• ¿Dónde y con quién experimento el sen�rme visto, apreciado y que puedo ser yo mismo? 

• ¿Dónde siento que mi verdadero ser necesita esconderse o no aparecer realmente en mi 
cuerpo? ¿Cuándo experimento la disociación de mi cuerpo? ¿Qué necesito para poder seguir siendo 
yo misma en mi cuerpo cambiante y en mi iden�dad de madre? 

Encontrar significado: 4° MF 

Finalmente, afirmar la cuarta MF es responder al llamado de vivir significa�vamente, abrazar 
un viaje de devenir orientado hacia el futuro y experimentar la integración de uno en un contexto 
más amplio más allá de la vida individual de uno. Decir sí al significado está conectado con las propias 
capacidades, los gustos y la persona. Para saber a qué decir realmente sí se requiere estar en sintonía 
con lo que debería ser, y luego actuar con decisión para vivirlo. En la situación del mundo de la vida 
del viaje de maternidad de una mujer, una mujer �ene la oportunidad de experimentar un sen�do 
de conexión con las matriarcas del pasado, y un sen�do de significado y valor al dar su cuerpo para 
nutrir a un hijo del futuro. Las ideas de 4°MF enfa�zan que nuestros cuerpos facilitan posibilidades. 
Son libres, crea�vos y ac�vos. Los par�cipantes en este estudio afirmaron que era importante para 
ellos reflexionar sobre el valor de permi�r que sus cambios corporales sirvan al bien de criar una 
nueva vida. Expresaron asombro ante las posibilidades de ablandamiento, es�ramiento y fluidez de 
su cuerpo para ser todo lo que sus bebés necesitaban. Afirmaron un fuerte sen�do de ser 
necesitados en su cuerpo, y que había una posibilidad clara y muy valiosa para su cuerpo durante el 
período de maternidad. Algunas mujeres describen una sorprendente sensación de descubrimiento 
de que sin�eron que nacieron para conver�rse en madres y en la aventura de tener hijos sin�eron 
claridad y sa�sfacción de que estaban haciendo exactamente lo que debían hacer. Otras lucharon 
por encontrar significado en las necesidades intensas e inmediatas de su experiencia de maternidad, 
especialmente cuando esta experiencia compe�a con otros contextos por un desarrollo y una 
ac�vidad fruc�feros. En el período postparto, las par�cipantes también describieron un viaje 
emocional de búsqueda de significado a través de la integración de aspectos posi�vos y nega�vos 
de sus experiencias de embarazo y parto. Las sugerencias para explorar el cuarto MF pueden incluir 
lo siguiente: 

• ¿Tengo un fuerte sen�do de para qué sirve mi cuerpo? ¿O para quién es bueno? 

• ¿Dónde se necesita más mi cuerpo? ¿Puedo decir que sí cuando se me necesita durante el 
parto, en el contacto piel con piel con mi bebé, en las tomas nocturnas? 

• ¿Qué debo hacer con mi cuerpo? ¿Cómo es cuando se torna gratuito? ¿Dónde es crea�vo? 

• ¿Experimento el embarazo y la maternidad como significa�vos? ¿Qué inhibe mi sen�do de 
significado en esta experiencia? 
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• ¿Es mi vida fruc�fera? ¿Me siento "atascada" por cuidar a mi bebé o me siento conectada 
con el valor de contribuir con él o ella? 

• ¿Lucho por no poder responder algunas “llamadas externas” debido a mi insus�tuibilidad 
como madre? ¿Dónde soy realmente necesaria? ¿Cómo puedo decir crea�vamente que sí a las 
posibilidades futuras? 

• ¿En qué ac�vidades me siento perdida o insa�sfecha? ¿Estoy yendo en contra de mi 
sen�do, de lo que me está llamando? ¿Cuál es el mejor contexto para que yo sea ac�va y crea�va, 
como yo, en este momento de mi vida? 

• ¿Tienes el anhelo de ser parte de algo que se adapte a � ya tu situación en este momento? 
¿Es importante aportar y ser parte de algo que no se centre en la maternidad? ¿A�endes a lo que es 
importante y valioso para �? 

CONCLUSIÓN 

El AE proporciona un marco centrado en la persona para explorar la realización existencial 
entre las mujeres en edad fér�l. La presente inves�gación respalda los hallazgos de inves�gaciones 
anteriores que afirman la importancia existencial de las experiencias del embarazo, el parto y la 
maternidad. Estas experiencias pueden dar forma a la vida de las mujeres de muchas maneras 
complejas. Aunque no guardamos memorias narra�vas del momento existencial decisivo de nuestro 
nacimiento a este mundo, desnudos y llorando, nuestro comienzo aquí en este mundo, desde donde 
todo lo que hay, es nuestro propio cuerpo desnudo y carnoso. En un nivel corporal, todos sabemos 
esto, ins�n�vamente, y sabemos que llevamos a nuestras personas dentro de las posibilidades 
siempre presentes, siempre restric�vas y siempre facilitadoras de nuestra carne y huesos. Las 
mujeres en edad fér�l parecen experimentar una oportunidad única para sen�r la relevancia 
inmediata de sus cuerpos como espacio de presencia y acceso al ser, sienten, expresan y contribuyen 
al futuro. El marco del AE nos recuerda que las mujeres son siempre personas en sus cuerpos y en 
sus experiencias de embarazo, parto y posparto. Un enfoque significa�vo de la inves�gación 
existente sobre la atención de la salud materna se limita a los dominios biomédicos o a medidas 
estructuradas de angus�a mental. En esta inves�gación, cuando se les preguntó abiertamente qué 
experiencias ayudaron o dificultaron su bienestar, los par�cipantes compar�eron ideas que se 
ajustan a la lente holís�ca y centrada en la persona del AE. 

Los resultados de la presente inves�gación ra�fican una conceptualización holís�ca y 
existencial de los años de procreación encarnados, que son oportunidades para dar un cuádruple sí 
a su vida. Los par�cipantes de esta inves�gación describen desa�os existenciales y realización de los 
años de procreación. Describen en general que la experiencia de tener hijos brinda una experiencia 
existencialmente única para ser y conver�rse en personas vitales en sus situaciones del mundo de 
la vida. Sus experiencias ofrecen puntos de vista para la consejería y el acompañamiento existencial 
psicoterapéu�co de mujeres en edad fér�l que apoye su desarrollo como personas corporales. Es 
trágico, pero no menos real, que las narra�vas predominantes sobre el embarazo y el parto enfa�cen 
el trauma y la falta de poder. En la consultoría y la psicoterapia analí�co-existencial, tenemos una 
oportunidad única de acompañar a las mujeres en edad fér�l a profundizar las relaciones de 
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confianza con sus cuerpos, su emo�vidad encarnada, la expresión de sus personas y su respuesta 
consciente y crea�va a la vida. 
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