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RESUMEN

Propdsito: interpretar comparativamente los contenidos de las creencias que mujeres en situacion de pobre-
zay en situacion de clase media expresan frente a procesos de salud, enfermedad, cuidados y atencion (SEcA).
Disefio metodolégico: investigacion cualitativa basada en un estudio comparativo de caso con enfoque
biografico-narrativo.

Resultados: se organizaron en dos categorias de las que se derivaron subcategorias. La categoria creencias
comunes sobre SECA en ambos grupos de mujeres se integro por las subcategorias: creencias en el catolicis-
mo; en sanadores; y en la propia familia. La categoria creencias discrepantes se estructurd en: mujeres en
situacion de pobreza: creencias en personajes paganos, en iglesias evangélicas, y en la “brujeria”. Mujeres
de clase media: creencias en la psicologia; en practicas New Age, en la marihuana y psicofarmacos.
Limitaciones de la investigacion: si bien la presencia de la pandemia por la COVID-19 posibilitd conocer
con profundidad el fendmeno al incluir un caso mas de estudio dado por mujeres de clase media, simultanea-
mente implic6 mayor complejizacion al proceso prolongando los lapsos de consecucion de la investigacion.
Hallazgos: la posicion social de las mujeres condiciona las posibilidades de construir creencias sobre
SECA. Las creencias varian en distintos momentos de la vida. Conviven contenidos plurales, eclécticos y
contradictorios en sus creencias. Se advierten similitudes entre la espiritualidad New Age que sustentan
mujeres de clase media y las ideas del neopentecostalismo de mujeres en pobreza, vinculados a un rasgo
epocal neoliberal. Las creencias se relacionan con las concepciones y conocimientos sobre SECA, siendo
consecuencia la predisposicion a actuar a partir de ellas.

ABSTRACT

Purpose: To comparatively interpret the content of beliefs expressed by women living in poverty and middle-
class women regarding health, illness, care, and attention (SECA, for its acronym in Spanish).
Methodological design: Qualitative research based on a comparative case study with a biographical-
narrative approach.

Results: They were organized into two categories from which subcategories were derived. The category of
common beliefs about SECA in both groups of women was integrated by the following subcategories: beliefs
in Catholicism, healers, and the family itself. The category of discrepant beliefs was organized into the fo-
llowing: women living in poverty: beliefs in pagan characters, in evangelical churches, and in “witchcraft”.
Middle-class women: beliefs in psychology, in “New Age” practices, in marijuana and psychotropic drugs.
Research limitations: Although the presence of the COVID-19 pandemic made it possible to gain in-depth
knowledge of the phenomenon by including one additional case study of middle-class women, it simulta-
neously implied greater complexity to the process, prolonging the periods of research completion.
Findings: The social status of women influences the types of beliefs they hold about SECA. These beliefs can
change over time and vary depending on a woman's life stage. Plural, eclectic and contradictory contents
co-exist in their beliefs. Similarities are noted between the New Age spirituality supported by middle-class
women and the ideas of neo-Pentecostalism of women in poverty, linked to a neo-liberal epochal trait.
Beliefs are linked to SECA conceptions and knowledge about SECA, with the predisposition to act on SECA
conceptions as a corollary.
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INTRODUCCION

El articulo se centra en el analisis de una dimensién
de estudio que surge de una investigacion mas amplia
centrada en describir comparativamente concepciones,
creencias y practicas de salud, enfermedad, cuidados y
atencion (en adelante SEcA) de mujeres en situaciéon de
pobreza y de clase media del Gran Rio Cuarto (Cérdoba-
Argentina).' En este contexto, el objetivo del articulo es
interpretar desde una perspectiva comparativa los con-
tenidos y sustentos de las creencias que mujeres de estos
grupos sociales expresan e invocan frente a episodios y
procesos de SECA Se intentara comprender como muje-
res de ambos grupos sociales construyen los sentidos
que asignan a lo que les ocurre respecto a SECA, y cOmo
valoran y emplean sus creencias en recursos psicoes-
pirituales que habitualmente las conducen a actuar y
generar practicas sobre SECA, es la intencionalidad de
este articulo, considerando las caracteristicas propias
de los grupos sociales y contextos donde se encuentran.

Las preguntas de investigacién que orientan el arti-
culo son: ;qué tipos de creencias sobre SECA sustentan
mujeres en situacion de pobreza y de clase media? ;a qué
se aferran por cuestiones de SECA personales, familiares
y comunitarias?;como se caracterizan? ;qué similitudes y
diferencias muestran las creencias sobre SECA en ambos
grupos de mujeres?

Contexto conceptual y antecedentes en torno a las
creencias

Desde la psicologia sanitaria latinoamericana, Safor-
cada, de Lellis y Mozobancyk (2010) consideran que el
individuo y la sociedad son parte de una dialéctica cons-
tructiva permanente, donde la sociedad produce suje-
tos sociales portadores de ideologias, visiones, valores,
normas y creencias propias de los contextos en los que
han sido socializados v, a la vez, estos sujetos reprodu-

! El estudio se realiza mediante el subsidio del Consejo Na-
cional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET)
de Argentina, a través de sucesivos planes de trabajo como
Investigadora Asistente del proyecto “Mujeres narrando sobre
salud. Estudio biografico-comparativo y psicosociopedagogico
acerca de qué saben, piensan y hacen mujeres con su salud en
tiempos de pandemia”(Resol-2022-1930-APN-DIR#CONICET).
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cen y recrean el contexto social del cual son emergen-
tes. La salud, segln esta perspectiva, se concibe en un
plano comunitario y psicosocial, considerando que las
interacciones sociales construyen estos valores, percep-
ciones, creencias, representaciones sociales, culturas,
practicas, formas de organizacién y participacion, asi
como procesos intersubjetivos que configuran estilos
de vida y modelan los ambientes en los cuales viven
los grupos humanos (Saforcada et al. 2010).

En este escenario, se entiende a las creencias como
universales culturales que se expresan como un rasgo
comin presente en todas las culturas en el mundo,
en todos los tiempos y espacios, que dan cuenta de la
condicion ontolégica del ser humano, al ser un proceso
vital que propicia el desarrollo de la especie a través
del aprendizaje del mundo, siendo constitutivas de las
conductas humanas.

Los campos de conocimiento de la psicologia social,
la antropologia vy la filosofia se han abocado al estudio
de las creencias y su relacién con el conocimiento, el
comportamiento, las practicas y las actitudes en el ser
humano (Silva y Corona, 2020; Melguizo y Alzate, 2008;
Arteaga 2007; Villoro, 1982).

El filésofo mexicano Luis Villoro (1982) entiende que
creer “quiere decir tener algo por verdadero pero sin es-
tar seguro de ello, ni contar con pruebas suficientes”
(p.15). Para el autor la creencia no siempre es verdadera
y puede no corresponder con la realidad, pudiendo estar
desprovista de razones que la justifiquen.

Por su parte Albert Pepitone (1991), referente de la psi-
cologia social norteamericana, considera que las creen-
cias consisten en estructuras estables que representan lo
que existe para el individuo mas alla de su percepcion. El
autor propone cuatro funciones de las creencias: sirven
para manejar las emociones; conforman una estructura
de conocimiento que proporciona control sobre la vida;
remiten a un sentido moral y otorgan a las personas una
identidad comtn.

El psicélogo social francés Serge Moscovisci, desde la
psicologia sociocultural, considera que las creencias re-
fieren a representaciones sociales, en tanto que consisten
en un conjunto de conceptos y explicaciones, asi como
constructos cognitivos, originados en la vida cotidiana
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en el marco de las interacciones que proporcionan a las
personas de un entendimiento de sentido comtin (Mos-
covici, 1981 citado en Perera, 2003).

Silva y Corona (2020) consideran que las creencias son
marcos de referencia que determinan la forma de ser y
estar en el mundo, son evaluaciones que se construyen
a partir de experiencias cotidianas y de la transmision
sociocultural, que permiten evaluar las situaciones, a los
otros, a uno mismo y la forma en que se interactia. Se
mantienen mas o menos inmutables a través del tiempo,
la ensefianza o la experiencia, y se adquieren a través de
procesos de aprendizaje.

Para estos autores, las creencias son construcciones
mentales de la experiencia que permiten dar sentido a
la realidad, integradas en esquemas que se mantienen
como verdaderos, pero que pueden ser cuestionados en
el futuro. Abarcan aspectos que pueden no tener fun-
damento cientifico que justifique esas creencias, pero
en las que se confia y se actia de acuerdo con ellas. De
ahi su aspecto relacional, ya que creer en algo implica
la disposicién del sujeto a actuar de manera coherente
con ese estado interno.

Creencias y grupos sociales

El estudio se defini6 a partir de una perspectiva que
contempla la situacién social de clase de mujeres, al
considerar a sus grupos sociales de pertenencia desde la
intencionalidad de leer el fen6meno de la construccion
de concepciones, conocimientos, creencias y practicas
sobre SECA, como aquel que debe atender, entre otros
aspectos, un condicionamiento socioeconémico. Este
permite situar a las mujeres en el marco de una estruc-
tura social que establece trayectorias y experiencias
diferenciadas de acuerdo con su lugar en la misma. Es
por ello que interesa aqui considerar la relacién entre
las creencias y las posiciones sociales de las mujeres
del estudio.

Benza (2014) llama “situaciones de clase” a las po-
siciones de clase definidas como grupos con poder
diferencial en el mercado laboral, considerados como
entidades histéricas que sintetizan un momento en la
estructuracién de las posiciones ocupacionales, pero que
se encuentran en modificacion al cambiar los factores
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que influyen en su construccion y las oportunidades de
vida relacionadas con esas posiciones.

Distintos autores y autoras han analizado cémo las
creencias de las personas reflejan aspectos de su esta-
do sociocultural y su posicién social, advirtiendo que
las diferencias socioeconémicas que caracterizan a los
distintos grupos sociales influyen en el tipo de creencias
que se construyen y en las que se creen.

Al respecto, Quintana (2001) considera que la
formacion de las creencias responde a particularidades,
entre las que sefiala el estado socio-cultural de la perso-
na, destacando que los sujetos llegan a las creencias por
la mediacion de la cultura y la funcién de aculturacion.

Balleza, Gonzalez y Rosas (1994) atienden a los pro-
cesos sociales que intervienen en la formacion de las
creencias enfocandose en las diferencias culturales y
econdmicas que viven las personas. Entienden que estas
influyen desde el momento en el que los habitantes de
una sociedad no cuentan con las mismas posibilidades
de acceso a la informacion, a los servicios que la so-
ciedad ofrece; asi como a los grupos ideologicos y a la
vivencia de ciertas necesidades e intereses de grupos,
aspectos que conducen y condicionan la construccién
de determinadas visiones de la realidad.

Relacionado con ello, Melguizo vy Alzate (2008) en-
tienden que las creencias surgen y evolucionan dentro
del contexto social del individuo, siendo esperable que
cada persona elabore, conserve y utilice un repertorio
de creencias de cuidado de la salud que dependera de
su posicién social.

Arteaga (2007) considera que las creencias y practicas
relacionadas con la salud y la enfermedad se ligan
alas estructuras socioeconémicasy al estilo de vida de las
personas, en un interjuego con creencias cosmologicas
y religiosas.

Lo sefialado ofrece un sustento para acceder a las
significaciones construidas en torno a las creencias so-
bre SECA de mujeres en situaciéon de pobreza y de clase
media, teniendo en cuenta sus experiencias signadas
por la pertenencia a grupos sociales determinados, re-
conociendo semejanzas y diversidades entre las mismas.

© ENES Unidad Leon/UNAM


http://dx.doi.org/10.22201/enesl.20078064e.2025.27.90591
http://10.22201/enesl.20078064e.2025.27.89391

Estudios sobre creencias en salud

Investigaciones halladas en torno a las creencias y la sa-
lud permiten reconocer diferentes abordajes. Se advier-
ten estudios sobre las creencias de mujeres inherentes
a sus procesos de salud sexual y reproductiva (Gajardo

y Urrutia, 2017; Lanero y Lanero, 2020), otros refieren
al “modelo de creencias en la salud (Mcs)” desarrollado

en 1950 en Estados Unidos (Cabrera, Tascén y Lucumi,
2001; Morales, 2016). Y, finalmente, investigaciones re-
lacionadas a creencias a las que las mujeres se aferran
frente a la vivencia de procesos de salud y enfermedad,
aludiendo estos estudios a cierto correlato entre esas
creencias con las practicas que las personas realizan
(Kalinsky y Arrue, 1996; Arteaga 2007; Melguizoy Alzate,
2008; Idoyaga, 2007).

Los antecedentes mencionados se encuentran vincula-
dos a la perspectiva que aqui se presenta.

Desde la enfermeria transcultural, Melguizo y Alzate
(2008) mencionan que las creencias sobre el cuidado
de la salud se expresan desde las ideas que las personas
tienen sobre como conservan o recuperan su salud, hasta
lo que expresan en torno a ello. Para las autoras, cada
cultura implica un repertorio distinto de creencias y de
practicas de cuidado de la salud.

Desde la antropologia de la salud, Kalinsky y Arrue
(1996) hacia mediados de la década de 1990, conside-
raban que la interpretaciéon que las personas hacen de
su estado de salud o enfermedad, es lo que define los
recursos y caminos terapéuticos que emprenderan para
la curacion. Para los autores “el uso de los servicios de
salud es producto de un calculo operativo que revalia
creencias, conflictos, complementariedades y disponi-
bilidades, historias y perfiles” (Kalinsky y Arrue, 1996
p. 269).

Los estudios citados nos acercan a un escenario en el que
las creencias son dinamizadas en el campo de la salud.
Sin embargo, dejan sin responder cuestiones inherentes
a codmo se presentan esas creencias en la vida de mujeres
de grupos sociales diversos, lo que da cuenta de un vacio
de investigacién que el presente estudio intenta llenar.
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METODO

Se realiz6 una investigacion cualitativa, entendida por
Vasilachis de Gialdino (2018) como el medio mas apro-
piado para abordar las situaciones desde la perspectiva
de los actores sociales a fin de conocer a las personas,
sus acciones, motivos, significados, necesidades, aspi-
raciones, reclamos, cuestionamientos, teorias y reflexio-
nes. Se implement6 un disefio de estudio comparativo
de casos con enfoque biografico-narrativo. La misma
se llevo a cabo del mes de octubre de 2017 a octubre de
2024, estructurada en tres momentos.

El primer y segundo momento (de octubre de
2017 a diciembre de 2021 [prepandemial; y de enero
de 2020 a diciembre de 2022 [durante la pandemia]) se
centraron en el enfoque biografico-narrativo y el estu-
dio de caso. El primero permiti6 hallar desde una logica
temporal los temas sobre SECA que abordan mujeres en
situacion de pobreza (Bolivar y Fernandez, 2001). Sien-
do momentos que se focalizaron en un tGnico grupo de
mujeres. Posteriormente, se afiadi6é un caso nuevo con-
figurado por mujeres de clase media, redelimitandose
como “estudio colectivo de caso” (Simons, 2011).

Luego en un tercer momento (enero de 2023 a octubre
de 2024 [pospandemial) se realiz6 una instancia basada
en el método comparativo, en funcion de la recabacién
total de 39 entrevistas a las mujeres del estudio (Caso
1: mujeres en situacion de pobreza [22 entrevistas];
Caso 2: mujeres de clase media [16 entrevistas]). Esta
instancia posibilit6 interpretar la heterogeneidad que
entrafan las creencias, concepciones, conocimientos
y practicas sobre SECA, vinculadas a las experiencias,
recorridos sociosanitarios y contextos de vida de ambos
grupos. Piovani y Krawczyk (2017) consideran que los es-
tudios comparativos tienen por objetivo la comparacion
sistematica y deliberada de objetos complejos en los que
se hace necesario considerar la diversidad de contextos
en los que se sitaan.

En lo referido a los procesos muestrales se recurri6 a
un “muestreo intencional” (Maxwell, 1996) que articul6
una inicial seleccion de criterios simples con sucesivas
selecciones secuenciales en los distintos momentos de
la investigacion. De manera que, en el primer momento
de prepandemia se utilizaron estrategias para identificar
a la unidad poblacional relevante (Goetz y LeCompte,
1988), focalizada en las mujeres en situacion de pobreza.

Entreciencias 13(27), Art 9, 1-17 Ene. - Dic. 2025
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Instancia en la que un sacerdote cristiano y un alfabeti-
zador que trabajaban en territorios con esas particulari-
dades se constituyeron en informantes clave. Se escogio
a los barrios Islas Malvinas (1M), Villa la Cava (Lc) de la
ciudad de Rio Cuarto, y a Villa San Francisco (VSF) de
Las Higueras, entrevistando a 11 mujeres entre los 66
y 22 afios.

En el segundo momento de pandemia se realiz6 un
muestreo secuencial que posibilitd una selecciéon nue-
va de caso motivada por la interpretacion de datos que
orient6 nuevos intereses de estudio. Se escogi6 de esta
manera un “caso discrepante” (Goetz y LeCompte, 1988)
respecto del anterior, centrado en mujeres de clase me-
dia, con el propoésito de elaborar comprensiones mas
profundas en torno al fenémeno de las vivencias sobre
SECA desde una perspectiva de grupos sociales. La cons-
titucion de la muestra de mujeres de clase media proce-
di6 implementando dos recursos: para la localidad de
Las Higueras mediante informantes clave que habilita-
ron el vinculo con mujeres del barrio centro (BCH). Para
la ciudad de Rio Cuarto se implement6 un “método de
consenso de informantes clave” (Saforcada, 2002) que
posibilito seleccionar los barrios de clase media: Banda
Norte (BN), Bimaco (BB), y Centro (BC).

Determinados los barrios correspondientes a ambos
grupos por medio de las mencionadas estrategias con
informantes clave, se avanz6 en un procedimiento de
geolocalizacién y caracterizacion a través de un criterio
de division de radios censales correspondiente al ultimo
“Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas”
realizado en Argentina por el Instituto Nacional de Es-
tadisticas y Censos (INDEC, 2012). Asi como se considero
informacién y vectores geoespaciales provistos por el
portal de georreferenciacion social de la Argentina (Po-
blaciones, s/f). Procedimientos que permitieron consta-
tar la presencia de indicadores socioeconémicos ligados
a la distribucion espacial de los barrios de los grupos
sociales seleccionados.

Consecuentemente, con el fin de identificar los casos
de interés a partir de los barrios mencionados se orien-
taron los criterios del muestreo propositivo (Hernandez
etal., 2010). Se selecciond a vecinas que fueron entrevis-
tadas virtualmente dadas las condiciones contextuales
de la pandemia, proceso en el que se acudi6 al método
bola de nieve. Se logr6 entrevistar a 17 mujeres entre
los 20 y 77 afios. Simultaneamente, se decidi6 reunir a
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mujeres en situacién de pobreza que proporcionaron
nuevos relatos en relacién con sus vivencias sobre SECA
durante la pandemia. Para ello se contacté a una educa-
dora popular del barrio Jardin Norte que se constituyd
en informante clave y acerco a siete nuevas mujeres en
situacion de pobreza interesadas en el estudio.

Para la recabacion de la informacién se triangularon
fuentes y procedimientos. Se realizaron entrevistas in-
dividuales de tipo narrativa y semiestructurada a las
mujeres y una entrevista grupal a dos referentes de la
comunidad, asi como observaciones discretas en reco-
rridos por las comunidades, el empleo de recursos fo-
tograficos que las entrevistadas ofrecian opcionalmente
para reflexionar sobre sus concepciones y creencias
de salud y enfermedad. Puntualmente, en el anélisis que
aqui se presenta se trabajo con el total de las entrevistas
realizadas.

Para el andlisis de los datos orientaron principios
de la Teoria Fundamentada (Strauss y Corbin, 2002)
como la comparacién constante y la codificacién. Pos-
teriormente, se llevd a cabo un abordaje desde el método
de analisis comparativo entre los casos de estudio que
permiti6 centrarse en patrones de semejanzas y diferen-
cias entre los grupos sociales de mujeres.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacién (CoEdI) de la Universidad Nacional de Rio
Cuarto (07-2024. PIBAA-001), desarrollandose la investi-
gacion sustentada en premisas éticas de consentimiento
informado, anonimato, confidencialidad y proteccién
de las participantes. Para la implementacion de los
consentimientos informados se seleccion6 una doble
modalidad de tipo oral y escrita, con el propoésito de
incrementar las condiciones de proteccién de las par-
ticipantes y restringir riesgos que afecten el estudio.>

?Para ello se tomé como fundamento los documentos: “CONI-
CET: Lineamientos para el comportamiento ético en las Ciencias
Sociales y Humanidades” elaborado por el Comité de Etica
(Resol. D. N° 2857, diciembre de 2006), el “Cédigo de Etica de
la Federacion de Psicélogos de la Reptiblica Argentina” (FePRA)
[aprobado en 1999 y modificado en 2013], los principios éticos
y codigo de conducta de la American Psychological Association
(APA, 2010) y la Ley de Habeas Data N° 25.326 (sobre proteccién
de datos personales).

© ENES Unidad Leon/UNAM
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RESULTADOS

Con el propoésito de presentar los resultados del estudio,
se consigna la siguiente tabla:

le pedis (...) que te dé un poco mas de tranquilidad
(...) (MC2.0. 77 anos. 3 hijas. Jubilada. BBN.RC).3

Tabla 1. Creencias sobre SECA en mujeres del Gran Rio Cuarto

Casos Dimensién Categorias Subcategorias
Creencias en el catolicismo y sus santos.
Creencia en curanderos y sanadores
Creencias comunes sobre SECA populares.
Caso 1 Creencias en relacién a la propia familia

frente a situaciones de SECA.

) Creencias populares en personajes paganos.
Mujeres en

X N Mujeres en . . . 21:

situacion de Creencia en iglesias y pastores evangélicos.

Creencias sobre situacion de

pobreza Creencias en “brujeria”.
SECA pobreza
Creencias R R . B 5
Creencias en la psicologia y la psicoterapia.
discrepantes
Caso 2 sobre SECA Creencias que van de la meditacién, al

coaching, el Reiki y la biodescodificacion.

Mujeres de . .
Mujeres de Creencias que van de la marihuana, a las

clase media . - «
clase media tintas de flores y los psicofarmacos.

Creencias en contenciones inesperadas de la

medicina occidental

Fuente: elaboracion propia con base en el marco del estudio.

(la pandemia) (...) fue una referencia de Dios para
Creencias comunes sobre SECA en mujeres de ambos
grupos

cuidarse. Si, esto es (...) la pandemia fue una prueba
de Dios porque (...) ahi habia (...) metido la pata el
diablo (...) pero Dios nos dio una prueba para que
Pudo advertirse que tanto mujeres en situaciéon de pobre-
za como de clase media expresaron creencias comunes
ligadas al catolicismo y sus santos, a curadores y sana-

se cuidaran (...) (MC1.C. 45 afios. Madre de 4 hijos.
RCC-RHGC.BIM.RC).

dores populares, asi como creencias en relacion con la
unién de sus familias. Se trata de convicciones a las que
se aferran en pos del restablecimiento de procesos de sa-
lud y enfermedad, personales, familiares y comunitarios.

Creencias en el catolicismo

En ambos grupos de mujeres puede reconocerse una ad-
hesibn espiritual al catolicismo, a sus santos y referentes
frente a situaciones de SECA.

(...) soy muy creyente, rezo, prendo velitas, le pido
a la Virgen de San Nicolas, a San Expedito (...) pido
por toda la familia, porque es una necesidad (...) vos
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Kalinsky y Arrue (1996) consideran que las creencias

act@ian “como factores protectivos, como formas de en-
frentar problemas, de apoyos y crisis. Anclajes protec-
tores donde hacer descansar nuestra vulnerabilidad y
nuestra forma tiltima de ser- en- el- mundo” (p. 256).
Esquerda, Lopez-Tarrida, Lorenzo y Bofarull (2023) se
refieren a las creencias espirituales y/o religiosas como
aquellas inherentes a la trascendencia, la conexién y
el significado, que habitualmente se canaliza en una
religién, la creencia en un Dios, en normas y ritos de-

3Las referencias al pie de testimonio refieren: MC1/MC2: Mu-
jer Caso 1 o Mujer Caso 2. Inicial del nombre propio. Edad.
Cantidad de hijos. Ocupacion. Iniciales del Barrio. Iniciales
de lalocalidad. Las siglas de las ocupaciones aluden a: RCC:
Referente Centro Comunitario/ TCC: Trabajadora en Centro
Comunitario: / Responsable del Hogar y Gestion del Cuidado:
RHGC/ Trabajadoras de Casas Particulares: TCP/ Gestion del
Cuidado Particular: GCP.
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terminados. Los autores reconocen que la psicologia
humanista y la psiquiatria existencial consideran a las
creencias espirituales y/o religiosas como un elemento
mas de la salud esencial.

Los testimonios refieren a situaciones que expresan el
anhelo por la recuperacién del estado de salud y bien-
estar propio y de familiares. Las mujeres argumentan
expresiones de culto como el encender velas frente a
estatuillas o imagenes, el dar gracias a estas deidades
o santos, o bien, realizar stiplicas que se sienten como
necesidades de vida. Representaciones a quienes se les
atribuye responsabilidad ante situaciones que acontecen
en sus realidades de salud-enfermedad.

Creencia en curanderos y sanadores populares

Ambos grupos de mujeres expresan creencias vinculadas
a la restitucion de sus procesos personales, familiares
y comunitarios de salud y enfermedad ligadas al pa-
pel de curadores populares. Saforcada (2002) identifica
el saber de efectores populares como sanadores,
curadores o protectores, como aquellos que ofrecen
prestaciones en salud a los miembros de la poblacion,
en las que éstos creen por ser reconocidos por desarrollar
acciones protectivas, preventivas y/o curativas de salud.

(...) mi mama cura la ojeadura (...) no se puede en-
sefar a familiares directos (...) A ella se lo ensefid
una sefiora a la que siempre le llevaba mi hermano
(...)aquelo curara, entonces un dia (...) se lo ensend
(...) y eso te lo ensefian un dia Santo (...) (MC2. J. 41
anos. 2 hijos. Administrativa. BB.RC).

(...) mi abuela sabia curar el empacho, curar la “ojea-
dura”, los nervios (...) al nenito de aca al lado, cuan-
do era bebé, yo le sabia curar la “ojeadura” (...) no es
dificil, tenés que tener mucha fe (...) eso lo tiene que
ensenar a alguien de tu familia que sepa (...) (MC1.S.
30 afios. 2 hijos. RHGC. VLC.RC).

Desde la antropologia médica, Disderi (2001), a partir
de un estudio con campesinos en Santa Fe (Argentina),
advierte que la cura a través de la palabra implica la
repeticion de formulas que convocan al poder de deida-
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des del catolicismo, siendo posible ser transmitidas en
Viernes Santo y Nochebuena.

(...) cudando mama se enfermd (...) la médica me
aconsejo llevarla a una psicéloga, entonces (...) salia
dela psicbloga y la llevaba a un sefior que curaba (...)
de palabra (...) era un sefior (...) muy conocido (...) te
sentabas delante de él y (...) anotaba unas cosas en
un papel, y te daba unos tés (...) hacia mucho bien
(...) yo creo que a mi mama eso le daba un poco de
tranquilidad, vos llegabas a la conclusién que ese
sefior coincidia con lo que le decia la médica (...)
(MC2.0. 77 anos. 3 hijas. Jubilada. BBN.RC).

(...) [mi hijo] tenia mucho problema de oidos y lo
llevamos a una sefiora y nos dio también un rezo
que yo lo hago (...) era ir al médico que nos decian:
“bueno esto va a pasar hasta que crezca y madure el
0ido” (...) hicimos la parte médica e hice el rezo (...)
después se curd, si es por el rezo o por el médico no
me importa, a mi me interesa que se cure (MC2. J. 41
afos. 2 hijos. Administrativa. BB.RC).

Kalinsky y Arrue (1996) consideran que las familias

adoptan mas de una creencia acerca del tipo de problema
de salud que esta en juego y de sus formas de abordaje, a
partir de lo cual llegan, a veces, a mantener una dualidad
de diagnosticos que suponen, dualidad de creencias y
practicas consecuentes en torno al restablecimiento de
la salud. Los autores advierten que en estos casos se
cumple formalmente con lo que el profesional de la salud
prescribe, anadiendo, a partir de las propias creencias,
procedimientos del saber popular.

La creencia en la propia familia como contencion frente
a situaciones de salud

Algunos relatos de mujeres de ambos grupos expresan
aferrarse a la creencia en la propia familia como un me-
dio que contribuye al cuidado, proteccién de la salud y
sanacion frente a la enfermedad.

(cuando me enfermé de cancer) amime salvo (...) el
pensar en organizar la fiesta de 15 de mi hija (...) ella
estaba tan ilusionada (...) entonces lo mio ya habia
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pasado a tercer plano (...) creo que eso me ayud6 un
poco ami, a olvidarme de esa historia (...) (MC2.S. 55
afios. 2 hijas. Docente universitaria.BBN.RC).

(la familia) te da fuerza para seguir, cuando uno esta
enfermo en la familia (...) todos le damos fuerza (...)
mi papa cuando se tuvo que operar de una pierna es-
tabamos todos juntos, mi mama lo acompafaba (...)
y nosotros, todos mis hermanos estabamos juntos,
habia mucha unién (...) para que salga adelante (...)
(MC1. G. 22 anos. una hija. RHGC. BIM. RC).

Se advierte de los relatos la creencia en la familia como
nicleo que genera contencibén frente a la enfermedad,
como sostén y andamiaje para enfrentarla. Gérvas y Pé-
rez (2015) consideran que para la poblacién la enferme-
dad representa sufrimiento, amenaza y preocupacion,
frente a ello, destacan que el apoyo social que dan el
matrimonio y la familia, junto con la religiosidad, per-
miten a las personas enfrentarse con animo templado a
problemas de salud.

Creencias discrepantes sobre SECA en mujeres de
ambos grupos

En lo que sigue, se presentara un analisis comparativo
que considera las creencias identificadas en cada uno
de los grupos sociales de mujeres. Este analisis permi-
tira observar similitudes y diferencias en sus formas de
pensar, asi como los contextos que influyen en dichas
creencias.

Creencias de mujeres en situacion de pobreza

A continuacion, se desarrolla las creencias del grupo de
mujeres en situacién de pobreza.

Creencias populares en personajes paganos

Se identifican creencias arraigadas a una devocién po-
pular ligadas al catolicismo que se aferran a personajes

paganos. Se reconocen figuras de culto como la Difunta
Correay el Gauchito Gil, santos paganos cuyas historias
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surgen de las clases populares del Noroeste y el Litoral
argentino, y se expanden en diversos grupos del pais.

(...) Acé en el barrio, para curarse o pedir cuando hay
enfermedad muchos le piden al Gauchito Gil, aca lo
quieren todos mucho (...) hay una casa (...) que tiene
un altarcito, también hay un chico que lo tiene “en
el bajo" (...) y también la Difunta Correa (...) el altar
grande de él [Gauchito Gil] esta alla en Corrientes,
y se hace una procesion cada 8 de enero (...) he ido
una sola vez (...) y asi mi devocion era cada vez mas
por el Gauchito Gil (...) (MC1.S. 43 afios. 7 hijos. RCC.
VLC.RC).

Creencia en iglesias y pastores evangélicos

Algunos testimonios de mujeres en situacién de pobreza
dan cuenta de trayectorias en las cuales se inician en
creencias evangélicas a partir de situaciones de enfer-
medad, accidentes o traumas, frente a los cuales buscan
ayuda o la reciben de vecinos, amigos u otros familiares
que ya practicaban estos cultos.

(...) hace un tiempo atras (...) tenia diabetes (...) y
la tension alta (...) por el exceso de peso (...) era la
ansiedad, me di cuenta de eso (...) porque yo estoy
yendo a la iglesia “Rio de Dios, Jestis en Movimiento”
(...) llegué ahi cuando (...) una chica me invité de aca
del barrio (...) son reuniones que se hacen a veces de
mujeres por un lado, los hombres por otro (...) vamos
ahi para corregir nuestra vida (...) en ese momento
habia ido para sanar el alma porque en el alma se
guardan muchos dolores, sufrimientos, soledad, an-
gustia y en esas reuniones es el paraiso para poder
sanar el alma y poder corregir y (...) ayudar a otras
personas (...) yo ahi he podido perdonar (...) todo
esto tiene que ver con la salud y si yo no hubiera ido
a esa iglesia (...) no estarian mis hijos conmigo (...)
(MC1.C. 47 afios. 10 hijos. RHGC. VSF.LH).

(...) voy a la iglesia “Rio de Agua Viva”, soy muy
creyente de Dios y fui a la iglesia, porque van todos
en mi casa (...) me enteré cuando estaba embaraza-
da de ella (...) porque me hacian ir a Cérdoba para
controlar el embarazo y me dicen “tengo una buena
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noticia, la hidrocefalia de tu bebé se paro (...) ;vos
sos creyente?”—me dice (se refiere al médico) — “si
yo voy a laiglesia”, “muy bien lo que hiciste, porque
mira, esto es un milagro” (...) Nosotros pasamos algo
con una hermana que tuvo un cancer (...) estaba muy
mal ella (...) Una vez llegaron estos pastores aca al
barrio (...) y ahi fue cuando conocimos a ellos y mi
hermana empez0 esa iglesia y le habian dicho que
el tumor era maligno, (...) y el tumor se detuvo y le
sacaron el pecho pero gracias a Dios ella esta bien
(....). En esta iglesia nosotros sentimos una presencia
que nunca sentimos en otras Iglesias, para mi vos
estas orando y lo sentis a él presente (...) A mi me
dijo el pastor “es un milagro lo de tu hermana, es
un milagro lo de tu hija” (...) fue una gran bendicién
que llegaron a nuestra casa (...) (MC1. M.31 afios. 4
hijos.TCC. BJN. RC).

Melguizo y Alzate (2008) consideran que las creencias,
aunque no se puedan explicar desde la l6gica de aquello
que se acepta como verdad, suponen una fe en lo que se
cree que lleva a las personas a actuar en consecuencia.

Algranti (2010) considera que el movimiento evangélico
constituye actualmente uno de los grupos religiosos mas
dinamicos del mundo por su capacidad de entramarse a
las distintas culturas. Identificados como “evangélicos”
o bajo el término de “neo-pentecostalismo”, expresan
un cambio religioso que se vuelca al mundo secular a
partir de la adopcion de una estructura empresarial,
la participacién en politica y la construcciéon de redes
trasnacionales. Jiménez (2014) explica que las iglesias
evangélicas en Colombia han crecido vertiginosamente
debido a cambios constitucionales en la década de los
90, llegando su mensaje a sectores desfavorecidos de la
sociedad, pero también, de clase media.

Las entrevistadas significan sus creencias y ponderan
a los pastores y los propios familiares como referentes
que los aproximan a las creencias en torno a estas igle-
sias. Al respecto, Silva y Corona (2020) entienden que
se puede asumir como verdadero lo que otra persona
interprete, sin embargo, no basta que sea cualquier per-
sona, sino un otro significativo en funcién de la posicién
percibida, de su poder, carisma o rasgo de autoridad.

Algranti (2010) analiza que el neo-pentecostalismo
implica un trabajo sistematico con la Biblia como instru-
mento, a partir del cual se retoman modelos que deben

DOI:10.22201/enes1.20078064e.2025.27.90591

€25.90591

orientar la vida de los creyentes. J[iménez (2014) reconoce
que son “la teologia de la prosperidad” y “la stper fe”,
doctrinas que sustentan este movimiento, basadas en
“ofrendas voluntarias” para recibir “la bendicion divi-
na”, y el poder magico de las palabras como expresiéon
de mérito espiritual y gracia con Dios.

Creencia en “brujeria”

Otros testimonios de este grupo dieron cuenta de creen-
cias en sanaciones frente a supuestas maldiciones, que
los llevan a solicitar servicios de curadores populares
desde la creencia de ser victimas de un mal o brujeria.

(...) el nene mio (...) no me dormia de noche, no me
queria entrar a la casa (...) decia que “en la ventana
veia el cuco” (...) se transformaba (...) y se tiraba
para atras, no lo podiamos tener (...) tuvimos una
curandera, amiga de mi suegra, yo no sabia si creerle
0 no porque en una situacion asi vos no sabes ya qué
hacer (...) la mujer nos dijo que nos habian hecho
como una “brujeria”, que nos querian separar a mi
y a mi marido (...) ella me lo cur6 gracias a Dios. Y
después, cuando nos fuimos a vivir al campo a mi
marido lo habian agarrado del cuello, pero cuando
yo me desperté ya no habia nadie y era porque habia
una “brujeria de muerte” (...) que habian dejado en
esa casa (...) vivimos una experiencia muy horrible
(...) nos ayud6 la misma curandera (...) nos dijo que
estabamos fuera de peligro, que abriéramos la Biblia
(...) cerca de la cama y que todas las noches reza-
ramos (...) (MC1.T. 21 afios. 2 hijos. RHGC. VLC.RC).

Con frecuencia las creencias que se ubican en el plano
de lo mitol6gico son denominadas supersticiones (Mel-
guizo y Alzate, 2008). El relato refiere a maldiciones que
se reciben de otros, y qué al ser captadas se cree en sus
efectos nocivos para el bienestar personal y familiar, lo
que conduce a requerir servicios de curadores populares.
Viotti (2003) considera que “la brujeria” puede definirse
como una relaciéon interpersonal que se refiere al uso del
poder de la manipulacion de lo sagrado para causar mal
entre miembros de una comunidad. El autor considera
que la envidia, los celos y la venganza son fundamento
de las acciones de dafio en el contexto familiar y vecinal.
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Creencias de mujeres de clase media

Enlo que sigue se analizan creencias de mujeres de clase
media.

Creencias en la psicologia y la psicoterapia

En mujeres de clase media se identificaron creencias en
torno a terapias psicologicas:

(...) siempre tuve presente ir (...) a la psicéloga (...)
como que todo eso yo aprendi que es salud (...) que
mis padres (...) siempre fueron a terapia desde chicos
y es como que lo tengo re aprendido a eso... (...) ahi
nomas que siento algo voy, méas con lo psicélogico
que para mi es lo que peor me pone (...) (MC2. L. 22
afios. Estudiante universitaria. BB.RC).

(...) qué mi hija tenga salud (...) lo asoci6 al bienes-
tar porque justamente hubo una pérdida de todo
ese bienestar que 1llevo a que (...) estuviera mucho
tiempo en la cama, tuviera que pedir asesoramiento
o ayuda psicolégica (...) a raiz del miedo a contraer
enfermedades (...) empez6 como una fobia, como
ataques de panico con ansiedad (...) hizo la consulta
con una psicéloga, después la derivé a una psiquia-
tray la atienden las dos juntas (...) (MC2.A.52 afios.
1 hija. Docente nivel medio y universitario. BC.RC).

(...) después de mi enfermedad (cancer) volvi a
seguir la terapia aca con mi psicéloga. En el tiem-
po que estuve en Coérdoba hice terapia con una
gestaltica de alla, un acompafiamiento que me fue
muy bien, y con una psicooncéloga qué me hizo muy
bien, aca en Rio Cuarto, yo trataba de cubrir todos
los frentes porque yo sabia qué tengo una tendencia
ala depresion, ala ansiedad (...) (MC2. S. 55 anos,
2 hijas. Docente Universitaria. BN.RC).

Borda (2015a) entiende que las sociedades occiden-
tales expresan una tendencia hacia la prevencion de la
salud en un clima donde conviven el perfeccionis-
mo tecno-cientifico y la proliferaciéon de una oferta
psicoterapéutica diversificada. Dentro de ella, desta-
ca en Argentina, como alrededor de 1960, la clinica
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psicoanalitica se constituyd en la opcion psicoterapéutica
por excelencia de los sectores sociales medios y altos.

Los relatos advierten que las mujeres destacan de tera-
pias psicologicas vivenciadas, la ayuda y la contencion
a procesos que se dan en sus propias vidas, la de los
hijos, asi como de sus padres. Remiten al recurrir a la
psicoterapia como un recurso para abordar malestares
especificos, motivos o estados psicoemocionales que
las llevaron a efectuar consultas e iniciar tratamien-
tos (se alude a situaciones de enfermedad, tendencias
a la depresion, ataques de panico, ansiedad). Se da
cuenta de la confianza y la creencia en este tipo de
abordajes, algunas especifican las perspectivas psico-
terapetticas mencionando enfoques gestalticos y psi-
cooncologicos, como espacios que les permitieron la
recuperacion de la salud.

Creencias que van de la meditacion, al Reiki, el coaching
y la biodescodificacién

Se pudo reconocer a través de los relatos de mujeres
de clase media que expresaron sus formas de cuidado,
proteccion o restitucion de la salud, asi como de bien-
estar personal, que se sustentan en creencias como el
coaching o la meditacién, asi como el Reiki o la biodes-
codificacion.

Kalinsky vy Arrue (1996) consideran que las personas
crean continuamente creencias, generan nuevas tradi-
ciones, asi como dejan de lado otras, estableciendo los
propios limites entre ellas, los que pueden ser flexibles,
entremezclados e inestables. En el mismo sentido, Mel-
guizo vy Alzate (2008) consideran que las creencias de
un grupo social son dinamicas, pueden cambiar parcial
o totalmente a través del tiempo, dentro de una misma
cultura o entre culturas.

(...) qué importante es la salud y sostenerla en el
tiempo (...) la paz mental (...) entreno la mente como
entreno el cuerpo, para entrenar la mente se nece-
sita de buenos pensamientos (...) el entrenamiento
de la mente con meditacidn, relajacion, tan solo
respirando (...) escuchando misica (...) el momento
propio, introspectivo, solitario necesario (...) (MC2.E.
41 anos. Psicologa. BBN.RC).
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(en relacion a la salud de su hija) (...) hicimos Rei-
ki, hicimos esto de la biodescodificacion. Bueno yo
acudi a todo, lo que pedia me daba una esperanza
de estar mejor, asi como estaba, yo tenia que pedir
ayuda, pedia ayuda y la encontré (...) (MC2.S. 55
anos. 2 hijas. Docente universitaria.BBN.RC).

(...) (con esto del alzheimer de mi mama yo necesito
estar bien) (...) y en esto de la salud tomo todas las
(...) terapias alternativas, todo lo que sume le veo un
valor muy importante, dinero que tenga y tiempito
que tenga lo pongo ahi, si es Reiki, reflexologia, “te-
rapia del alma” para que te pongan energia, los (...)
aceititos (...) necesito tener energia y pasar buenos
momentos (...) (MC2. V. 49 afios, 3 hijos, secretaria
administrativa, BB. RC).

Borda (2015b) analiza un escenario en el que pri-
ma un imperativo en torno a la salud que se configura
como un mandato cultural sobre las practicas que los
individuos deberian adoptar para mejorar su calidad de
vida y mantener un equilibrio fisico y psico- emocional.

Para el autor, este mandato se enmarca en un con-
texto signado por la fascinacién por el éxito, el culto
al rendimiento y la productividad en la vida, la felici-
dad, la confianza en el potencial interior y la creencia
en la capacidad de autorrealizacion. Escenario en el que
se dinamiza un “consumo emocional” (Borda, 2015b,
p. 125) entendido como aquel que realizan sectores me-
dios y altos urbanos con amplios niveles educativos
formales (caracteristicas que presenta el grupo de mu-
jeres en analisis), a partir de tomar como valor la res-
ponsabilidad individual en el cuidado de la salud. Para
el autor, este consumo emocional recae sobre “terapias
alternativas” (Borda 2015b, p. 136) como instancias de
autoconocimiento y autotransformacion que aspiran a
que el individuo se encuentre consigo mismo, minimice
sentimientos de culpabilidad y valorice la conexién con
la naturaleza.

En consonancia con ello, Hij6s y Alvaro (2022) anali-
zan lo que denominan “espiritualidad Nueva Era” en el
marco de novedosas propuestas de caracter mercantil
orientado al empoderamiento femenino, bienestar y
transformacion personal. Para los autores, estas pro-
puestas ponen implicitamente en circulacion un tipo
de feminismo centrado en los valores de autonomia,
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libertad y autosuficiencia de las mujeres, desde una 16-
gica neoliberal que va en contraposicién a los tradicio-
nales principios de los feminismos criticos vinculados
a la igualdad de derechos, la emancipacién y la justicia
social.

Algunas expresiones de los relatos de las entrevis-
tadas resuenan en esas légicas y conducen a pensar la
posibilidad de que las nuevas espiritualidades terminen
instalando promesas que reducen a muchas mujeres a
pensar que un desembolso de dinero redundara en un
ansiado bienestar, sin contemplar que subyacen a estas
propuestas intereses que tienden a profundizar mas la
opresion que a favorecer la emancipacion de las mujeres
(Hijos v Alvaro, 2022).

Por su parte, Borda (2015b) analiza el fen6meno
atendiendo a la agencia humana y los procesos de
subjetivacion contemporaneos. Advierte como los agen-
tes sociales no aceptan pasivamente las condiciones
culturales, sino que las reconstruyen de acuerdo a sus
realidades, lo que posibilita que no haya un efecto tinico
de estas terapias, sino un uso de ellas relacionado con el
despliegue creativo de cada sujeto. Pudiendo convertirse
estas practicas en espacios promotores de reflexividad
que habilitan nuevos sentidos y capacidades para el
cuidado de la salud psico-emocional.

Creencias que van de la marihuana, a las tintas de flores
y los psicofdarmacos

Mujeres de clase media expresaron creencias sobre el
consumo de marihuana, tintas de flores y psicofarmacos
como alternativas que contribuyen a su bienestar y salud.

(...) consumia marihuana para poder descansar y
para la relajacion al principio hice un mal uso (...)
digo fumar marihuana para estudiar, fumar mari-
huana para tejer (...). En exceso nada es bueno, pero
después si la utilicé (...) para descansar (...) bajar
niveles de ansiedad (...) yo decidi usarla por (...) leer
que la marihuana relajaba (...) jpero a mi no me dio
resultado! (...) No todos podemos usar la marihua-
na con un fin terapéutico (...). Después otro recurso
fueron (...) las tintas, se hacen con flores (...) es un
método (...) lo hacen terapistas floristas, lo utilizan
mucho personas que viven en la sierra (...) en algin
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momento me relajaba, pero (...) mi nivel de ansiedad
era muy elevado y era para un farmaco. (MC2.E. 41
afos. Psic6loga. BBN.RC).

(...) trabajé durante mucho tiempo en una feria (...)
habia artesanos que vivian en la sierra, cerquita de
Cordoba, entonces todos me tiraban algiin dato para
que yo vaya probando, asi como probé la marihua-
na, probé la pasionaria, la valeriana (...) Después,
cuando son los picos de ansiedad es otra cosa, y lo
aprendi ahi en la feria, que tiene que ver con como
cada contexto, cada comunidad tiene su vision de
salud, de enfermedad (...) (MC2.E. 41 afos. Psicélo-
ga. BBN.RC).

Kalinsky v Arrue (1996) consideran que las personas

no creen en forma ciega e irreflexiva, sino que van y vie-
nen adaptando y rechazando entre propuestas terapéu-
ticas distintas, seglin malestares, tiempos y posibilida-
des. La entrevistada enuncia un consumo de marihuana
sustentado en la creencia que ésta tiene propiedades
terapéuticas para la relajacion y la disminucién de ansie-
dad. No obstante, advierte que dicha practica le permiti6
constatar que no funcionaba en ella, y esto la alej6 de
esa creencia.

Pereira de Sousa, Drumond de Brito y Pedroso (2022)
sostienen que el consumo de drogas en diferentes
sociedades ha estado presente como una forma para
alejarse del sufrimiento, como diversién, socializa-
cién y ocio de diferentes grupos sociales, y no siempre
con consecuencias problematicas.

Los autores llevaron a cabo una investigaciéon en la
que entrevistaron a mujeres de Belo Horizonte (Brasil)
consumidoras de marihuana, identificando cuatro cate-
gorias relacionadas con su consumo: la sociabilidad, las
relaciones afectivas y el sexo; la relajacién y el descanso;
su uso como calmante y medicina y el autoconocimiento.

En la categoria de “relajacion y descanso”, enlaza-
da a la creencia del testimonio consignado, los auto-
res advierten que las mujeres refieren a la busqueda de
desconexi6n de las obligaciones y reposo. En relacién
con la ansiedad, Pereira de Sousa et al. (2022) expresan
también desde su estudio una categoria que refiere al
consumo de la marihuana como “calmante” y medicina.
Consideran que la ansiedad, la depresion, asi como los
sufrimientos fisicos provocan deterioro funcional en las
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rutinas de las mujeres, siendo el uso de la marihuana
una ayuda para desarrollar de una mejor manera sus
vidas (Pereira de Sousa et al., 2022).

La entrevistada reconocio6 que el consumo de marihua-
na y otras hierbas no habia sido suficiente para aliviar
sus problemas de ansiedad, por lo que recurri6 a los
psicofarmacos. Maffia, Colace y Lerena (2011) advier-
ten que los psicofarmacos (tranquilizantes, somniferos,
ansioliticos) consisten en una de las sustancias de mayor
consumo entre las mujeres argentinas. Su uso se en-
cuentra vinculado a la conflictividad del rol tradicional
femenino-familiar impuesto por la sociedad patriarcal.
Los autores plantean que, entre los motivos que llevan
a consumir psicofarmacos por parte de las mujeres, se
identifican la biisqueda del un alivio al estrés, la an-
gustia, el nerviosismo, la tristeza o para poder dormir.
Malestares que derivan de sus responsabilidades diarias
en el trabajo, las labores del hogar, la sobrecarga fisica
y emocional, la falta de reconocimiento asi como de es-
pacios para su realizacién personal.

DISCUSION

Los resultados hallados han permitido avanzar en la con-
secucion del objetivo inicial, proporcionando respuestas
a las preguntas iniciales ;qué tipos de creencias sobre
SECA sustentan mujeres en situacion de pobreza y de
clase media? ;qué similitudes y diferencias muestran?

Interpretados comparativamente el contenido y sus-
tento de las creencias sobre SECA que mujeres de ambos
grupos manifestaron, se observaron creencias comu-
nes relacionadas al catolicismo y sus santos, curadores
populares y a la idea de la familia como sostén fren-
te a situaciones de SECA. En las creencias disimiles, se
encontr6 que las mujeres en situacion de pobreza son
aquellas vinculadas a personajes paganos, a iglesias
evangélicas y a la “brujeria”. Mientras que, las mujeres
de clase media expresaron creencias en la psicoterapia,
la meditacion, el coaching, el Reiki y la biodescodifica-
cion, creencias en la marihuana, las tintas de flores y
los psicofarmacos.

El analisis realizado desde una mirada interseccio-
nal del fenémeno en estudio, considerd cuestiones de
género, pertenencia social y la alusion a situaciones del
ciclovital en el que las mujeres refieren sustentar dichas
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creencias. Estos aspectos permiten identificar como las
creencias de las mujeres se diversifican condicionadas
por su posicion social desigual, las diferencias socio-
culturales de sus grupos de pertenencia y, consecuente-
mente, la heterogeneidad de experiencias que vivencian
y como se conjugan en ellas las creencias de las que
disponen. Pudieron advertirse contenidos de creencias
mas espirituales (religiosos o no); psicoterapéuticos,
magico-miticos, vinculados a medicinas integrales, ho-
listicas y naturistas, asi como otras mas oficiales y/o
tradicionales. Aspectos que permiten coincidir con los
estudios inicialmente consignados (Balleza, Gonzalez
v Rosas, 1994; Quintana, 2001; Arteaga, 2007; y Melgui-
zo y Alzate, 2008) que reconocen el condicionamiento
sociocultural y la posicién social en la configuracion de
las creencias que las personas portan.

Junto con ello, los resultados advierten que, los testi-
monios de las entrevistadas no muestran una preferencia
exclusiva por una tinica creencia en relacién a cuestio-
nes de SECA, sino la convivencia de muiltiples creencias
a las que adhieren. En este sentido, se reconoce cierto
eclecticismo, entendido como la combinaci6n de ele-
mentos de diversas creencias, asi como la conciliacién
entre ideas que podrian parecer antagbnicas y que, sin
embargo conviven con otras al comulgarse desde ambos
grupos sociales de mujeres e, incluso, en una misma
mujer simultaneamente. Ejemplo de ello, es el caso
de mujeres en situacion de pobreza que, pronuncian-
dose evangélicas (religiosidad que no cree en santos,
ni en imagenes que aludan a virgenes o deidades) ex-
presaron creer en santos populares como el Gauchito
Gil, habiendo viajado incluso a su altar en Corrientes
(Argentina) para venerar su imagen. O bien mujeres
de clase media que siendo psic6logas, creyentes en la
potencia de la psicoterapia, enuncian recurrir al consu-
mo de marihuana o psicofarmacos frente a situaciones
conflictivas. Patrones que muestran la versatilidad y
el caracter acomodaticio de algunas de las creencias
que las mujeres adoptan para sobrellevar sus vidas.

Estos aspectos permiten reconocer la configuracion
de una especie de plataforma moévil de creencias que se
activa a partir de su capacidad de sentir y reflexionar
introspectivamente en torno a lo que vivencian y creen,
y como ellas van haciéndose de esas creencias como in-
sumo para la contencién en el transitar cotidiano frente
a situaciones particulares.
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En este sentido, se reconocen dinamicas en las que:
hay preeminencia de alguna u otra creencia sin solapa-
mientos, encontrandose vigente en ciertos momentos
de sus vidas, siendo paulatinamente reemplazadas por
otras, o bien, momentos de convergencias, que refieren a
instancias en las que las mujeres expresan creencias dis-
tintas que conviven y se interconectan al ser convocadas
frente a determinadas situaciones, constituyéndose tra-
mas de creencias que operan simultaneamente en ellas.

Aspectos que encontramos en sintonia con las reflexio-
nes de Borda (2015b) quien analiza las practicas tera-
petticas -que se derivan de creencias-, como fenémenos
que manifiestan reconstruccién permanente de sentidos,
reflexividad y capacidad de agencia que favorecen pro-
cesos de subjetivacién que habilitan el cuidado de la
salud psico-emocional.

Otra de las cuestiones identificadas, de interés central
para el estudio mayor en que se inserta éste, es que las
creencias se enlazan a las concepciones y conocimientos
sobre SECA sustentadas por las mujeres. De esta manera,
las creencias se van engarzando a conocimientos gene-
racionales, personales, practicos e intuitivos, como asi
también inherentes a una medicina occidental, que se
van validando a través de las propias experiencias de las
mujeres, y las conducen a asumir posicionamientos para
significar dichos acontecimientos para, finalmente, ac-
tuar como corolario de estas construcciones cognitivas.

En este sentido, los resultados analizados permiten
coincidir con lo planteado por Silva y Corona (2020)
en tanto las creencias de las mujeres del estudio se ma-
nifiestan como construcciones mentales que surgen
de sus experiencias y que les permiten otorgar sentido
a sus realidades, siendo dinamicas, pudiendo mante-
nerse como verdaderas por un tiempo, pero también ser
cuestionadas y removidas en el futuro.

Por otro lado, un aspecto interesante que se advierte
como rasgo epocal del contexto neoliberal en el que se
dinamizan estas creencias refiere a simitudes que revisten
la espiritualidad New Age, que algunas mujeres de clase
media expresaron adherir, y las ideas del neopentecosta-
lismo, que mujeres en situacion de pobreza manifestaron
suscribir. Aspectos identificados como: la vulnerabilidad
de las mujeres frente a situaciones conflictivas de sus
vidas; el mérito espiritual y la exigencia de una responsa-
bilidad individual para el logro de un equilibrio psicoes-
piritual demandado por estas creencias; la valoracién al
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poder de las palabras en el orden de lo psico-magico; una
realidad de consumo psico-espiritual por parte de las
mujeres con un correlato econémico (ya sea a través del
diezmo en el neopentecostalismo, como en premisas de
autonomia y capacidad de agencia econémica del New
Age). Aspectos que caracterizan este tipo de creencias
que, si bien suponen contenidos diferentes, expresan
convergencias en sus modos de desenvolverse que se
traducen en principios y modos de hacer que se reflejan
en las vidas de las mujeres de ambos grupos sociales que
las propugnan. Reconocimientos emergentes de este
estudio que avanzan respecto de las reflexiones de las
investigaciones de Algranti (2010) y Jiménez (2014), asi
como de Hijos y Alvaro (2022), centrados particularmente
en el fendbmeno del neopentecostalismo o la espirituali-
dad New Age, sin abrir a didlogos que analicen articula-
damente los contextos y las manifestaciones comunes de
estos modos de espiritualidad contemporanea.

CONCLUSIONES

Interesa en esta instancia reflexionar sobre la interro-
gante ;qué sentido ha tenido conocer en torno a creencias
sobre SECA de mujeres? ;como dialogan los sistemas de
atencion de la salud con estas creencias?

Se considera que construir conocimiento en torno a las
creencias circulantes entre mujeres de diversos grupos
sociales ofrece informacion valiosa sobre la amalgama de
ideas y principios que ellas construyen y sostienen de sus
procesos de SECA personales, familiares y comunitarios.
Ello permitiria comprender las razones y las decisiones
que motivan sus acciones y comportamientos en torno
al cuidado y la atencion en salud y enfermedad, y sus
vinculos con el sistema formal de salud. En este sentido,
atendiendo a los trabajadores de la salud, se considera
que conocer sobre las creencias que mujeres construyen
sobre SECA permite promover la sensibilizacién en torno
alas diferencias culturales y la bisqueda de empatia en
el respeto a las tramas cognoscitivas que ellas construyen
(Kalinsky v Arrue, 1996), sobre todo, reconociendo el
papel activo que revisten las mujeres en la proteccion,
promocién y prevencién de la salud.

Se piensa que el conocimiento producido en torno a
esta tematica, desde una perspectiva humanizadora y
relativista cultural, podria constituirse en fundamento
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para el disefio de politicas piiblicas, proyectos y pro-
gramas de salud centrados en mujeres, en sus creen-
cias, conocimientos, pensamientos y acciones, como
recursos y fortalezas con que cuentan las comunidades
para afrontar sus problematicas sociosanitarias. Ello
evitaria una concentracién en saberes y creencias médi-
co-hegemonicas como sustento de proyectos y politicas
publicas, muchas veces vinculadas a “sesgos de género”
(Tasa-Vinyals, Mora-Giral y Raich-Escursell, 2015, p. 17)
centrados en una dimensién androcéntrica en el campo
de la salud, obturando toda posibilidad de comprender
el universo femenino en los procesos de SECA.

La apuesta es entonces promover un dialogo entre los
sistemas de salud y las creencias como intermediarias
entre lo que se piensa y lo que se hace, desde los com-
portamientos y respuestas que las mujeres construyen
sobre la salud. Para lograr esto, los profesionales de la
salud deben adoptar una mirada abierta, empatica y con-
tenedora hacia las mujeres, sus familias y comunidades.
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