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Introduccion
A lo largo de la historia, al cuerpo leidos como femeninos se le ha atribuido diversos

roles y funciones, sin embargo, “la maternidad se define como una parte sustancial
del ser mujer, una dimension vital que a menudo emerge como aquella que domina
y anula cualquier otra” (Imaz, 2010, pag. 12) a tal punto en que su capacidad
reproductiva se ha considerado como su rasgo principal. “El ejercicio maternal de
las mujeres se ha dado por supuesto, debido a la vinculacion aparentemente natural
entre capacidad de criar y lactar, y responsabilidad del cuidado infantil, por una
parte, y por otra, debido a que los seres humanos necesitan cuidados especiales
durante un largo periodo de su vida inicial”. (Chodorow, 1984, pag. 13)

Ante estos supuestos, la maternidad se figura como algo natural y por
sentado socialmente, al que incluso se le han construido los parametros entre la
buena y la mala madre, de tal manera que el ejercicio de la maternidad se establece
como un pilar preponderante en la identidad de las mujeres entendiendo a esta
como un constructo estético y ahistérico, sin embargo, dar por sentado estos
supuestos implicaria dejar de lado las estrategias a las que recurren las mujeres

diariamente que fisuran la siempre reproduccion de este mandato.

No obstante, una mirada sélo biolégica del cuerpo de las mujeres y la
maternidad no reconoceria la necesidad de “entender como incide la logica de
género en las estructuras politicas e instituciones que posibilitan y rigen nuestras
practicas, discursos y representaciones sociales” (Lamas, 1997, pag. 19). Ante esto,
la maternidad ya no se puede considerar sélo un determinismo bioldgico, sino, mas
bien, es importante reconocer a los cuerpos de las mujeres y el ejercicio de la

maternidad como construcciones culturales y sociales.

Por lo tanto “la mujer infértil representa, simbdlicamente, un cuestionamiento
al binarismo basado en la diferencia de los sexos en cuanto a la funcion
reproductora” (Tubert, 1991, pag. XVI) ya que la relacion entre mujer-maternidad
deja de posicionarse como una cualidad innata del cuerpo femenino en el cual se
ha buscado sustentar la identidad del género femenino, esto nos permite distinguir

otro aspecto de la relacion mujer-madre, ya que implica recuperar el cuerpo no solo
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como un elemento material y externo al sujeto y reconocer que la lectura que se

haga de sobre él estara interpelada por el contexto y entorno en el que se encuentre.

En el 2009 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié que “la
infertilidad es una enfermedad del sistema reproductivo, como la incapacidad de
lograr un embarazo después de doce meses 0 mas de relaciones sexuales no
protegidas” ( World Health Organization , 2010, pag. 7), esta declaracion no solo
implicé poner sobre la mesa el tema de la infertilidad ya sea masculina o femenina,
dejando de ser considerado soOlo un tema personal o particular, a su vez, el
reconocimiento de esta circunstancia como discapacidad dio pauta a comprender
gue el incumplimiento de los mandatos sociales de la maternidad y de la paternidad

tiene repercusiones en cuestiones personales y sociales.

Clinicas publicas y privadas se han especializadas en el rubro de la fertilidad
presentdndose como una via alterna para concretar o facilitar de manera exitosa el
proceso de la concepcion por medio del uso de Técnicas Reproduccién Asistidas
(TRA), que consisten en la intervencion de personal especializado, a través de una
serie de técnicas médico-cientificas con las que se pretende obtener la concepcion
de la vida de un modo diverso del natural, es decir, son técnicas mediante las cuales
se buscan facilitar la unién entre el espermatozoide y el évulo en pro de que se
realice una fecundacion satisfactoria y posteriormente finalice con el nacimiento de
un nuevo ser humano. “En México, desde finales de la década de los ochenta se
crearon clinicas de reproduccién asistida en hospitales de los sectores publico y

privado”. (Cardaci & Sanchez Bringas, 2009).

Con base en los datos arrojados por el INEGI 2014 “entre el 15% y 17 % de
parejas que padecen infertilidad, sélo el 53 % acude a consultas, mientras que un
9% lo abandonas por los altos costos” (Poy Solano, 2014). Por otra parte, una nota
periodistica del periédico Milenio del 2015 senala que “‘en México, 20% de la
consulta médica familiar, esta relacionada con problemas de infertilidad, segun el
Diagnostico elaborado por el Instituto Mexicano del Seguro social, cuyos
tratamientos rondan en un costo de entre 80 mil a 150 mil pesos, por lo que fue del
afno 2013, el Programa de Infertilidad del Instituto Nacional de Perinatologia realizd



159 ciclos de transferencia (Fecundacién In Vitro), 35% fueron exitosos, mientras
que del afio 2014 se realizaron 185, de los cuales 30% fueron efectivos”. (Valdez,
2015)

Ante esto, esta investigacion analiza las practicas que interpelan el deseo de
la maternidad ante la vivencia de la infertilidad femenina esto por medio de
problematizar la relacion entre cuerpo femenino-mujer- infertilidad femenina —
maternidad, a partir de poner en tension los supuestos naturales que hasta el
momento han fungido como base de los discursos preponderantes respecto a la
identidad femenina y la maternidad, también se pretende generar interrogantes que
desemboquen en nuevos enfoques sobre el tema del género, cuerpo y la

maternidad en el area de la sociologia.

Pregunta de investigacion
A partir de la declaracién de la OMS en el 2009 de establecer la infertilidad como

una enfermedad se ha dado pauta a posicionar el tema en el ambito de la salud
publica ya que conlleva reconocer cOmo esta incapacidad del sistema reproductivo
en mujeres y hombres también tiene implicaciones en la conformacién de sus
identidades, asi como en el cumplimiento de los roles sociales que le son
demandados. Especificamente en el caso de infertilidad femenina este plantea un
cuestionamiento a la representacion social que se tiene de la identidad femenina

con base en la funcion de la reproduccion-maternidad.

Ya para el 2010 el tema de la infertilidad fue tomando un mayor lugar a nivel
internacional respecto a su inclusién en el debate publico, ya para ese afio se decia
que “la prevalencia de la infertilidad a nivel mundial va en aumento, actualmente
aproximadamente de un 10% al 20% padece este problema, se dice que por lo
menos una de cada siete parejas tiene problemas para embarazarse. Se calcula
que en 50% de los casos el factor es femenino, en 40% masculino y 10% de origen
mixto” (Asociacion Mexicana de Medicina de la Reproduccion , 2010), esto generd
gue en diversos paises se implementaran politicas publicas dirigidas a esta
situacion, asi como reformas de los codigos civiles y penales respecto a al uso de
las TRA.



Poner en relieve el tema de la infertilidad femenina conllevaba reconocer que
esta no es una problematica meramente bioldgica, ni particular, sino que tiene que
ser entendida a partir del sistema politico, econdmico y cultural en la que se
presenta ya que tiene una estrecha relacion con las condiciones en las que se
encuentren las mujeres, La Asociacion Mexicana de la Reproduccion en el 2010
consideraba que dicha situacién “pudo haberse incrementado debido a varios
factores, siendo la principal causa el cambio en los patrones culturales; tales como
la tendencia a posponer la maternidad a edades avanzadas, el aumento de las
infecciones de transmision sexual, exposicion a contaminantes, estrés, adicciones,
entre otros. Pero la edad es considerada el factor mas importante, debido a que la
fertilidad presenta una disminucion gradual a partir de los 30 afios, teniendo una
caida acentuada alrededor de los 35 afios”. (Asociacion Mexicana de Medicina de

la Reproduccion , 2010)

En México las clinicas o centros de fertilidad han ido fortaleciendo su
presencia, para el afio 2017 con base en la Redlara y la Cofepris se mencionaba
que “contamos solamente con 40 centros de fertilidad certificados por la Red
Latinoamericana de Reproduccion Asistida (Redlara), una institucion cientifica
reconocida internacionalmente que retne a mas de 90% de los centros que
practican técnicas de reproduccion asistida en Latinoamérica. Aunado a esto
existen 75 clinicas especializadas que estan certificadas por la Comision Federal

para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios (Cofepris)”. (Rivera, 2017)

En el caso de México los costos de los tratamientos pueden ir desde 10 mil
hasta 100 mil pesos mexicanos, dependiendo del grado de complejidad de la técnica
utilizada, esto ha generado que clinicas y personas extranjeras se trasladen aqui
por la accesibilidad de los precios, y por el hecho de que no existe una regulacion
tan estricta respecto al uso de TRA, en el caso de los costos “entre 30% y un 50%
son mas baratos en México con respecto a paises europeos o Estados Unidos. Esto
ha provocado que sean cada vez mas los pacientes extranjeros los que vienen a

México a someterse a tratamientos de fertilidad”. (ORA, s.f)



No obstante, aunque la presencia de estas clinicas ha sido cada vez mas
relevante, el marco legal vigente ha quedado desfasado, al no responder de manera
asertiva a las demandas, caracterizandose principalmente por su ausencia en
muchos rubros, y aunque ya se han presentado en diversas ocasiones iniciativas a
nivel nacional muchas de ellas no han sido aprobadas o los cambios no han sido

suficientes.

Del 2008 al 2011 se presentaron a nivel federal 8 iniciativas que en general
proponian reformas a la Ley General de Salud, asi como la creacion de la Ley de
Reproduccion Humana Asistida y la Ley de Subrogacion Gestacional, para el 2012
y el 2016 los diputados del PAN presentaron iniciativas con relacion a mejorar la
calidad de vida de las madres, los recién nacidos y para una mejora en la regulacion
de las clinicas.

La implementacion de nuevos desarrollos cientificos-tecnolégicos en nuestro
cotidiano ha generado reflexiones sobre fendmenos sociales que han sido

trastocados y modificados ante la presencia de estos nuevos elementos.

Uno de estos fenOmenos sociales es la maternidad, la cual ante un
diagnéstico de infertilidad y el uso de las Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA)
como un mecanismo para alcanzar el suefio de ser madre, han puesto en tensién
los imaginarios sociales que hasta ahora habian sustentado el discurso de la
maternidad, “pues las aplicaciones de las TRA tienen el potencial de alterar las
relaciones de poder entre los hombres y las mujeres, asi como entre las mujeres y
los controles institucionales, al cuestionar la sexualidad, la reproduccién, el
matrimonio, la familia, la maternidad y paternidad, entre otras cosas”. (Blazquez
Graf, 2008, pag. 93)

“La produccién de una imagen cultural femenina siempre va ligada a la
regulacion del género, de lo que es apropiado y de lo que no, y se construye con el
cuerpo y a través del cuerpo. En este sentido la infertilidad produce una anomalia
del género, porque no se puede cumplir la norma social reguladora” (Fit6, 2010,
pag. 137). Ante esto, pensar la infertilidad y el uso de las TRA en México conlleva

cuestionarnos sobre cémo se configuran los discursos sobre la maternidad, la
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identidad femenina, la enfermedad, el matrimonio y la familia, asi como la manera
en la que dichos discursos interpelan las vidas de las mujeres a partir de las
condiciones sociodemograficas en las que se encuentran, a su vez es importante
problematizar la manera en la que ellas negocian o fisuran el mandato de la
maternidad, posicionando a la maternidad como un fendmeno social que es

interpelado por aspectos econdmicos, culturales, normativos, sociales y simbdlicos.

Para lo cual, el siguiente trabajo se enmarca en la pregunta de investigacion:
¢.como se configuran los procesos corporales de las mujeres con diagnostico de
infertilidad femenina, que iniciaron, estan en proceso, finalizaron o abandonaron un
tratamiento con base en el uso de Tecnologias de Reproduccién Asistida en

bdsqueda de la maternidad del estado de Puebla?

De lo anterior se deprende el objetivo general de esta investigacion es:
analizar la manera en la que se configuran los procesos corporales de las mujeres
con diagnostico de infertilidad femenina, que iniciaron, estan en proceso, finalizaron
0 abandonaron un tratamiento con base en el uso de Tecnologias de Reproduccién

Asistida en busqueda de la maternidad en el Estado de Puebla.

Los objetivos especificos son: comprender cémo se configuran los
discursos de identidad y maternidad ante la vivencia de infertilidad femenina y el
uso de las Tecnologias de Reproduccién Asistida; y reconocer la manera en la que
opera el discurso médico y se vive el proceso de infertilidad en los ambitos
corporales, personales y sociales de las mujeres que estan iniciado, estén en
proceso, hayan finalizado o abandonado el uso de Tecnologias de Reproduccion
Asistida.

El presente trabajo se encuentra dividido en cuatro capitulos, en el primer
capitulo se presenta el marco contextual en el que se expone de manera general
las condiciones y la manera en que es representada la maternidad en México, esto
a partir de recuperar las politicas publicas que se han hecho sobre el tema, asi como
las condiciones sociodemograficas en las que se encuentran las mujeres que
ejercen la maternidad en México y en Puebla, también se presenta el marco

regulador en el que se enmarca el uso de las TRA a nivel nacional e internacional,
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asi como el discurso de la maternidad al que recurren las clinicas de fertilidad para

ofrecer sus servicios.

En el segundo capitulo que corresponde al marco tedrico, se realizan los
debates corresponden a las tres categorias principal que son: diagnéstico médico,
cuerpo /identidad femenina y maternidad, en este apartado se recuperan los
enfoques clasicos y contemporaneos que han abordado estas categorias desde el
area de la sociologia, principalmente desde la sociologia del cuerpo, la sociologia

de la salud y la sociologia del género y sexualidad.

En el tercer capitulo se expone el marco metodolégico, en el que se presenta
el disefio mediante el cual se llevé a cabo la recaudacién de la informacion, su

sistematizacion y se exponen los testimonios de las mujeres entrevistadas.

Posteriormente se presentan el andlisis vinculando las narrativas de las
colaboradoras, el capitulo y el capitulo 2, en este apartado se pretende dar cuenta
de la manera en la que el discurso de infertilidad femenina interpela las dinamicas
corporales, sociales e identitarias de las mujeres que la viven, asi como los procesos

que atraviesan en su busqueda por la maternidad a través del uso de TRA.
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Capitulo 1. Contexto de la maternidad en México
El siguiente capitulo tiene como finalidad realizar un recorrido de lo general (México)

a lo particular (Puebla) sobre las principales representaciones sociales que se han
generado sobre la maternidad a través de las politicas publicas nacionales y
estatales, también se identificaran las condiciones sociodemogréficas en las que se
ejerce la maternidad y se hara una revision de la normativa y de las condiciones a

partir de las que operan las Técnicas de Reproduccion Asistida.

Se encuentra dividido en 2 apartados principales, en el primer apartado se
abordan las representaciones sociales de la maternidad en México, para lo cual,
estd segmentado en cinco subapartados, en el primero se abordan las principales
representaciones sociales que se han hecho sobre la maternidad en México por
parte del Estado asi como los principales mecanismos mediante los cuales se han
perpetuado estas representaciones, posteriormente, se abordan las condiciones
sociodemogréaficas de la maternidad en México, en el tercer subapartado se
recuperan datos sociodemograficos sobre la maternidad en Puebla, posteriormente,
se abordan los discursos e imaginarios sobre la maternidad que se emplean en la
publicidad de las clinicas de fertilidad del Estado de Puebla, y finalmente se
mencionan algunos métodos alternativos o tradicionales a los que recurren las

mujeres en su busqueda por la maternidad.

El segundo apartado corresponde a identificar las principales condiciones en
las que se lleva a cabo el uso de Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA) en
México y en Puebla, para lo cual, en el primer subapartado se mencionan las
reglamentaciones internacionales que posibilitan el uso de las TRA, en el segundo
se identifica la normativa a nivel nacional que permite la aplicacion de estas técnicas
y el funcionamiento de las clinicas de fertilidad, asi como datos estadisticos sobre
Su uso, y en el dltimo subapartado se abordan los lineamientos que regulan la
aplicacion de TRA Yy las estadisticas de éxito de las clinicas de fertilidad del Estado
de Puebla.

1. Discursos sobre la maternidad en México
La maternidad en una primera instancia es pensada como un aspecto individual y

privado, no obstante, también es un fendmeno social en medida en que las practicas
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gue tenemos en lo individual son influenciadas por el marco contextual en el que se

ejecutan.

“La construccion simbdlica de la maternidad se deriva de la interaccion
entre los sucesivos discursos que a lo largo de la historia se han elaborado sobre
ella. De esta manera, la influencia de las principales corrientes de pensamiento
teoldgicas, filosoficas, juridicas y cientificas ha sido determinante en el desarrollo
de la representacion del cuerpo y de la identidad de la mujer.” (Lozano Estivalis,
2002, pag. 137)

En el caso de México, el tema de la maternidad ha estado presente de
manera significativa en la vida publica del pais, esto ha generado que se creen toda
una gama de representaciones, rituales y significados sobre ella, por ejemplo, la
constitucion de dias festivos como el 10 de mayo “Dia de las madres”, la presencia
de imagenes referentes a la maternidad en instituciones publicas como en el logo
del Instituto Mexicano del Seguro Social y la construccién de monumentos a la

madre como el de la Ciudad de México, etc.

A su vez, asi como el tema de la maternidad ha sido abordado desde las
instituciones estatales, otros grupos también los han retomado como agenda
politica de sus movimientos sociales, especificamente el movimiento feminista o la
lucha de las mujeres han planteado problematizar la maternidad respecto a temas
como los derechos sexuales y reproductivos, la interrupcion legal del embarazo, el

uso de métodos anticonceptivos, la educacion en salud sexual integral, etc.

Esto ha generado que, por una parte, exista un cuerpo juridico que regule el
ejercicio de la maternidad en nuestro pais, a partir del cual se han elaborado
politicas publicas sobre el tema, por otro lado, el movimiento feminista o la lucha de
las mujeres a propuesto la creacién de nuevas concepciones y representaciones
sobre la maternidad que den cuenta de las mdultiples condiciones en las que las

mujeres la viven.

1.1 Representacién de la Maternidad en México
Las representaciones sociales son una forma de conocimiento social producto de

las interacciones socio-comunicativas sobre un objeto representado produciendo
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cadigos grupales, también, es una entidad de caracter plural, dindmico, situado en

un contexto, expresandose como proceso Yy contenido.

“Las representaciones sociales se encuentran ligadas a la ubicacion
socioeconOmica y cultural del agente o grupo social. Como pensamiento
constituido, las representaciones funcionan a manera de lentes a través de
las cuales se dota de significado a la realidad social; al mismo tiempo,
conforman un pensamiento constituyente porque contribuyen a elaborar la
realidad social”. (Ibafez, 1994, pag. 175)

A su vez, las representaciones sociales producen significado a las practicas
individuales con relacién al objeto representado con respuestas de interaccion
similares, sin embargo, esta produccion y practica también es interpelada por la
posicion del agente, volviendo a las representaciones sociales puntos de encuentro
y tension entre estructura y subjetividad, esto implica que los agentes desplieguen
estrategias sobre la manera en como interacttan con las representaciones sociales

producidas en su contexto.

‘Las representaciones sociales se insertan como formas de
pensamiento producidas en contextos especificos. A cada espacio social
corresponden formas especificas de distribucion de los recursos econémicos,
sociales, culturales y simbdlicos; sin embargo, esta correspondencia no es
de tipo determinista, en el sentido de que los agentes con su estructura y
volumen de capital, asi como habitus, hayan sido previstos por un orden o
estructura superior, sino que es el propio agente el que participa en la
construccion de esa estructura social, al asignar significados simbdlicos y
legitimidad”. (Pifiero Ramirez, 2008, pags. 10-11)

Ante esto, los procesos de toma de decision van a estar influenciado por los
cbdigos grupales y las condiciones en las que estén situados los agentes, los cuales
desplegaran tacticas de negociacion, ajuste 0 cambio respecto a las
representaciones sociales de su grupo social. “Las estrategias que un agente pone

en juego al tomar decisiones y al actuar respecto a cualquier objeto o situacién de
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su realidad social, estan en funcién de sus representaciones sociales y del habitus

que éstas contribuyen a generar”. (Pifiero Ramirez, 2008, pag. 15)

Respecto a las representaciones sociales que se han construido sobre la
maternidad en México estas han estado en gran medida producidas desde el Estado
y sus instituciones, y han sido reproducidas por medio de politicas publicas,

instauracion de dias festivos, construccion de monumentos emblematicos, etc.

El dia 10 de mayo fue instituido como el “Dia de la madre” desde 1922, esto
como iniciativa del director del periddico Excélsior, Rafael Alducin, el secretario de
Educacién Publica, José Vasconcelos, empresarios y el arzobispo primado de
México de ese entonces, esto como respuesta a las movilizaciones de mujeres en

Yucatan en pro del uso de métodos anticonceptivos.

“Excélsior lanza la idea de que se consagre el 10 de mayo para rendir
un homenaje de afecto y respeto a la madre [...]. Es preciso que la sociedad
manifieste, con una férmula banal si se quiere, pero profundamente
significativa, que no hemos llegado de ninguna manera a la aberracion que
[algunos] predican, sino que, lejos de ello, sabemos honrar a la mujer que
nos dio vida”. (Barba, 2016)

La intencion de abordar a la madre desde este enfoque no solo era para
aplacar la situaciébn en Yucatan, sino que, se buscaba que se volviera la
representacion de la maternidad mexicana. Esto conllevé como punto clave el
traslado de la maternidad en el area de lo politico, en el que el Estado buscada

construir la representacion social de la maternidad ideal para su proyecto de nacién.

“‘Era determinante para los intereses nacionalistas de un estado moderno,
impulsar un discurso sobre la familia tradicional en el que los roles de cada
integrante quedaran bien establecidos, especialmente el correspondiente al
personaje de la madre” (Gutiérrez Sanchez, 2017, pag. 52), lo que desplego una
campafa sobre las actividades y actitudes que debian de caracterizar a una buena

madre, enfatizando sus roles de educadora de los hijos y esposa.
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La alianza entre el gobierno de Manuel Avila Camacho y el Excélsior tuvo
como objetivo incrementar la tasa de crecimiento de la poblacién, el diario organizé
una serie de concursos, por ejemplo, “el de la madre prolifica que premiaba a la
mujer que contara con 20 hijos vivos, el de la mas joven, la mas anciana o la mas
fértil”, los de poesia y dibujo infantil en honor a las madres y otros mas para los que
repartian estufas y condecoraciones” (Barba, 2016), uno de los resultados de estas
campanias fue la construccion en 1949 del monumento de la madre, que tenia como
placa la frase “ la que nos amo antes de nacer”, este monumento no sélo reafirmé
el modelo estatal de madre, sino que establecié los roles de género del proyecto de

nacion posrevolucionario que se estaba forjando.

“‘Desde entonces, aunque de manera intermitente, mujeres y
feministas han desmentido el monumento por su versién glorificada de la
maternidad ya que contribuydé a truncar el debate sobre los derechos
sexuales y reproductivos, y continla oscureciendo la violencia obstétrica e
intrafamiliar que viven las mujeres, asi como la falta de acceso al aborto libre
y gratuito”. (Barba, 2016)

Para los afios de 1955 con base en una investigacion sobre los programas
de radio del Instituto Mexicano de la Radio se dio a conocer que “la programacién
dirigida a mujeres continuaba cargada de contenidos que reproducian los
estereotipos de género, puesto que reforzaban el papel de subordinacion de la
mujer. De ello dan cuenta los titulos de los programas radiofénicos “Hablemos de
los hombres”, “Salud y belleza”, “Las amas de casa” y “Cocina para ti”. (Burkle. B,
1997-98)

Para mediados y finales del siglo XX la presencia de las mujeres en los
medios de comunicacion fue cambiando principalmente por la formacion de medios
de las organizaciones feministas que se estaban fortaleciendo, como fue la creacién
del Foro de la Mujer en Radio UNAM, la Barra de Mujeres en el Canal 13, la Causa

de las Mujeres en Radio Educacion y la revista Fem.

“En los afnos noventa cientos de mujeres periodistas realizan en todo

el mundo esfuerzos notables para difundir imagenes mas realistas y objetivas
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de la mujer. En este marco, aparece en México el suplemento mensual
feminista “Doble Jornada” dentro de la edicion normal del diario “La Jornada”
este suplemento nace en marzo de 1987 y muere en 1998 para resurgir como
la Triple Jornada, tenia como objetivo mostrar la condicion social de las
mujeres”. (Instituto Nacional de las Mujeres, 2005)

Ya para el siglo XXI pese a que cada vez existe una mayor diversidad en las
representaciones sobre la maternidad, las caracteristicas bioldgicas de los cuerpos
femeninos como determinantes en la construccidén de la representacion sobre la
mujer no ha sufrido grandes cambios, situacién que actualmente se ha reafirmado
en el debate sobre la interrupcién legal del embarazo, otro aspecto de la maternidad
que en los ultimos afios se ha mantenido como un tema de relevancia ha sido el del
embarazo adolescente, lo que ha generado un gran énfasis en la creacion de
politicas publicas respecto a esta situacién, poniendo sobre la mesa aspectos como

la educacion sexual integral en infantes y adolescente.

1.2 ;,Como se vive la maternidad en México?
Con base en el censo de 2015 México tenia 119 millones 530 mil 753 habitantes

distribuidos en 48.6 %hombres y 51.4 % mujeres. En el pais la condicién conyugal
predominante entre las mujeres que son madres es estar casada o0 en union libre,
no obstante, es de destacar el incremento de mujeres que ejercen la maternidad no

estando en una union.

“Segun la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID)
1997 (INEGI, 1997) del total de mujeres de 15 a 54 afios que tuvieron al
menos un hijo nacido vivo, 15.5% son no unidas, conjunto que se conforma
por viudas, divorciadas, separadas y solteras. Para 2014, con datos de la
ENADID 2014, se observa que el porcentaje aumentd a 21.2%. Tal
incremento segun Quilodran (2000)puede explicarse a partir de las
transformaciones recientes de la fecundidad, la nupcialidad y la esperanza
de vida, que ha generado que haya mas viudas que viudos (debido a que las

mujeres viven mas afos que los varones), y a que se ha incrementado la
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disolucion marital por separacion o divorcio, asi como el incremento de la

procreacion en mujeres no unidas”. (INEGI, 2018, pag. 2)

Para el afio 2014 con base en el numero de hijos/as," mientras que el 97%
del total de las mujeres solteras de 15 a 19 afios con al menos un hijo nacido vivo
tienen un solo hijo, en las de 40 a 44 afos 32% ya tienen dos hijos; y en las mujeres
de 50 a 54 anos, 38.5% concibid tres 0 mas hijos nacidos vivos en su vida” (INEGI,
2018, pag. 2), esta situacion tiene una estrecha relacion sobre la manera en como
se van conformando las familias y el papel de las mujeres en ellas como jefas de
familia, “mientras que solo 2.3% de las adolescentes solteras con al menos un hijo
nacido vivo son jefas, 55.7% en el grupo de 40 a 44 tienen este rol, y representan
74.5% para el grupo de 50 a 54 anos”. (INEGI, 2018, pag. 3)

En el ambito laboral, las mujeres mexicanas tienen derecho a 135 dias de
licencia de maternidad con salario pagado, sin embargo, no existe el fuero maternal
que consiste en que no exista la posibilidad de ser despedidas después de la fecha
de parto. Esta situacion de inestabilidad economica se refuerza con que para el
2017 con base en la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo siete de cada diez
mujeres de 15 afios 0 mas solteras con al menos un hijo nacido vivo no recibia
ningln apoyo econdmico de parte de programas del gobierno o de una persona

externa a su hogar.

“Cifras del primer trimestre de la Encuesta Nacional de Ocupacion y
Empleo (ENOE) 2017 sefiala que, del total de mujeres solteras de 15 afios y
mas con al menos un hijo nacido vivo, 41.8% trabajaron. De estas, 56.3%
tienen entre 30 y 49 afios. Solo 15.1% de las mujeres solteras menores de
30 afios con al menos un hijo nacido vivo, trabajan. Destaca que 31.2% se
encuentran en el sector informal, 12.2% en el doméstico remunerado y 38.6%
estdn insertas en empresas y negocios, asi como 16.4% laboran para
instituciones”. (INEGI, 2018, pég. 5)
1.3 ¢Como se vive la maternidad en Puebla?
El Estado de Puebla se encuentra ubicado en la zona-centro de la Republica

Mexicana, con base en los datos de la pagina del INEGI (s.f),en el censo del 2015

17



habia 6 millones 168 mil 883 habitantes, de los cuales 3 millones 225 mil 206 eran
mujeres (52.3 %) y 2 millones 943 mil 677 eran hombres (47.7%), siendo el 5to
Estado a nivel nacional con mayor niumero de habitantes, un 72% vivia en la zona

urbanay el 28% en la rural, el Estado se encuentra dividido en 217 municipios.

Tiene una esperanza de vida de 72.1 afios para hombres y 78 afos para
mujeres; para el 2016 se registraron 132 mil 823 nacimientos y 36 mil 353
defunciones. Respecto a educacion, de la poblacion de 15 afios y més, se tiene un
promedio de escolaridad de 8.5 afios, es decir, un poco mas de segundo afio de
secundaria, de cada 100 personas 56.2 % tiene educacion basica y 19 % finalizo la
educacién media superior. Por otra parte, en el Estado existe la presencia de grupos
indigena como los Nahuas, Totonacas, Popolocas y Mazatecos. Su principal sector
de actividad econémica es el terciario, respecto a la actividad del comercio.

Respecto a la conformacién de los hogares, para el 2015 se tenian
registrados 1 millon 554 mil 026 hogares, de los cuales 29% tenian jefatura
femenina y 71% jefatura masculina, esto en relacion en que el 90% de los hogares
son de tipo familiar. En el 2010 el Consejo Nacional de Poblacion creo el informe
sobre Perfil de salud reproductiva: Puebla, en el que se retomaron datos del 2010,

los cuales arrogaron que para ese afio.

“En Puebla hay poco mas de 1.59 millones de mujeres en edad fértil
(MEF) [15 a 49 afios], que representan 52.9 por ciento de la poblacién
femenina total. En 1990 eran 1.01 millones, 47.8% del total de mujeres. Es
decir, en los ultimos 20 afios, la poblacion femenina en edades fértiles crecié
57.5 %, aunque su volumen se incrementa a velocidades cada vez menores,
como ocurre en el conjunto de la poblacién. Entre 1990 y 2000 el grupo de
las MEF ascendio a una tasa de 2.9 %, mientras que en la uUltima década lo
hizo a razon de 1.7 por cada cien.” (Consejo Nacional de Poblacion, 2011,
pags. 14-15)

La relacion entre grupos de edad feértil y el grupo de edad para el 2010 se

distribuia de la siguiente manera:
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Tabla 1: Relacion entre grupo de edad feértil y el grupo de edad del afio 2010

15-19 afios

20-29 afios

30-34 afios

35-39 afios

40-44 aios

45-49 afios

18.9%

30%

14.4%

13.2%

11.4%

9.5%

Fuente: Consejo Nacional de Poblacion, 2011

datos:

Tabla
y 2009

En el 2010 respecto a la actividad sexual “el 47.7 por ciento de las
mujeres en edad fértil (MEF) de Puebla se clasifica en sexualmente activas,
25.2 por ciento como sexualmente inactivas, y 27.1 por ciento sin relaciones
sexuales, para el pais los datos fueron de 52.9, 23.2 y 23.9 por ciento,
respectivamente. En esta medida, 72.9 por ciento de mujeres en edad feértil
estaria expuesta potencialmente a un embarazo por el ejercicio de su

sexualidad.

Es de particular importancia observar este riesgo de exposicion segun
grupos quinquenales de edad. El porcentaje de las MEFSA [mujeres en edad
fértil sexualmente activas] inicia con 10.5 en las adolescentes, crecen con la
edad hasta 67.0 por ciento entre 30 y 34 afios, para descender en los ultimos
grupos; en cambio, el porcentaje de las MEFSI [mujeres en edad fértil
sexualmente inactivas] aumenta de forma consistente, parte de 8.1 por ciento
en las adolescentes y alcanza 41.7 por ciento en las de 45-49. En
consecuencia, el porcentaje sin relaciones sexuales decrece conforme a la
edad, desde 81.3 en las adolescentes, hasta valores minimos de 5.2 en las
mujeres que pasaron el periodo fértil”. (Consejo Nacional de Poblacién, 2011,

pag. 20)

Con relacion a la situacion conyugal, para el 2009, se tienen los siguientes

2: Puebla. Edad a la primera union por cuartiles de dos generaciones, 1997

Cuartiles
50%

Generaciones

25% 75%

1997
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25- 34 15.9 18.3 20.8

35-49 15.8 18.2 21.4
2009

25-34 17.0 19.3 22.3

35-49 16.9 19.8 23.6

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en la ENADID 1997 Y 2009. Consejo
Nacional de Poblacién, 2011.

“Al tomar en cuenta a todas las MEF de 25 a 34 afos encuestadas en la
ENADID 2009, la edad mediana al inicio de la vida sexual se da a los 17.8 afios,
mientras que la primera unién se presenta a los 19.3, lo que separa a ambos eventos
en mas de un afo” (Consejo Nacional de Poblacién, 2011, pag. 22), estos datos nos
posibilita identificar la alta probabilidad que se presenten fendmenos como
embarazo adolescentes y altos niveles de riesgo de enfermedades de transmision

sexual.

“La probabilidad de que una mujer de Puebla tenga a su primer hijo antes de
cumplir los 20 afios de edad en la generacién mas reciente es de la misma magnitud
que la del promedio de los estados en situacion muy desfavorable, que fue de 32.7,
y mayor al dato del pais, de 31.4 por ciento” (Consejo Nacional de Poblacion, 2011,
pag. 22). Respecto a la tasa de fecundidad se tenia que para el afio 2010 era de
2.34 hijos, siendo la edad de 20 a 24 afios como la mas alta. No obstante, respecto

al nimero ideal de hijos se muestra una diferencia.

Grafica 1:Puebla. Numero ideal promedio de hijos e hijas en mujeres

g en edad fértil unidas por grupos quinquenales de edad, 1997-2009

:_g

o 5

s, M - - = - | | |

o Total 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Em1997 34 2.8 2.8 3.1 3.2 3.6 4.4 3.9

S m200 26 4.4 2.2 2.4 2.7 2.9 2.9 3.3
m 1997 m2009

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la ENADID 1997 Y 2009. Consejo Nacional de Poblacidn,
2011

20



Por otra parte, respecto a la relacién de tiempo entre la unién conyugal y la
llegada del primer hijo, se muestra que “en 2009, el 46.0 por ciento de las mujeres
de Puebla tuvo a su primer hijo en un lapso muy corto posterior a la union, con una
duracion menor a un afio, situacién que era practicamente igual 12 afios antes
(46.6%); el 31.4 por ciento tuvo a su primer hijo entre uno y menos de dos afos”
(Consejo Nacional de Poblacion, 2011, pag. 24), un 31.4% tiene un lapso de 1 a
menos de 2 afios entre la unién y la llegada del primer hijo, 16% de un periodo de 2
a menos de 4 afios, y 6.6 % de 4 afios 0 mas.

1.4 Clinicas de fertilidad en Puebla “Hacer el sueiio realidad”

Los servicios que ofrecen las clinicas no sb6lo se reducen a cuestiones de
intervenciones meédicas, algunas clinicas también brindan servicios de apoyo
psicolégico, apoyo financiero y en los casos de usuarios extranjeros o de otras
localidades del pais en algunas clinicas se brindan asesorias para el traslado y el

hospedaje.

En la siguiente tabla se describen los eslogan, lemas y misiones que manejan

las clinicas de fertilidad ubicadas en el Estado de Puebla.

Tabla 3: Discursos sobre maternidad e infertilidad en clinicas de reproduccion

asistida de Puebla.

Clinica/ institucién Eslogan, lemay mision

GYRA. Centro de | La imagen de inicio de su pagina web es el vientre de una

ginecologia y | mujer embarazada con un anillo de compromiso, las
reproduccion imagenes que se ocupan en el resto de las paginas son
asistidat fotos de recién nacidos y mujeres embarazadas solas o con

una pareja hombre.
Se describen como un equipo de especialistas en el area
de la reproduccion humana en la ciudad de puebla con méas

de 15 afios en este campo y cuyo objetivo es la solucién a

los problemas de infertilidad donde ponemos nuestras

IGYRA. Centro de ginecologia y reproduccion asistida. Pagina oficial:
http://gyra.com.mx/home/index.html
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maximas capacidades para lograr el embarazo tan
deseado.

Mision: Nuestra mision es lograr la solucion a la infertilidad
en el menor tiempo posible, con la mejor tecnologia en un
marco de bioética con el precio mas justo.

Las frases de inicio de cada seccion son: En México una de
cada cinco o seis parejas que desean tener un hijo enfrenta
la dificil situacién de no lograr el embarazo. Si ustedes son
una de ellas, en estas secciones encontraran informacion
valiosa que les permitira tomar decisiones inteligentes.

-Un profesional en salud con experiencia en infertilidad es
de gran ayuda en la toma de decisiones.

-Entre mas pronto se consulte a un especialista calificado

mayor sera la posibilidad de lograr un embarazo.

Irega: Instituto de | Se definen como una institucion especializada en el
reproduccion y | cuidado de la mujer, su salud reproductiva y en
ginecologia de | tratamientos de infertilidad, donde el objetivo primordial es
puebla? la prevencibn de enfermedades como el céancer
ginecoldgico, de cuello uterino y de mama. El control del
embarazo es primordial mediante la vigilancia de todo el
proceso hasta asegurar el nacimiento de un nifio sano
ademas de formar familias [...]Tenemos 20 afios de hacer
felices a miles de mujeres, contamos con un programa que
permite optimizar y ahorrar en costos, asegurando un alto
porcentaje de obtener lo que usted anhela. Garantizamos
tu embarazo, proporcionando un “Ciclo de FERTILIZACION
IN VITRO en Garantia”.

En el apartado de testimonio y BEBES IREGA sélo hay de
las sucursales de Acapulco y Cancun, al final de la seccion

se muestran fotos de algunos casos.

?Instituto de Reproduccién y Ginecologia de Puebla. Pagina oficial: http://www.iregapuebla.com.mx/
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Creafam: Clinica
de Fertilidad en
Pueblay Veracruz,
10 anos de
#suefos

cumplidos?®

Su lema es Suefios hechos realidad, su imagen de inicio es
el vientre de una mujer embarazada, la cual tiene un anillo
de compromiso.

La filosofia de la empresa se encuentra en su apartado
“Solo necesitas un suefio”, en el que se narra la historia de
la reina Maha Maya, quien tenia 20 afios casada sin tener
hijos, pero en una noche un elefante aparecié en sus
suefios y le regalé una flor de loto y le hizo una incision
donde el elefante entrd, tiempo después dio a luz a su hijo
de nombre Siddhattha que significa deseo cumplido, quien
posteriormente seria Budda. El elefante que se menciona
es la mascota oficial, este apartado finaliza con la idea
“Porque nos recuerda que no importa cuanto tiempo haya
pasado, ni qué tan dificil parezca lograrlo. Donde hay
voluntad hay un deseo cumplido. Solo necesitas un suefio
y a lo mucho... Realizar una pequefa incision”.

En el apartado de testimonios titulado “Los latidos que ta
querias”, se ejemplifica con historias de éxitos la efectividad
de algunos de sus servicios.

Existe otro apartado titulado “Saber es poder” en el que se
brinda informacién general sobre los tratamientos, apoyo
psicoldgico, cuidados de la salud reproductiva, cuidados

maternos, etc.

Procrea*

Su lema es “the art of giving life” y su eslogan es “Procrea,
somos expertos en fertilidad y reproduccion”, su imagen
principal es la foto con un bebé acostado con el titulo “El
bebé de tus suefios”.

Se definen como: Un centro de fertilidad y embarazo

asistido de excelencia, especializado en el diagndstico y

3Creafam: Clinica de fertilidad en Puebla y Veracruz. Pagina oficial: https://creafam.com/
4 PROCREA. Pagina oficial: https://www.procrea.mx/conoce-procrea/
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tratamientos reproductivos de alta, moderada y baja
complejidad. Con lo cual garantizamos una solucion para ti.
Con afios de experiencia, nuestros profesionales médicos
han sido reconocidos por su préctica ética y clinica, te
ofreceran la informacion, tratamientos y seguimiento que
requieras de manera personalizada. Entendiendo mas que

nadie, el deseo que tu y tu pareja sienten por ser papas.

Clinica de
fertilidad Puebla®

Su logo es un bebé. Definen su labor como: la Clinica de
Inseminacion Artificial en Puebla nos dedicamos a tratar los
problemas de infertilidad con las mejores técnicas, un trato
amable y humano. Nuestro propésito es que todas las
personas puedan cumplir su deseo de ser madres y padres.
Para el envio de informacién para iniciar el contacto, se
finaliza pulsando el botén que tiene como leyenda jQuiero

volver mi suefio realidad!

INSERMER

Puebla®

Su lema es “Especialistas en Medicina Reproductiva”, se
definen como “un Instituto Especializado en Infertilidad y
Medicina Reproductiva que ofrece los mejores tratamientos
de reproduccién asistida para aquellas personas que
desean concebir y han tenido dificultad para lograrlo.

En sus imagenes de presentacién tienen el siguiente
discurso: Para cumplir tu suefio no necesitas de costos
exagerados, pero si de especialistas en biologia de la
reproduccion.

Al final de cada apartado de la pagina, aparece la leyenda
“No pierdas la esperanza de ser Mama” Hemos atendido
desde los casos mas simples hasta los casos mas
complicados que parecian no tener solucion. Platicanos de

tu suefio y nosotros te ayudamos.

5 Clinica de Fertilidad PUEBLA. Péagina oficial: https://www.clinicadefertilidadpuebla.com/
6 Instituto Especializado en Medicina Reproductiva: http://www.clientescm.com/insemer/index.html
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En la parte de testimonios aparecen varias fotos de los
bebés con sus papéas o el doctor y un video en el que una

mujer con su bebé en brazos narra su experiencia.

Fertilidad

genética. Puebla’

Instituto Ingenes,

y

Se definen como: Ingenes es el Instituto lider de infertilidad
y genética con mayor experiencia y reconocimiento de
Latinoamérica al realizar el mayor nUmero de tratamientos
con las mas altas tasas de éxito. El equipo Ingenes Puebla
esta listo para bajar tu estrella del cielo.

La frase con la que inicia la parte de Contacto es “Es
momento de cumplir tu suefo de tener a tu bebé en casa”
y aseguran que si no lo logran te regresan tu dinero.

En su apartado de noticias mencionan los casos de éxito
en casos dificiles, asi como también, es importante recalcar
gue es el tnico instituto en el que sale una noticia sobre la
diversidad de familias (mujeres solteras, pareja lésbicas y
una mujer embarazada de 41 afios) para las cuales se les
menciona que pueden recurrir a técnicas de reproduccion
asistida para complementar a su familia y cumplir su suefio,
asi como a los tratamientos que podrian recurrir y se
precisa que no se va a discriminar a nadie por su género,
raza, religién, nivel socioeconémico, estado civil u
orientacion sexual.

Los valores que guian a esta institucion son: respeto,
honestidad, trato humano y compasivo, compromiso,
excelencia y seguridad.

En la parte de testimonio se muestran 15 videos que narran
historias de caso y también hay videos de la presencia de
esta institucion en realityshow en los que se aborda el tema,

especificamente en el programa “Venga la Alegria”.

Fuente: Paginas oficiales de cada clinica de fertilidad en Puebla. Creacion propia.

7 Instituto Ingenes, Fertilidad y Genética. Pagina oficial: https://www.ingenes.com/
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1.5 Métodos alternativos “Lo que todos recomiendan”

Ante malos resultados, o como métodos complementarios, varias mujeres que

presentan dificultades para concebir recurren a métodos denominados como

tradicionales o caseros, en el caso de México dichos métodos estan estrechamente

ligados a conocimientos de herbolaria y rituales pertenecientes a los grupos

originarios de México, estos métodos varian segun el lugar y la persona que lo

realiza pero de manera general se tiene la creencia que algunos de estos métodos

pueden ayudar en situaciones como cuando las mujeres no pueden lograr

embarazarse, algunos de estos métodos son:

Limpias: EI método consiste en recorrer el cuerpo de la persona con un
manojo compuesto de varias plantas, a veces este ritual puede estar
acompafado por otros elementos como rezos, inciensos, velas, huevos,
agua y plumas de aves. Las limpias tienen como finalidad liberar en un plano
metafisico el bloqueo que pueden presentar las personas. Algunas de las
plantas que se utilizan son: pirul, romero, santa maria, salvia, ruda, lavanda,
albahaca, etc.

Bafios de vapor o vaginales: Aunque estos bafios se pueden realizar en
cualquier lugar los mas populares son los bafios de asiento o bafios de
temazcal, algunas de las plantas que se utilizan son: el romero, lavanda,
orégano, caléndula, tomillo, manzanilla y albahaca. El procedimiento consiste
en poner a hervir estas plantas que posteriormente se vacian en un
recipiente, después, la persona se sienta con las piernas abiertas con el
reciente por debajo para que el valor entre por su vagina a la vez que es
cubierta con una cobija para que el vapor no escape. “Dado que el tejido
vaginal es poroso y absorbente, el vapor ayuda a suavizar y abrirlo hacia el
torrente sanguineo y el (tero. Este vapor herbal permite acelerar la
circulacion, adelgazando la mucosidad, limpiando el sistema reproductor,
eliminando el exceso de membranas y adherencias” (Ecoosfera, 2016), esta
practica se realiza con la creencia de que el vapor caliente todos los 6rganos
internos, principalmente el Gtero, para que pueda ser el 6vulo mas facilmente

fecundado, asi como también, liberar las trompas de Falopio.
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e Apretdn de huesos: Esta practica comunmente la realiza una / un huesero, el
cual, aprieta principalmente el area de la cadera y la cintura, ya que se cree
gue las mujeres pueden tener dificultades para embarazarse ya que la cadera
no esta lo suficientemente estrecha para retener correctamente al producto.
La realizacion de esta practica va acompafiada de pomadas creadas a partir

de la combinacién de plantas, flores o hierbas medicinales.

2. Clinicas de reproduccion asistiday uso de TRA

La implementacion del uso de Técnicas de Reproduccion Asistida como
mecanismos en la busqueda de la maternidad no sélo interpela a un plano médico,
también trastoca ambitos politicos y normativos que posibilitan o limitan su
aplicacion, por lo cual, este segundo apartado, tiene como finalidad identificar los
lineamientos internacionales y nacionales a partir de los cuales se lleva a cabo el

uso de las Técnicas de Reproduccién Asistida.

Desde el 2009 la Organizacién Mundial de la Salud estableci6 a la infertilidad
como una enfermedad del sistema reproductivo, lo que implicé que se crearan un
conjunto de leyes que garantizaran que las personas que presentaran esta situacion
tuvieran acceso a los servicios necesarios. “La definicién clinica de infertilidad
implica la existencia de un estado dicotomico, ya sea que un embarazo se logre en
doce meses-la infertilidad no esta presente- o un embarazo no se consiga en doce

meses, y por definicion, la infertilidad esta presente”. (Barbieri, 2006, pag. 517)

Posicionar a la infertilidad como enfermedad implicé reconocer cémo esta
condicién no sélo responde a aspectos bioldgicos, sino que influye en aspectos
sociales y culturales, Fernando Zergers-Hochschild uno de los principales
impulsores para que la OMS declarara la infertilidad como enfermedad, fue
impulsando esta iniciativa a partir de considerar que “la infertilidad si es una
condicion que puede generar pérdida de identidad de género; disminucion
sistematica de la autoestima; inestabilidad matrimonial, aislamiento social y
menoscabo de estatus social; ostracismo y abuso- sobre todo en comunidades

rurales-; ansiedad y depresion”. (Zegers-Hochschild, 2015)
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Ante esto, la infertilidad se vuelve un tema de derechos ya que su presencia
podria afectar el goce pleno de los derechos de las personas involucradas, esto ha
provocado que grupos sociales en diversas partes del mundo exijan al Estado que
garantice o facilite el acceso a TRA. “La imposibilidad de ser madre o padre limita
las libertades y el derecho al libre desarrollo de la personalidad, asi como el efectivo
goce de los derechos sexuales y reproductivos”. (Pabon Mantilla, Upegui Toledo, &
Otero Gonzalez, 2017, pag. 174)

El uso de TRA interpela al derecho a la vida privada, el desarrollo de la
personalidad y la integridad personal, el derecho de formar una familia y el derecho

de beneficiarse del desarrollo y el progreso cientifico.

2.1 Internacional
Desde la aprobacion de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en 1948
por la Asamblea General de la ONU se ha reconocido la obligacion de los Estados
de garantizar el derecho de las personas para que gocen del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental. Posteriormente en 1966 se aprobo el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), en el que
especificamente en el articulo 12 se estipula que toda persona tiene el derecho al
mas alto nivel posible de salud, por lo que el Estado tiene la obligacion de tomar las
medidas que se consideren necesarias para que esto se cumpla. Ya
especificamente respecto a los derechos sexuales y reproductivos su primera
referencia corresponde a la Conferencia Mundial de Derechos Humanos de
Teheran de 1968 en el que se estipula que era un derecho de las personas elegir
libremente el nimero de hijos y los intervalos entre los nacimientos.
Posteriormente en la Conferencia Mundial sobre Poblacion y Desarrollo en
1994 se establecio que

“‘la salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental,
social y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos.
En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una

vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir
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hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia”. (Pabon Mantilla, Upegui
Toledo, & Otero Gonzalez, 2017, pag. 176)

No obstante, es importante hacer una aclaracion sobre la diferencia entre
salud sexual y salud reproductiva, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales en el 2000 emite la Observacion General 14 respecto al articulo 12 del
PIDESC, en la que menciona que el derecho a la salud abarca atencion, educacion
e informacioén sobre salud, incluyendo la sexual y reproductiva, esto ya que el goce
de éste derecho es indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos,
a su vez, en la Observacion General 22 del 2016 aclara que “la salud sexual es un
estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacion con la sexualidad”
(Bladilo, De la Torre, & Herrera, 2017, pag. 3), mientras que la salud reproductiva
se refiere a la “capacidad de reproducirse y la libertad de tomar decisiones
informadas, libres y responsables. También incluye el acceso a una gama de
reproduccion informada de salud, bienes, instalaciones y servicios para una toma
de decision informada sobre su comportamiento reproductivo”. (Bladilo, De la Torre,
& Herrera, 2017, pag. 4)

Como complemento para garantizar los derechos sexuales y reproductivos,
se han ido creando diversos mecanismos internacionales, que buscan asegurar las
mayores posibilidades de acceso a todos los rubros necesarios para garantizar
estos derechos. En la Convencién para la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion contra la Mujer de 1979, se estipulé que los hombres y mujeres
tienen derecho a tener acceso a la informacién, la educacién y los medios

necesarios para elegir libremente sobre su nimero de hijos.

Como respaldo al derecho al acceso a las TRA, la Declaracién sobre la
utilizacion del progreso cientifico y tecnoldgico en el interés de la paz y el beneficio
de la humanidad de 1975, establecié que “los Estados deben adoptar las medidas
necesarias para que la utilizacion de los logros de la ciencia y la tecnologia
contribuya a la realizacion mas plena posible de los derechos humanos y las
libertades fundamentales sin discriminacion alguna por motivos de raza, sexo,

idioma o creencias religiosas”. (Bladilo, De la Torre, & Herrera, 2017, pag. 9)
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“En la Conferencia Mundial de la Mujer, que se celebré en 1995 en Beijing,
determind que los derechos reproductivos incluyen el derecho a adoptar
decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacién, coacciones ni
violencia. En el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, que se
celebr6 en 2013, se constat6 el poco avance en la meta de acceso universal a
la salud sexual y reproductiva, y en razon de ello se planteé que el acceso
efectivo de todas las mujeres a la atencién integral en salud en el proceso
reproductivo debe incluir la garantia del acceso universal a las técnicas de
reproduccion asistida”. (Esparza Pérez & Cano Valle, 2018, pag. 19).

El reconocimiento de este derecho implica que el acceso a las TRA se
aplique sin restriccion alguna por raza, género, orientacion sexual, garantizando que
cualquier persona pueda gozar plenamente de sus derechos sexuales y
reproductivos. No obstante, aunque los Estados deberian de garantizar todos estos
aspectos para un pleno goce de los derechos para sus ciudadanos, estos

continuamente entran en conflicto con la ley interna de cada Estado.

Aunado a que el uso de TRA se enmarcan a una ampliacion sobre los
derechos sexuales y reproductivos, también obliga una reformulacion sobre los
cadigos internos de los Estados respecto a la familia, esto ya que el uso de estas
técnicas “sin duda ha desbordado las estructuras juridicas conocidas hasta el
momento, obligando a repensar y readecuar los cimientos de un derecho de familia
basado en un concepto de familia heterosexual-matrimonial y centrada unicamente
en dos fuentes filiales: la filiaciébn por naturaleza y la adoptiva. En este marco, la
reproduccion asistida coloca en crisis los ordenamientos juridicos clasicos,
fundados en la heteronormatividad y en el binarismo como ejes centrales del
derecho filial”. (Bladilo, De la Torre, & Herrera, 2017, pag. 7)

2.1.1 Uso de TRA a nivel internacional
El uso de las TRA se ha ido propagando en gran parte del mundo, sin embargo, su

implementacion no solo ha sido con relacién en garantizar los derechos sexuales y
reproductivos, también han existido intereses economicos que han buscado

fomentar y facilitar su implementacion.
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A nivel internacional Japon, Estados Unidos y Espafia encabezan la lista de
paises en los que mas se implementan tratamientos de reproduccion asistida, para
el caso de Espania, reportaron en el 2014 “28,669 partos durante ese afio, haciendo
uso de alguna TRA, y el nacimiento de un total de 33,934 bebés producto de la
reproduccion asistida” (Registro Nacional de Actividad , 2014), a su vez, con base
en el registro de la Federacion Internacional de Sociedades de Fertilidad (2016),
existian para el 2016, 371 clinicas en Espafa, Italia 350; Alemania 134 y Francia
104.

Respecto a los costos, “en Espafia, una inseminacion artificial puede costar
unos 600-1.400€, mientras que una FIV entre 3.000 y 5.000€. En cambio, en
Estados Unidos, teniendo en cuenta que dependera del estado en el que se haga,
podemos decir que una inseminacion puede costar entre 300 y 1.000$, mientras
qgue una FIV puede suponer unos 10.000-20.000%.” (Reproduccién Asistida ORG,
2018)

Para el 2015 se mencionaba que los tratamientos de reproduccion asistida
realizados en Europa crecian un 5-10% cada afo, especificamente Espafia se ha
posicionado internacional como un referente de la reproduccién asistida, iniciando
con gue cuenta con una Ley de Reproduccion Asistida desde 1988, para el 2018
“33 mil 472 bebés nacieron en Espafia gracias a las técnicas de reproduccién
asistida. Un 8,2 % del total de los nacimientos” (Pla, 2019). Respecto a sus tasas
de éxito se tiene que en “inseminaciones artificiales conyugales se sitla en el 13%,
mientras que en inseminaciones con semen de donante se alcanza el 24%. Por otro
lado, en fecundacion in vitro, el éxito se alcanza en un 50% de los tratamientos por
embrion transferido, cuando el évulo es de la paciente. En los casos, en los que se

recurre a una donacion de o6vulos, la tasa aumenta al 65%”. (Pla, 2019)

Los especialistas consideran que las tasas de éxito siguen siendo bajas, por
lo que han invertido mayor capital en investigaciones y ensayos, esto también con
la intencion reducir los riesgos de los tratamientos en mujeres mayores de 40 afos,
asi como para reducir efectos secundarios del uso de estas técnicas como

embarazos multiples y partos prematuros.
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Estas investigaciones y pruebas se han realizado principalmente por clinicas
privadas, quienes buscan mejorar su la calidad de sus servicios, esto ya que la
reproduccion asistida también se ha vuelto un negocio importante, “el nimero de
centros de reproduccion asistida en Espafia ha aumentado en un 61% desde el
2003” (Macedo, 2019), al punto de ser considerado un pais de turismo de fertilidad,
‘en concreto, anualmente viajan a Espafa 15 mil 000 parejas en busca de
tratamientos en medicina reproductiva (el 40 por ciento de su turismo sanitario)”
(redaccionmédica, 2017), para el 2020 se tienen contabilizadas 280 clinicas
privadas y del sector publico existian para el 2017 sélo 41 centros.

Algunos de los motivos por lo que Espafa se ha vuelto un pais atractivo en
este tema es por la flexibilidad de sus leyes, la cual, posibilita que parejas
homosexuales, principalmente de mujeres, puedan acceder a los tratamientos, asi
como mujeres solteras, a su vez, su ley sigue manteniendo el anonimato de los

donantes.

Respecto a la posicibn que van adquiriendo las clinicas privadas en el
mercado, para el 2017 se hablaba que “facturan de media mas de 600 millones de
euros al afio, Se estima que el valor total de los tratamientos que se realizaron
durante 2018 en Espafa ronda los 615 millones de euros, lo que supone un

crecimiento de un 30% en apenas cuatro afios”. (Fresno, 2019)

Aunque pareciera ser Espafia un pais de oportunidades esto no aplica para
todas las personas que desean iniciar un tratamiento de reproduccién asistida, el
servicio de salud publica solo proporciona tres intentos de FIV y solo lo cubre a
mujeres hasta los 38 afios, esta situacion ha hecho que las clinicas privadas se
posicionen como la mejor opcion, algunas de sus ventajas son el hecho de que no
existe una lista de espera, el nimero de intentos es ilimitado siempre y cuando no

exista un riesgo para la salud de la mujer y el limite de edad es hasta los 50 afios.

Esta situacion ha generado que se hable de una privatizacion de la salud en
temas de reproduccion, pues aungue existe una gran demanda, el servicio de salud
publico no ha ampliado su cobertura ni mejorado sus condiciones para satisfacerla,

a su vez, las leyes espafiolas le han apostado mas a la flexibilidad dejando un gran
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margen de accion a las clinicas privadas, situacion que ha hecho que sus usuarios
guedan a expensas a lo que estas decidan respecto a los tratamientos y costos,
limitando el acceso a estos tratamientos s6lo a ciertos grupos sociales que puedan

solventar los altos gastos econdmicos.

En América Latina con base en el estudio sobre la salud reproductiva a nivel
global, elaborado en 2016 por la Federacion Internacional de Sociedades de
Fertilidad (siglas en inglés IFFS), de forma conjunta con la OMS, se reportaron en
“391 centros; [...] el pais con el mayor numero de centros es Brasil, con 180, seguido
por Argentina, que tiene 60, y México, en donde se reportaron 48 centros”. (Esparza
Pérez & Cano Valle, 2018, pag. 24)

De acuerdo con el Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida
del afio 2012, 66% de los tratamientos de reproduccion asistida en América
Latina no concluyeron con un embarazo, 7% terminaron en abortos
involuntarios y tan sélo 27% en embarazos exitosos. En total, de todos los
procedimientos mediante [TRA] reportados por parte de las 155 clinicas que
conforman el estudio, 52% correspondié a tratamientos de inseminacion
artificial, 22% a la transferencia de embriones congelados y 10% a
procedimientos de fertilizacion in vitro”.(Zegers-Hochschild & et al,
2014, citado en (GIRE, 2015, pag. 222)

3.1 México
En el caso de México es importante partir de que es una republica federal por lo

que, aunque a nivel federal se han creado los mecanismos generales que regulan
la aplicacion de las TRA, a cada estado le compete lo respectivo al codigo civil sobre
los aspectos que regulan la maternidad, paternidad, filiacion, matrimonio y los

delitos que pueden derivar de esas figuras.

‘La mayoria de los estados, 28 para ser exactos, no contemplan las
tecnologias reproductivas en sus codigos civiles. La falta de regulacién por parte de
los estados no significa que no existan clinicas de reproduccion asistida. Lo unico
gue significa es que en la mitad de estos estados no se reconoce la filiacion entre

hijo y madre e hijo y padre como consecuencia del uso de cualquier método de
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reproduccion artificial, por lo que permiten el desconocimiento de paternidad cuando
hay nacidos via reproduccion artificial. Este vacio también significa que estos
codigos pueden no tener ninguna restriccion en el tipo de técnicas de reproduccion
asistida autorizada o prohibida explicitamente” (Jasa Silveria & Moreno Coca, 2017,
pag. 116).Esto ha generado que gran parte de las clinicas trabajen sdélo con base
en sus lineamientos internos, dejando desprotegidos juridicamente a los demas

actores que intervienen.

“El acceso a la reproduccion asistida implica el ejercicio de una serie de
derechos humanos, entre ellos el derecho a fundar una familia, a la igualdad, a
la no discriminacion, a la autonomia reproductiva, a la salud y a beneficiarse del
progreso cientifico, contenidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en los tratados internacionales que México ha ratificado y que de
acuerdo con el articulo 1° constitucional son parte integrante de la Constitucion”.
(GIRE, 2013, pag. 166).

Sin embargo, estos derechos son vulnerados cuando se obstaculizan los
accesos a los medios para que las mujeres puedan disfrutar plenamente de sus
derechos, como se comentara posteriormente, todas las instituciones médicas
publicas que prestan los servicios de TRA en México cuentan con requisitos de
ingreso, lo que estaria violentando el derecho a las mujeres de gozar plenamente
de sus derechos sexuales y reproductivos, ya que esto reduciria las posibilidades
reales que puede llegar a tener una mujer que no cuente con la solvencia econémica

necesaria para adquirir estos servicios de manera privada.

“A nivel federal, las técnicas de reproduccién asistida estan reguladas
en su generalidad por tres leyes: la Ley General de Salud, el Reglamento
sobre Investigacion para la Salud y el Reglamento sobre el Control Sanitario
de la Disposicion de Organos, Tejidos, Células y Cadaveres de Seres
Humanos. En su conjunto éstas establecen la politica general sobre derecho
y servicios de salud, regulan detalladamente la politica con relacion en la

planificacion familiar y el trato de espermatozoides y oOvulos, los
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procedimientos y las condiciones para el uso de técnicas de reproduccién
asistida”. (Jasa Silveria & Moreno Coca, 2017, pag. 112).

e La ley General de Salud se encarga de organizar, controlar y vigilar a los
establecimientos y personal que preste los servicios de salud médica de
adultos y materno-infantil, asi como el control sanitario de cadaveres,
organos y tejidos.

e El Reglamento sobre Investigacion para la Salud regula los aspectos sobre
planificacion familiar, los procedimientos generales y limitaciones de
reproduccion asistida

e El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, en su articulo 56 respeto a cuando “la inseminacion es artificial
(homéloga o heterdloga) e incluye la fertilizacion in vitro establece
explicitamente que las técnicas sélo se utilizaran cuando se aplique a la
solucién de problemas de esterilidad que no se puedan resolver de otra
manera, respetandose el punto de vista moral, cultural y social de la pareja,
aun si éste difiere con el investigador. El articulo 22 del reglamento define
como consentimiento informado como el acuerdo mediante el cual el sujeto
de la investigacion o en su caso su representante legal, autoriza su
participacion en la investigacion (para la fertilizacién in vitro) con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se
someterd, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccidon alguna” (Jasa
Silveria & Moreno Coca, 2017, pags. 112-113).

e El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud en conjunto con el Reglamento sobre el Control Sanitario de la
Disposicion de Organos, Tejidos, Células y Cadaveres de Seres Humanos,
establecen los principios para el uso de o6rganos y tejidos para fines

terapéuticos y prohibe su comercializacion.

Como érganos complementarios a estos reglamentos y a la Ley general de

la salud,
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‘el Centro Nacional de Trasplantes (Cenatra) y la Comisién Federal de
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) son los organismos que se
encargan de monitorear la funcion de estas clinicas y los procedimientos de
reproduccion asistida. Sin embargo, su funcion se limita simplemente a
monitorear y no a supervisar ni a reglamentar, por lo que existe omision
legislativa sobre el manejo de embriones que pudieran resultar de la fecundacion
entre las células germinales, sobre las técnicas de obtencion de gametos,
conservacion y que pasa con los embriones sobrantes, resultado de un proceso
de fertilizacion. Sin embargo, si existen normas oficiales que establecen una
serie de requisitos para obtener un permiso para operar como una clinica
especializada en reproduccién asistida”. (Jasa Silveria & Moreno Coca, 2017,
pag. 114)

Pese a que la presencia de las clinicas de fertilidad cada vez es mas
relevante, el marco legal vigente ha quedado desfasado, al no responder de manera
asertiva a las demandas, caracterizandose principalmente por su ausencia en
muchos rubros, ya que pese a que se han presentado en diversas ocasiones
iniciativas a nivel nacional muchas de ellas no han sido aprobadas o los cambios no

han sido suficientes.

Como se mencionaba anteriormente, con el paso del tiempo se han ido
presentado iniciativas respecto a la regulacion de las TRA, algunos de los temas a
tratar han sido sobre la responsabilidad sobre las células germinales, el inicio de la
vida, el estatus juridico del embrién, sectores sociales que podran tener acceso al
uso de TRA tomando aspectos como estatus civil, situacion econémica y orientacion

sexual, la disposicion de embriones y la intervencion de donantes.

Del 2008 al 2011, se presentaron a nivel federal 8 iniciativas, que en general
proponian reformas a la Ley General de Salud, asi como la creacién de la Ley de
Reproducciéon Humana Asistida y la Ley de Subrogacion Gestacional, en el 2012 y
en el 2016 los diputados del PAN presentaron iniciativas con relacion a mejorar la
calidad de vida de las madres y los recién nacidos, y para una mejora en la

regulacion de las clinicas.
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A inicios del 2018, la diputada del Partido Revolucionario Institucional (PRI)
Madrigal Méndez presentd una iniciativa a la Comision de Salud que tenia la
propuesta de “expedir la Ley General de Técnicas de Reproduccién Asistida, en la
cual se plantea prohibir la clonacion de seres humanos con fines reproductivos y
cualquier practica eugenésica con la que se pretenda elegir caracteristicas
genéticas o fisiolégicas” (H. Congreso de la Unidn, México, 2018), esto en relacion
a algunos casos controversiales en los que la ley no ha sabido actuar, como es el
caso de la venta de vientres o maternidad subrogada, asi como el nacimiento en el

2016 de un nifio con la presencia de 3 ADN diferentes.

En el caso de Puebla, s6lo se encontrd una iniciativa estatal para el afio 2010
por parte de la diputada del PRI Maria del Rocio Garcia Olmedo para combatir los
delitos contra la vida y la integridad corporal que se presenten por la Procreacion

Asistida e Inseminacion Artificial y Manipulacion Genética.

Por otra parte, aunque estas iniciativas han sido en busqueda de mejorar las
condiciones en las que se aplican las TRA, también ha sido criticadas, como lo
menciona Gerardo Barroso, miembro de la Academia Mexicana de Medicina en una
entrevista al periodico “El Pais”, estas iniciativas perpetdan la idea de que “se
restringe el uso de estas técnicas a matrimonios entre hombres y mujeres. Esto es
discriminatorio, inconstitucional y va contra los tratados que ha ratificado México,
denuncia Medina, porque el derecho de formar una familia y beneficiarse de los
avances cientificos no excluye a las parejas homosexuales ni a las madres o padres
solteros. La dUltima iniciativa refleja un grave desconocimiento del tema y la
presencia de lobbying de grupos ultraconservadores como el Frente Nacional por la

Familia y que impulsan una vision mas restrictiva”. (Camhaji, 2016)

3.1.1 Uso de TRA a nivel nacional
En el 2016 la Cofepris tenia registrados 89 centros y/o establecimientos publicos y

privados que ofertaban servicios de técnicas de reproduccién asistida, a nivel
regional “la Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida para el 2010 agrupaba
a treinta y tres centros médicos en México, reporto la realizacién de casi cinco mil

procedimientos generales de reproduccion asistida humana en los centros afiliados.
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Para 2012, esa cantidad aumentd radicalmente a 82,000, organizaciones que
investigan la industria estiman que a nivel Latinoamérica, México esta en tercer
lugar en numero de tratamientos de reproduccion asistida, y en cuarto lugar a nivel
mundial en numero de clinicas reportadas y numero de procedimientos”. (Jasa
Silveria & Moreno Coca, 2017, pags. 108-109)

En México algunas instituciones publicas brindan procedimientos de baja y
alta complejidad, como son “el Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinoza
de los Reyes” (INper); el Centro Médico Nacional (CMN) “20 de Noviembre” del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores (ISSSTE); Hospital
Central Sur de Alta Especialidad, de Pemex y el Hospital Materno Perinatal “Mdnica
Pretelini Saenz”. (Esparza Pérez & Cano Valle, 2018, pag. 41), sin embargo, estos
hospitales comparten en sus requisitos de ingreso que este servicio solo se presta
a mujeres menos de 35 afios y que se encuentren casadas o en concubinato con
un hombre, sobre la cuestion econdmica no todos cubren totalmente los gastos,

mayormente sélo es parcial, dependiendo del procedimiento que se requiera.

Tabla 4: Clinicas y hospitales publicos en México que ofrecen tratamientos de

reproduccion asistida: Nimero y costo de tratamientos.

Agosto 2012- | Informaci | Tratamie | Exito Costo
diciembre 2013 on nto
Centro Meédico | 2,278 284 3% Sin costo
Nacional Hospital 20 para
de noviembre (ISSTE) derechohabie
ntes
Hospital de la mujer | 541 541 5%-baja Estudio
complejidad | socioeconémi
co
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Instituto Nacional de 524 14%- 1A $7,000-
Perinatologia “Isidro FIV-  34%- | Inseminacion
Espinosa de los 39% artificial
Reyes” $30,000
Fecundacion
Invitro
Clinica de | 1,664 470 33% Estudio
Especialidades de la socioeconémi
Mujer (ISSFAM) co
Hospital Materno 524 Gratuito para
Perinatal “Ménica afiliados  al
Pretelini Saenz” seguro
popular

Fuente: (GIRE, 2015)

Aunado a eso, es importante precisar que todas las clinicas y hospitales

publicos que ofrecen el servicio de TRA tienen filtros para iniciar el tratamiento, lo

cual genera que mujeres que no cumplan con estos parametros estén desde el inicio

excluidas, dejandolas sdlo con la opcion de acceder a estos tratamientos por medio

de servicios privados.

Tabla 5: Filtros para acceder a tratamientos de reproduccion asistida en clinicas y

hospitales publicos en México

Clinica/centro Edad Estado de salud Estado Hijos
médico/Instituci | hombre civil previos
on / Hospital y mujer

Centro  Médico | M:36 Sin  enfermedades | Parejas Maximo
Nacional H:55 transmisible casadas o0 |un hijo
Hospital 20 de concubinato | previo
noviembre

(ISSTE)

Instituto M:36 Un afio de relaciones | Parejas
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Nacional de | H:55 sexuales sin | “estables”

Perinatologia proteccion sin lograr | compuestas
“Isidro Espinosa un embarazo por un
de los Reyes” hombre vy
una mujer
bajo
cualquier
régimen de
convivencia
Clinica de | M: 40 Usuarios Parejas Menos de
Especialidades H:50 emocionalmente constituidas | dos hijos
de la  Mujer estables sin | legalmente | vivos con
(ISSFAM) enfermedades que Su pareja
pongan en riesgo su actual

vida durante el
embarazo o0 que

puedan transmitirse

Hospital Materno | M: 18- | Infertilidad o pérdida | Mujer y su
Perinatal 37 de dos o0 mas|vardn
“Monica Pretelini | H:18-55 | embarazos

Saenz” consecutivos

Fuente: (GIRE, 2015)

Por otra parte, es importante precisar que la estimacién del costo del
tratamiento se encuentra estrechamente ligada a su grado de efectividad, por lo que
tratamientos con mayor probabilidades de éxito como un tratamiento de
ovodonacion, con un 80% de efectividades , puede llegar a tener un costo mucho
mas elevado, que un tratamiento de inseminacién artificial que tiene un 20%,
también es importante recalcar que estos niveles de efectividades, estan
estrechamente conectados con la edad y las condiciones biolégicas de los

pacientes.
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3.1.2 Puebla
Con base en los registros de la Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida, en

el estado de Puebla solo se encuentra una clinica certificada, que corresponde a la
clinica GYRA de Puebla, sin embargo, realizando una busqueda en la plataforma
de Google se muestran mas opciones, la mayoria como un area de especialidad de
un hospital.

A continuacion, se hara una descripcion breve sobre los servicios que ofrecen
clinicas o institutos de fertilidad en Puebla, estos datos se recogieron de sus paginas

web oficiales.

e GYRA
Los tratamientos que ofrece son: donacion de 6vulos, fecundacion In Vitro,
tratamiento de las trompas obstruidas, tratamientos para ovulacion, vitrificacion de
ovulos, tratamiento de la endometriosis, Inyeccion Intracitoplasméatica de
espermatozoides, donacion de 6vulos. En su apartado de estudios de caso muestra

la foto de 54 nifios/as.

e Instituto de reproduccion y ginecologia (IREGA)

Los tratamientos que ofrece son: banco de semen, biopsia testicular,
donacion de 6vulos, fertilizacidon In Vitro, inseminacion artificial, inyeccién
Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI), seleccién de sexo y diagnostico
genético preimplantacional.

Este instituto se encuentra en la torre médica del Hospital Puebla, como
complemento a su servicio, da apoyo nutricional y psicologico, este instituto tiene
otras sucursales en Acapulco y Cancun, y su pagina de internet tiene la facilidad de
traducirla a inglés ya que cuenta un contacto para USA y Canada. En su apartado
de paguetes menciona que este instituto trabaja con compafiias farmacéuticas para
minimizar gastos y que el costo de los medicamentos de induccion depende de cada

caso.

Este instituto esta certificado por Cofepris, esta certificado en turismo de

salud Mexico, tiene certificacion por la Asociacion Mexicana de Medicina
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Reproductiva. Respecto a su tasa de éxito que muestra su pagina oficial, el 59%
tiene un resultado exitoso en su primer tratamiento por medio de Fecundacion In
Vitro, 81% en su segundo tratamiento y 91% en su tercer tratamiento, se dividen de

la siguiente manera:

Gréfica 2: Tasa de éxito por grupo del Instituto de reproduccion y ginecologia
(IREGA)

Grafica de tasa de éxito por grupo

Transferencia de embiones descongelados
Pacientes con donacién de 6vulos congelados
Paciente con donacién de dvulo en fresco
Pacientes entre 40-44 afios

Paciente entre 35-39 afios

Paciente entre 30-34 afos

Pacientes menores de 29 afios

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: Instituto de reproduccién y ginecologia (IREGA), (s.f,) Grafica de tasas de éxito por grupo
http://www.iregapuebla.com.mx/tasa-exito.html
e Clinica de Fertilidad Puebla y Veracruz. (Creafam)

Es una clinica en funcionamiento desde 2008, los servicios que ofrecen son:
seleccibn de sexo, consultas sobre medicina reproductiva y endocrinologia
ginecoldgica, banco de ovocitos y espermas, ICSI, PICSI, Fecundacion In Vitro con
sistema primo visién, laboratorio de analisis clinicos, histerescopias vy
laparoscopias, aspiracion folicular y transferencia de embriones, medicina materno
fetal, laboratorio de andrologia; estos servicios se complementan con
acompafiamiento psicolégico, nutricion, una calculadora de ovulacién electronica y
en desde la pagina pues realizar un autodiagnostico. El precio de su consulta
diagndstico es de $1000 el cual se puede abonar al pago del tratamiento.

Respecto a los casos de éxito menciona que llevan a cabo 800 (98%) casos

de éxito al afio, con pacientes nacionales y extranjeros.

¢ PROCREA
Los servicios que ofrecen son coito programado, inseminacion intrauterina,

FIV, mini FIV, ICSI, PICSI, inyeccidn intracitoplasmatica, eclosion asistida, donacion
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de Ovulos y semen, criopreservacion, cultivo secuencial, inseminacion artificial con
semen de donante, vitrificacion de o6vulos, transferencia embrionaria o de
blastocistos, doble donacién e incubadora de embriones, laboratorio de andrologia,
diagnostico genético Preimplantatorio; aunado a estos ofrece consultas sobre
ginecologia y obstetricia, medicina materno-fetal, nutricién, psicologia. Tiene otra
locacion en CDMX, y su pagina es traducible al inglés. Cuenta con contenido

especifico para la comunidad LGBT que desean acceder a sus servicios.

Sus médicos estan certificados por Colegio Mexicano de Especialistas en
Ginecologia y Obstetricia, A.C, tiene vinculaciones con la Asociacién Mexicana de
Medicina de la Reproduccién, American Society for Reproduccion Medicine, The

American College of Obstetricians and Gynecologists, entre otros.

e Clinica de fertilidad Puebla.
Los servicios que ofrecen son FIV, inseminacién artificial y congelacion de
ovulos y espermatozoides. La consulta de valoracién tiene un costo de $2400, como
complemento ofrece acompafiamiento psicologico, tiene otras locaciones en CDMX,

Querétaro y Guadalajara.

e INSEMER Puebla
Ofrece los servicios de inseminacion artificial, banco de semen, donacién de
ovulos, atencién ginecologica, asesoramiento genético, apoyo emocional vy

congelamiento de 6vulos y semen.

Esté& certificada por la Asociacion mexicana de Medicina de la Reproduccion,
American Society for Reproduccion Medicine y el Colegio Mexicano de Especialistas
en Ginecologia y Obstetricia, A.C, etc. Tiene sucursales en Guadalajara,
Aguascalientes, Mérida, Mexicali, CDMX, Querétaro, Terron y Villahermosa.
También ofrece cursos de especializacion y talleres para certificar a nuevos meédicos

en el area.

¢ Instituto Ingenes, Fertilidad y genética. Puebla
Sus servicios son FIV, ICSI y PICSI, unidad de embriologia, unidad de

genética, unidad de andrologia, medicina materno-fetal, tratamientos quirdrgicos y
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donacién de semen y Ovulos. Como complemento ofrece apoyo nutricional,
seguimiento durante el embarazo y talleres psicorporales, programas de

preservacion y diagnostico de fecundidad

Respecto a la cuestion econdmica, menciona que se dan asesorias al inicio
y durante el desarrollo del tratamiento asignado, asi como también existen apoyos
y paguetes economicos, llamados Bajando Estrellas del Cielo BEC (+), y se les
regresa el dinero si en programa BEC+ no se logra. En caso de que el usuario sera
una persona foranea, brinda informacién y contacto de hoteles de la ciudad.

Trabaja en conjunto con CONACYT para el desarrollo de investigaciones,
tienen el reconocimiento de la Red Latinoamericana de Reproduccién Asistida
(RedLara) y del Centro de Fertilidad de lllinois.

Tiene a parte una pagina exclusiva en inglés, y el contacto para llamar desde
USA y Canada, esta pagina muestra el mismo contenido que en la de espafiol, sélo

se le agrega un apartado sobre turismo médico.

Respecto a su tasa de éxito basada en recién nacidos, menciona que: tiene
una tasa de 96%, siendo la mas alta de Latinoamérica, incluso superando a clinicas
estadounidenses, estando arriba del promedio en un 240% de las clinicas de
México.

Grafica 3: Instituto Ingenes, Fertilidad y genética. Puebla, Probabilidades de bebé
en casa con programa BEC

BEC = 96%

Fuente: Instituto Ingenes, Fertilidad y genética. Puebla, (s.f) Probabilidades de bebé en casa con

programa BEC. https://www.ingenes.com/por-que-ingenes/tasas-de-exito/
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Conclusiones
En la primera parte de este capitulo se abordaron las representaciones que se han

formulado respecto a la maternidad desde el Estado y se pudo identificar la manera
en como se ha construido la vinculacion entre mujer-maternidad, enfatizando
cualidades como el cuidado de los nifios, la gratitud y el servicio, nombrandolas
cualidades innatas a la identidad femenina.

Estas representaciones se han configurado con finalidades relacionadas a
las coyunturas politicas del pais, teniendo un papel clave en la configuracion del

proyecto de nacion, posicionando a la maternidad en un plano publico y politico.

Posteriormente, respecto a las condiciones sociodemogréficas de la
maternidad en México y en Puebla, se puede distinguir que es el grupo de
adolescentes el mas preponderante respecto a nacimientos, pero a su vez es
importante recordar que el namero de hijos por mujer ha disminuido con el paso de
los afios, asi como también que el grupo de mujeres que ejercen la maternidad en

union libre o sin ningun tipo de unién va en aumento.

Respecto al discurso que ocupan las clinicas de fertilidad se pude visibilizar
que gran parte de sus campafas estan dirigidas a las mujeres, en las que se
refuerza la idea de ligar la felicidad de la mujer y de su relacion de pareja con el de
tener a un hijo, enmarcando que dicha felicidad y maternidad se encuadra en una
norma heterosexual, este mismo marco se presenta en las instituciones publicas

gue ofrecen este servicio.

También se pudo identificar que existe poca transparencia respecto a la tasa
de éxitos de las clinicas ya que sus paginas de internet estdn mas enfocadas en los
servicios que ofrecen que en los resultados, esto se relaciona con la limitada materia
legal que existe para la regulacion de las clinicas, ya que pese a que se cuenta con
marcos reguladores internacionales, la legislatura en México y en cada uno de sus
Estados sigue siendo incipiente, lo que sigue fomentando un gran apogeo de estas
clinicas a tal punto de ser considerado México un pais de turismo médico para el
uso de TRA, pero dejando desprotegidos en algunos aspectos a las personas que

recurren a sus servicios.
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Capitulo 2. Marco teérico
En este apartado se presentan las herramientas tedricas-epistemologicas mediante

las cuales se desarrollara esta investigacion. Se pretende crear un cuerpo teérico
de las 3 principales categorias: diagnostico médico, cuerpo y maternidad. El
posicionamiento del siguiente trabajo es en marco del paradigma epistemoldgico

hermenéutico-comprensivo y del paradigma feminista.

En este subapartado se recuperan los principales aportes hechos desde la
sociologia, enfatizando sus ramas de estudio la sociologia del cuerpo, la sociologia
de la salud, y de la sociologia del género y la sexualidad. A su vez, en este apartado
se busca problematizar las tres categorias claves, a partir de reconocer la dimension
social de cada una, esto en pro de profundizar los andlisis que se han hecho sobre
el tema del uso de técnicas de reproduccién asistida.

La organizacion de este apartado consta de tres subapartados, en el primero
se hace una revision de los principales abordajes socioldgicos que se han hecho
respecto a la cuestién de la enfermedad y sus elementos, con la intenciéon de
problematizar que el proceso salud-enfermedad no solo corresponde a condiciones
bioldgicas, también es interpelado por elementos politicos, econémicos, sociales,
culturales, de género e histéricos, especificamente en la manera en la que opera

ante un diagndstico de infertilidad femenina.

En el segundo subapartado se recuperan los aportes de la sociologia del
cuerpo, en el que se busca deslumbrar la manera en que son trastocados los
elementos biolégicos del cuerpo humano por construcciones sociales y culturales,
posicionando al cuerpo ya no sélo desde el plano bioldgico, sino que, deviene con

relacion al contexto en el que esta posicionado.

Finalmente, se mencionan los aportes de la sociologia respecto a la
maternidad, reconociéndola a partir de 3 dimensiones: institucion, practica y
emocion. Para esta categoria se recuperan los trabajos de teorias feministas
respecto a la construccion social de la maternidad, las cuales han propuesto
recuperar a la maternidad no sélo a partir del mandato social, sino también,

recuperando la agencia de las mujeres en su busqueda por la maternidad.
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1.Diagnéstico médico
A partir de la sociedad moderna, el fendmeno salud- enfermedad no solo ha hecho

referencia a un proceso meramente desde el area de la biologia, también ha puesto
en evidencia la manera en la que el poder de la institucion médica, sustentada en la
idea de la normalidad — desviacién opera en la forma en la que se configura lo que
es salud y lo que es enfermedad. Autores como Michel Foucault han puesto
evidencia que el discurso a partir del que se sustenta la medicina moderna no sélo
hace referencia a la cura de enfermedades, también es un discurso a partir del cual
se articulan relaciones de poder que va delimitando y definiendo la manera en la

gue deben y son constituido los sujetos y la sociedad.

“‘En el nacimiento de la clinica Michel Foucault (2011)sefala que la
medicina moderna ya no se limita a conocer y curar las enfermedades, también
se ocupa fundamentalmente para promover la salud, la virtud y la felicidad.
Genera a la vez un conocimiento de lo que es ser una persona sana, que se
define como no enferma y se convierte en modelo de vida. Con este accionar, la
medicina va tomando una postura normativa, autorizandose a regir las
relaciones fisicas y morales de los individuos y las sociedades. El saber sobre la
enfermedad exige el momento dogmético de la nominacién, afiadiendo desde el
exterior un lenguaje que, lejos de transmitir verbalmente la verdad de la

enfermedad, la constituye como tal”. (Soledad Trupa, 2017, pag. 89)

Ante esto, la medicina moderna ha sustentado, legitimado y reproducido su
poder a partir de un modelo médico hegeménico, el cual, produce un discurso de
diagnéstico médico no solo a partir de las condiciones biolégicas del cuerpo, sino
gue el proceso de elaboracion del diagndstico médico y la manera en la que opera
en la vida de los sujetos es configurado a partir de que ,en su interior perpetla
dindmicas de normalizacion, las cuales determinan aspectos como los medios de
curacion, se le asigna la categoria de cuerpo enfermo y la persona es

conceptualizada como enfermo o desviado.

La medicina moderna ha sustentado su practica a partir de lo que algunos
autores como Menéndez (1978); (1990) han conceptualizado como Modelo Médico

47



Hegemonico, el cual se caracteriza ya que “a ese estilo de medicina que devino
dominante desde principios del siglo XIX, bajo el capitalismo, y que, ademas de
fundamentar juridicamente su apropiacion exclusiva de la enfermedad, privilegio
una mirada sobre ella biologicista, individualista, ahistorica, asocial, mercantilista y
pragmatica”. (Castro, 2011, pag. 298)

1.1.1 Diagndéstico médico — enfermedad

La medicina moderna ha sustentado su legitimidad y objetividad en un discurso que
se encuentra sustentado por la biologia y lo natural, posicionando a los cuerpos
enfermos como desviaciones de estos dos aspectos, el discursos al cual no se le
ha cuestionado y se le ha dado por hecho, a aparte se ha legitimado por medio de
otras instancias, principalmente la juridica, sin embargo, siguiendo el pensamiento
de Foucault estas categorias de biologia- naturaleza en realidad no tienen un
sustento que describa materialmente a los cuerpos, sino que, son discursos creados
a partir de ciertos contextos y que perpetuan relaciones de poder, esto en aras de

determinar lo natural- antinatural.

En este escenario, “retomando Michel Foucault (1996); ( 2009) sobre la
biomedicina —que él denomina simplemente como medicina- entendemos a
la biomedicina como un complejo dispositivo sociohistérico que interviene los
cuerpos y producen asi sentidos sobre la “naturaleza” y “biologia” de los
mismos, la cual tiene un rol destacado en la configuracion de lo normal/lo sano
y lo anormal/patoldgico, su capacidad y legitimidad social para producir
“verdades” sobre los cuerpos, sobre su naturaleza y su biologia”. (Soledad
Trupa, 2017, pag. 90)

Ante esto, el estudio del proceso salud- enfermedad, el saber médico, la
practica médica, de sus actores, organizaciones y dinamicas internas han sido
objeto de estudio de la sociologia desde la rama de la sociologia de la
salud/medicina, la cual, ha buscado dar explicacion a estos procesos y elementos,
permitiendo vislumbrar “cémo el desarrollo econémico y cientifico, sustentan una
manera de entender la salud y la enfermedad, y las medidas para mejorar el estado

de la salud, de acuerdo a la comprension y a los intereses econdmicos e ideologicos
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- sociales - sanitarios que dominan en cada época histérica”. (Gonzalez de Chaves

Fernandez, 1993, pag. 1)

Desde la teoria funcionalista, Talcott Parsons aborda la relacién entre
enfermedad y estructura a partir de la idea del “papel del enfermo”, en el que la

enfermedad se concibe como una desviacion social.

‘Cuando alguien se enferma y no puede hacer sus tareas
correspondientes, trastoca su rol original, se ha “desviado”, por lo que debe
“fijarse” a otro para no alterar la estructura total de roles y poderes, y asi
quedar incluido en el sistema normativo, institucional. La practica médica,
sobre la base de conocimientos cientificos, destina su funcionamiento al
control de la enfermedad y, a través de la designacion del titulo de “enfermo”,
resigna nuevos papeles y rompe asi la ruptura. La medicina funciona de esta
manera como una institucion profesional de control social y representa la

reaccion de la sociedad frente a la desviacion”. (Lejarraga, 2004, pag. 272)

Ante esto, la enfermedad no sélo corresponde a una desviacion desde el
modelo biomédico, también representa una desviacion respecto a la estructura
social, por lo que “la enfermedad es un tipo de desviacion de un conjunto de normas
gue representan la salud y la normalidad; y la medicina se convierte en una actividad
moral que descubre aquella cosa que son indeseables. La enfermedad, como un
estado social, implica cambios en la conducta; precisamente cuando el médico
diagnostica la enfermedad cambia la conducta del hombre”. (A. Rodriguez, 1981,
pag. 100)

En marcado en esta corriente conductual, Mechanic (1961) propuso el
término de conducta frente a la enfermedad (illness behavior), “el concepto fue
propuesto para abrir paso a la innegable realidad de que los individuos son capaces
de dar significado e interpretar sus circunstancias, en este caso, aquellas
circunstancias relacionadas con la salud y la enfermedad, y de comportarse de

acuerdo con ello”. (Castro, 2002, pag. 29)
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Sin embargo, la mirada desde esta corriente pone hincapié a los factores
estructurales de la medicina sigue determinando en gran medida los limites a partir
de los cuales los enfermos pueden darle significados a sus experiencias, dejando
limitando la manera de recuperar la experiencia subjetiva, ya que se centra en
distinguir las conductas tangibles, “se asume que la existencia de las fuerzas
sociales que rodean a los individuos determina lo que perciben y sienten, por
consiguiente, la manera en la que “le dan nombre” a sus sintomas médicos”.
(Castro, 2002, pag. 31)

Por otra parte, y con la intencion de recuperar la experiencia subjetiva se ha
recurrido al concepto de representacion social, con el que se ha buscado vincular
contexto y experiencia. “El orden simbdlico no es solo el mero reflejo de la realidad.
Las concepciones que la sociedad se forma acerca de los enfermos y que ellos
internalizan y sostienen— orientan, organizan y legitiman las relaciones sociales y,
en cierta medida, producen la ‘realidad’ de los enfermos”. (Herzlich & Pierret, 1985,
pag. 146)

No obstante, este enfoque ha dejado de lado de cierta manera los factores
contextuales que trastocan la experiencia, asi como también, al retomar las
representaciones sociales como diferente de la opinién y que tiene vida propia,
tiende a homogeneizar a los individuos al no considerarlos como agentes activos y

creativos.

“El eje del analisis debe ser entonces la etiologia del significado de un
estado: qué consenso social se ha construido y sigue reproduciéndose
alrededor de estos juicios, qué significa la desviacién para la sociedad y como
reaccionamos frente a ella, qué nociones cotidianas pueden repensarse y
desarticularse, qué actitudes pueden transformarse. La desviacion no
presenta cualidades propias fijas y universales, sino que es una atribucion, por
lo que el eje de andlisis de esta debe pasar por aquél que la construye:

nosotros mismos”. (Lejarraga, 2004, pag. 273)

Ante esto, y para fines de este trabajo, se recupera el enfoque hermenéutico,

el cual, busca vincular las estructuras sociales en las que se encuentra situado los
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sujetos y la experiencia de la enfermedad, es decir, los aspectos estructurales, asi
como la experiencia subjetiva sobre la enfermedad, entablando una relacion de

interdependencia y autonomia.

“Paralo cual se retomaran los aportes de Alves & Rabelo (1997)quienes
consideran que “dentro de la narrativa que describe el padecimiento [...] se
despliegan las caracteristicas estructurales basicas de su propia sociedad. Al
mismo tiempo, derivados de dicho contexto la misma narrativa exhibe un
conjunto de claves, imagenes y metaforas que producen un dominio
intersubjetivo a partir y dentro del cual los individuos pueden moldear y
comunicar sus experiencias a otros. Tales narrativas, sostienen los autores,
reflejan simultaneamente la percepcion que tienen los individuos de su mundo,
al mismo tiempo que conlleva a una forma especifica de caminar por él’.
(Castro, 2002, pag. 102)

Sin embargo, aunque se ha planteado el modelo médico hegemonico como
aparato legitimo en la determinacion de la relacion salud-enfermedad y el rol al que
se asigna a los cuerpos enfermos en la estructura social, este modelo también ha
sido cuestionado. Lo que también pone en evidencia, retomando el enfoque holistico
de la enfermedad, que no hay un proceso lineal entre el diagnéstico médico y el rol
de la persona en la estructura social, sino que, el sujeto cuestiona este proceso del
diagnéstico y busca otras explicaciones, como puede ser por medio de la medicina

tradicional.

Asi, Menéndez (1992) sefalé que el agotamiento de los grandes sistemas
ideoldgicos se vincula con la incapacidad de los grandes paradigmas tedéricos de
dar cuenta satisfactoriamente de los diversos niveles de la realidad. Ello, sostiene,
ha impulsado una creciente tendencia a buscar en la accion social (practicas,
estrategias, transacciones, etc.) las explicaciones de los fendmenos de salud-

enfermedad, mas que en las macroestructuras sociales”. (Castro, 2011, pag. 301)

1.1.2 Diagnéstico médico y género
Asi como se ha distinguido la influencia de factores contextuales en el proceso

salud-enfermedad, el género también es una categoria que opera de manera
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diferenciada en el proceso. La autora Verbrugge (1985) propone que estas
diferencias se pueden agrupar en cinco categorias: a) diferencia debidas a una
exposicion diferente a los riesgos, b) diferencia sobre como se adquieren los riesgos
de enfermedad y lesidn, c) diferencias debidas a factores psicosociales, d)
diferencias debidas a un a una mirada sexista por parte de los médicos, e)
diferencias en la atencion médica y cuidados. Entorno a esto, diversas tedricas han
analizado la manera en que se ejerce e influye la practica médica en cuerpos

femeninos, uno de los topicos en los que se ha enfatizado es el de la reproduccion.

Oakley (1984) analiz6 la manera en la que el embarazo y el parto se fueron
moviendo en el espectro del dominio médico, bajo una perspectiva de control y
objetividad sobre el cuerpo de las mujeres, aunada a esta postura Treichler (1990)
identifica como esta concepcién del parto como evento médico implicé su
institucionalizacién, estableciendo al hospital y a la medicina moderna cémo el lugar
ideal para llevarlo a cabo, a su vez Rothman (1978) examina la manera en que esta
institucionalizacion determiné que dicha actividad correspondia al dominio de los
hospitales y médicos, dejando de lado la experiencia de las mujeres, las cuales s6lo
deben obedecer las 6rdenes que le sean dictadas para que el evento se pueda
cumplir “satisfactoriamente”, aunado a eso otras autora , como Gordon (1978)
mencionan que las practicas anticonceptivas responden mas a este discurso de

control de la medicina que a una libertad de las mujeres.

Desde el andlisis del discurso médico autoras como Scully & Bart (1978) y
Martin (1987) han analizado como ha sido concebido el cuerpo de las mujeres en
marco de un discurso objetivo de los textos de medicina, en los cuales se ha
colocado a la menopausia y a la menstruacibn como fallas, carencias o
irregularidades del cuerpo, reforzando la concepcién de la reproduccibn como
orientacion de la mujer, y limitando la manera en que las mujeres se pueden
aproximan a su sexualidad; por otra parte estos discursos de control y objetividad
han correspondido a mantener los estereotipos de las mujeres como seres

sensibles, emocionales y hormonales, estereotipos que no soélo se van a manifestar
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en el discurso, van a operar en la practica medica por medio de los diagnésticos o

las consultas médicas.

Ante esto, en el caso del diagndstico de infertilidad femenina deja de ser solo
un parametro médico y trastoca las percepciones “naturales” que sustentan la
representacion de la identidad femenina colocando a la reproduccién como punto
de partida. “La produccién de una imagen cultural femenina siempre va ligada a la
regulacion del género, de lo que es apropiado y de lo que no, y se construye con el
cuerpo y a través del cuerpo. En este sentido la infertilidad produce una anomalia
del género, porque no se puede cumplir la norma social reguladora”. (Fit6, 2010,
pag. 137)

No obstante, es importante distinguir que gran parte de los estudios se
enmarcan en el proceso de medicalizacion, entendiéndolo como cuando “los
servicios médicos por si mismos pueden generar su propia demanda, ya que su
misma disponibilidad ayuda a identificar a la enfermedad y al enfermo, al desarrollar
nuevas categorias para reconocer entidades morbidas, al divulgaras y al ensefiar el
lenguaje mediante el cual se pueden percibir nuevos signos corporales” (Castro,
2002, pag. 39), lo que ha generado dejar de lado la experiencia de las mujeres, al

considerarlas s6lo como receptoras de estas dinamicas.

Ante esta critica, otras autoras han buscado retomar la experiencia de las
mujeres en el parto, el embarazo, la menstruacion, la menopausia y en su ejercicio
de la sexualidad, reconociendo que no sélo juegan un papel de receptoras, también
pueden experimentar otras practicas, sensaciones, emociones y respuestas,
diferentes a las que dicta el poder médico, y que, la forma en la se vive la experiencia

estara trastocada por el contexto y entorno en el que se encuentran.

1.2.1 Diagnéstico de infertilidad femenina
Al denominar la infertilidad femenina como una patologia del cuerpo femenino, se

perpetda lo denominado “natural” en el que la procreacién y la maternidad se
plantean como sinGnimos, esto aunado a que reafirma su poder en la manera en la
que es pensada la sexualidad de las mujeres y la forma en la que estas deben de

relacionarse con su sexualidad y su cuerpo.
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La medicina va instalando el par normal/patolégico a los hechos de la
reproduccion, como sostiene Lucia Ariza (2011)‘mientras la posibilidad de la
procreacion es asociada con lo dado o lo que debe ser naturalmente, se opera una
patologizacién implicita tanto de la dificultad reproductiva como del no ser madre”
fundada en caracterizar la infertilidad como no natural. (Ariza L. , 2011, pag. 81)
Segun Ricardo Garay (2008)“la infertilidad deviene entonces enfermedad por medio
de un discurso cuya justificacion se ajusta mas a los mandatos sociales que a la
determinacion especifica de su caracter patoldgico” (Garay, 2008, pag. 36).
(Soledad Trupa, 2017, pag. 90)

A su vez, al denominar la infertilidad femenina como una patologia que se
presenta al no lograrse un embarazo después de 12 meses de encontrarse en una
relacion erotica-afectiva con otra persona, éste imaginario se instaura en revelar

gue dicha situacion sélo se encuadra en el mandato de la heterosexual- procreacion.

‘La matriz de inteligibilidad cultural heterosexual se hace presente en
tanto esa definicion de infertilidad como patologia de la pareja parte del supuesto
de una pareja heterosexual que no logra concebir un hijo/a, excluyendo a
mujeres solteras o0 parejas gays y lesbianas, cuyas practicas parentales y
filiatorias conllevan otras formas de pensar el parentesco no centradas

(exclusivamente) en el lazo biolégico”. (Soledad Trupa, 2017, pag. 91)

Ante esto, el diagnostico de infertilidad femenina se plantea no sélo como
una pérdida de las capacidades del cuerpo femenino, también se vuelve una
desviacién al mandato social de la procreacion- maternidad, actividades pensadas

desde el discurso de la normalidad de la medicina moderna.

La autora Nikolas Rose plantea que, “en el pasado, la funcion de la
medicina no radicaba en transformar capacidades humanas sino en restaurar
una normatividad perdida. El cuerpo tenia sus normas naturales; la enfermedad
era la pérdida de esas normas y las intervenciones médicas procuraban
restaurar las normas o imitarlas de alguna manera (...). Pero esas normas ya no
parecen tan normalizadoras: en principio, las normatividades parecen

susceptibles de manipulacién consciente; la creacion de nuevas normas
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mediante el artificio biomédico es una realidad. Las nuevas tecnologias
reproductivas superan las limitaciones naturales de la edad, la infertilidad o la
sexualidad” (Rose, 2012, pag. 174).

1.2.2 Técnicas de Reproduccién Asistida y diagnéstico médico de infertilidad
femenina
Asi como se ha reconocido que el proceso de configuracion de la enfermedad es

interpelado por diversos aspectos, también los medios de atencion son construidos,
lo que legitima su aplicacion, lo que implica reconocer que se configuran y adquieren

validez en un contexto especifico.

“La salud y la enfermedad no pueden ser tomadas como dos entidades
separadas, sino que deben ser entendidas como dos momentos (unidos
dialécticamente) de un mismo fendémeno, de aqui deriva uno de los
principales conceptos de la corriente de la medicina social latinoamericana:
mas que hablar de salud y de enfermedad separadamente, esta escuela tiene
al proceso de salud-enfermedad como su objeto de estudio (Laurell, 1982).
Afios mas tarde, Menéndez (1983) sostuvo que también las conductas de los
individuos frente a la enfermedad son parte integral del concepto salud-
enfermedad, por lo que propuso que el concepto debe ser proceso salud -

enfermedad-atencion”. (Castro, 2011, pag. 299).

Asi como el proceso salud-enfermedad se encuentra interpelado por las
dimensiones que se han determinado como naturales, también el tratamiento o los
mecanismos a los que se recurren para darle solucion a los problemas médicos, en
este caso al diagndstico de infertilidad femenina, siguen perpetuando la forma en la
gue es pensada la sexualidad y los cuerpos femeninos en el discurso de la medicina
moderna, reflejando la necesidad de pensar el proceso salud-enfermedad-atencién.
En este caso, las Técnicas de Reproduccién Asistida (TRA) se han posicionado
como los mecanismos a partir de los cuales se puede resolver las dificultades de la
procreacion, pensada desde el discurso médico bajo el diagndstico médico de
infertilidad.
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Las TRA han formado parte de los que algunos autores como Adele Clarke y
otros, han denominado como biomedicalizaciéon. “El prefijo “bio” hace hincapié en
las transformaciones de elementos humanos y no humanos que se tornan posibles
debido a las innovaciones tecnocientificas de la biomedicina, como la biologia
molecular, las biotecnologias, la genomizacién, la medicina de los trasplantes y las
nuevas tecnologias médicas” (Clarke A., 2003, pag. 92). A su vez, la intervencion
de la tecnologia en el campo de la medicina ha sido pensada como algo benéfico,
ya que la tecnologia se ha planteado como ejemplo claro de desarrollo y progreso,
por lo que su intervencion en el cuerpo, y especificamente en el cuerpo femenino
por medio de las TRA no se ha cuestionado, lo que ha perpetuado la manera de
pensar los cuerpos femeninos, respecto a la reproduccion, bajo la idea de cuerpo-

organos, despojando a las mujeres de toda participacion.

‘La unién de las dos metaforas -cuerpo/fragmentacion, mujer/madre-
hace que en las intervenciones biomédicas el cuerpo de cada mujer se vaya
reduciendo a vientre, Utero, 6vulos. Este proceso de objetivacion hace que
desaparezcan en tanto que sujetas. La préactica de la FIVTE (fecundacién in vitro
y transferencia de embriones), anula a la mujer concreta, reduce su cuerpo a

unidades ultimas e inconexas”. (Sanchez, 2005, pag. 525)

Ante esto, las TRA no sélo han perpetuado esta disociacion de los cuerpos
femeninos, también han enfatizado la medicalizacién al plantear y legitimar las
dificultades de la procreacion como un problema médico y por lo tanto su
intervencion en los cuerpos femeninos, reproduciendo los mandatos sociales de

procreacion- maternidad bajo una norma heterosexual.

Las tecnologias de reproduccion asistida “suponen mucho mas que las
destrezas artesanales de médicos que utilizan nuevos instrumentos y técnicas.
Generan ciertos modos de pensar acerca de la reproduccion, tanto en el sujeto
como en el especialista, ciertas rutinas y rituales, técnicas de examen y practicas
de visualizacion, modos de brindar asesoramiento” (Rose, 2012, pag. 48). Si en
el pasado la medicina se limitaba a poner freno a las anormalidades,

restableciendo las normas vitales naturales y la normatividad corporal, hoy esas
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normas no son tan claras y se presentan como susceptibles de alteracion. (Rose,
2012, pag. 49) Es asi, que “las normas de la reproduccion femenina redefinidas
por la concepcién asistida, la indole y los limites de la procreacion, asi como el
ambito de las esperanzas y los temores que giran en torno a ella resultan
irrevocablemente modificados” (Rose, 2012, pag. 49). (Soledad Trupa, 2017,
pag. 96)
2. Construccion social del cuerpo
La separacion sujeto y objeto que ha guiado la manera en que concebimos al cuerpo
en la modernidad, nos ha hecho suponer al cuerpo como un hecho dado y natural,
dejando de lado las relaciones sociales, econémicas y politicas que lo entretejen,
ante esto, la sociologia del cuerpo nos propone pensar el cuerpo como producto de
una construccién social al que se le atribuye una lectura a partir del contexto y
entorno en el que se ubica.

“Nada del cuerpo humano es natural. Todo él es un campo de fuerzas
donde se escenifican las estrategias del orden social; es también,
inevitablemente, una superficie de inscripcion de los cddigos de la sociedad.
El orden de la naturaleza en el que esta inscrito el organismo, queda
entreverado en una légica de los signos y significados que define al mundo
humano. El lenguaje ha introducido al cuerpo al mundo simbdlico, lo ha
constituido en un cddigo que mediara sus posibilidades de experiencia, de
conocer, de sentir y experimentar, y que ha ordenado el intercambio social”.
(Baz, 1993, pag. 110)

Esto no implica no reconocer la dimensién biol6gica que lo conforma, mas
bien, implica complejizar la manera en que el discurso biolégico — natural, no
responde a un plano objetivo, si no, que es trastocado a partir de los discursos que
lo van nombrando cuerpo, insertandolo en el plano social. “El hombre no es el
producto de su cuerpo, €l mismo produce las cualidades de su cuerpo en su
interaccion con los otros y en su inmersion en el campo simbolico. La corporalidad

se construye socialmente”. (Le Breton, 2002, pag. 19)
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Ante esto, y siendo la perspectiva que se va a retomar en este trabajo, el
cuerpo se configura a través de tres dimensiones: “cuerpo, discurso y sujeto”, es
decir “la relacion alegérica de imagen/ presencia (cuerpo), discurso / representacion
(lo dicho) y experiencia/accioén (sujeto)” (Pedraza, 2010, pag. 54), posibilitando a su
vez, no pensar solo en cuerpo, en singular, mas bien en cuerpos, al distinguir las
diferentes dinamicas que se pueden conformar con estas tres dimensiones, las
cuales no trabajan en linealidad, “los efectos alegdricos cambian si la perspectiva
se sitla en uno u otro angulo. Desde cada uno de ellos, lo otro se modifica. Por ello
se hacen posibles diferentes lecturas cuya base puede ser la imagen, el significado
o la experiencia, es decir, el cuerpo, el discurso o la subjetividad”. (Pedraza, 2010,
pag. 54)

Retomando los aportes de la autora Zandra Pedraza en este trabajo el cuerpo

sera definido como:

“El cuerpo es una realidad material. Esto significa que cualquiera que sea
el discurso que le confiere existencia social y simbdlica y cualesquiera sean las
tecnologias mediante las cuales se gesta, ambos- tecnologias y discursos-
confluyen en una materialidad. Los rasgos propios de cada materialidad que
pueda sefialarse al nombrar la nocion de cuerpo, y las reglas que se rigen su
comportamiento, tienen su existencia intrinsecamente atada a los discursos y
las tecnologias que les dan forma y son también constitutivas de las personas
o los sujetos en las maneras como es0s cuerpos las contienen y son
susceptibles de modificarse, radicalizarse y experimentarse”. (Pedraza, 2010,
pag. 58)

2.1 Cuerpo/ Género / Identidad

Al reconocer que el cuerpo no es meramente una condicion bioldgica, sino que, es
producto de las dinamicas- interacciones que lo entretejen y lo producen dentro de
un contexto determinado, la categoria sexo-género va a requerir una mayor
problematizacion, ya que hasta el momento la categoria sexo-género se ha
posicionado como un elemento clave para distinguir entre los femenino y masculino,

asi como en la asignacion de roles y funciones de los géneros en la sociedad.
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Gayle Rubin es una de las autoras pioneras en reflexionar sobre la relacion
sexo-género, dandonos luz al posicionar el género como una categoria contextual
y no dada por condiciones bioldgicas, en las que si se sustenta el sexo, la autora
junto con otras tedricas revelaron que el género es una construccion social y que
pese a que opera de diferente manera a partir del espacio, contexto y entorno en el
que se configura, ha tenido como constante que el sistema sexo-género ha

legitimado las desigualdades y relaciones de poder hombre-muijer.

Gayle Rubin acufia la categoria de sistema sexo-género y lo define como el
“conjunto de dispositivos por el cual una sociedad transforma la sexualidad biolégica
en productos de la actividad humana, y en el cual se satisfacen esas necesidades
humanas transformadas” (Rubin, 1986, pag. 97).Cada sociedad posee un sistema
sexo-género el cual se configura a partir de la interaccién social, sustentado

principalmente por la biologia del sexo y la procreacion.

Sin dejar de lado la reflexion de la categoria de género, algunas autoras
consideran que, asi como el género es una construccion social, el sexo también lo
es, por lo que es necesario problematizar el sexo, y ya no pensarlo meramente como
una categoria biolégica y dada a partir de la que se sustenta la categoria de género.
“Las feministas que desafiaron el discurso positivista de que el sexo es un hecho
natural, fueron las criticas posmodernas que cuestionaron la relacién entre ciencia,
naturaleza y politica argumentando que la ciencia no es neutra, sino que esta
mediada por valores e interés politicos y sociales”. (Sanchez Rivera, 2016, pag.
931).

Para este trabajo se utilizardn los aportes de las autoras posmodernas,
quienes, como Judith Butler plantean que “no tendria ningun sentido, pues, para
definir el género como la interpretacion cultural del sexo, si el sexo en si es una
categoria de género” (Viweswaran, 1997). “Lo que Butler (1990), pone en la mesa
de discusion no es la categoria de género, sino como las personas desafian el
binarismo de género y ejercen su sexualidad y como viven su identidad sexual,
considerandolos como fendmenos contestables, dinamicos y hasta subversivos que

no se pueden confinar al dualismo sexual biologico” (Stolke, 2004). Este

59



cuestionamiento nos permite reconocer que la categoria sexo-género no se
experimenta meramente en linealidad en la manera en la que las personas viven

Sus cuerpos sexuados, sino que, también llevan a cabo otras practicas.

Ante esto, es necesario problematizar la capacidad de gestacion de los
cuerpos sexualizados como femeninos, ya que ésta se ha posicionado como clave
para legitimar la division social entre hombre y mujeres. “No existen argumentos
que sostengan que la diferencia entre hombres y mujeres es bioldgica, ni que las
mujeres son y se identifiquen por naturaleza como mujeres, sino mas bien, sujetos
sujetados por formaciones discursivas y practicas socioculturales hegemaénicas que
subyacen a una de las producciones mas representativas de la feminidad, me refiero

a la maternidad, asociada al instinto”. (Sanchez Rivera, 2016, pags. 932-933)

Desde el psicoanalisis, la autora Silvia Tubert, plantea que “los cuerpos estan
a la vez sujetos a un sistema genérico, a un deber ser, y a una sexualidad, a una
manera de usar ese cuerpo sexuado en la relacién con los otros, lo que implica que
por la accion sociocultural el cuerpo sexuado, se sexualiza. El cuerpo, como realidad
social y subjetiva, es un producto social y un productor de sentido”. (Martinez
Benlloch, 2014, pag. 3)

Al plantear que la relacibn entre sexo-género no es solamente una
correspondencia, la relacion entre sexo-género-identidad, tampoco lo es, ya que
esto supondria que a partir del género en los que es socializado los cuerpos
corresponderia la identidad que tienen sobre este, reproduciendo los mandatos
sociales, dejando de lado la multiplicidad de cuerpos, género y vivencias de los
sujetos. Por lo tanto, “la hipotesis de que el género comprende el ndcleo de todas
las experiencias, para la mujer produce un sujeto unificado de identificacién, la
necesidad de identificarse con / como mujeres” (Viweswaran, 1997, pag. 593), no
necesariamente se cumple, ya que las mujeres configuran su identidad de género

por medio de un conjunto complejo de estrategias y referentes que son cambiantes.

Ante esto y para fines de este trabajo, se recupera la reflexion sobre
subjetividad-identidad de género de la autora Tatiana Sanhueza (2005), quien

retoma en parte a la autora Marcela Lagarde (1992)
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“La subjetividad se estructura a partir del lugar que ocupa el sujeto en la
sociedad y se organiza en torno a formas especificas de percibir, de sentir, de
racionalizar, de abstraer y de accionar sobre la realidad. La subjetividad se
expresa en comportamientos, en actitudes y en acciones del sujeto, en
cumplimiento de su ser social, en el marco histérico de su cultura. En suma, la
subjetividad es la elaboracion Unica que hace el sujeto de su experiencia vital”.
(Lagarde, 1992, pag. 302)

“Laidentidad de género es un espacio dotado de multiples significaciones,
de las cuales las personas se nutren a lo largo de la vida, en un espacio de
simbolos, de relaciones, de interacciones entre sujetes, que esta tefido por la
historia y por su transmision generacional. Lo cual es importante a tener en
cuenta para no entramparse en posturas esencialistas y para superar la
amenazante marca historica de reducir a las personas a una sola de las variables

gue la constituyen”. (Sanhueza Morales, 2005, pag. 163)

2.2 Cuerpo femenino- Maternidad
Como se mencionaba anteriormente, al plantearse la linealidad entre sexo-género,

los cuerpos femeninos se han leido a partir de su capacidad de gestacion, a partir
de la cual la maternidad deja de ser s6lo una capacidad biolodgica para volverse un
mandato social. Esta relacion de mujer- maternidad ha conllevado otro tipo de
ataduras sobre la posicion de la mujer en la sociedad, asi como la manera en la que
puede relacionarse con su sexualidad y sobre la manera en que constituyen su
identidad.

“Simone De Beauvoir fue la primera feminista en sefialar la maternidad
como atadura para las mujeres, al intentar separarla de la idealizacion que
colocaba a mantenerla como unico destino femenino. Niega la existencia del
instinto maternal y propone situar las conductas maternales en el campo de
la cultura...reinterpreta el cuerpo materno indicando que no es un cuerpo
biolégico, mas bien se trata de un cuerpo cuyo significado bioldgico se

produce culturalmente al inscribirlo en los discursos de la maternidad, que
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postulan a la madre como sujeto, para negar de esta forma a las mujeres”.
(Saletti Cuesta, 2008, pag. 172)

La maternidad se ha colocado como eje de la manera en la que las mujeres
deben de vivir su vida, en lo intimo como en lo publico, la autora Marcela Lagarde
(1997) propone que la identidad de las mujeres se encuentra limitada conforme a lo
que ella denomina cautiverios, siendo en el de madre-esposa el preponderante en
la manera en la que las mujeres viven su identidad. “En la sociedad que especializa
a las mujeres en la reproduccion social, el conjunto de acciones maternas es algo
propio de las mujeres, no es exterior a ellas, 1o han internalizado como parte de si
mismas, y constituye un ndcleo fundamental de la identidad femenina”. (Lagarde,
1992, pag. 251)

Sumando a la reflexion sobre la manera en la que la maternidad opera como
mandato social y produccion de identidad, la psicoanalista Silvia Tubert, nos aporta
nuevas vertientes para entender la manera en la que opera la maternidad en la

construccion de sentidos y significado.

‘La mayor parte de las culturas, en la medida en que se trata de
organizaciones patriarcales, identifican la feminidad con la maternidad. A partir
de una posibilidad biolégica —la capacidad reproductora de las mujeres- se
instaura un deber ser, una norma, cuya finalidad es el control tanto de la
sexualidad como de la fecundidad de aquellas. No se trata de una legalidad
explicita sino de un conjunto de estrategias y practicas discursivas que, al definir
la feminidad, la construyen y la limitan, de manera tal que la mujer desaparece

tras su funcién materna, que queda configurada como su ideal. (pag. 5)

Por consiguiente, las representaciones o figuras de la maternidad, lejos
de ser un reflejo o un efecto directo de la maternidad bioldgica, son producto de
una operacién simbdlica que asigna una significacién a la dimension maternal
de la feminidad y, por ello, son al mismo tiempo portadoras y productoras de
sentido. (...) Las representaciones que configuran el imaginario social de la
maternidad tienen un enorme poder reductor, en la medida en que todos los

posibles deseos de las mujeres son sustituidos por uno: el de tener un hijo; y un
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poder unificador, en tanto la maternidad crearia una identidad homogénea de

todas las mujeres que potencia la ilusion de la esencia. (pag. 6)

La maternidad es una funcion construida como natural y necesaria por un
orden cultural y contingente: si bien el cuerpo materno tiene una realidad
bioldgica, carece de significacion fuera de los discursos sobre la maternidad”.
(pag. 7). (Martinez Benlloch, 2014)

Por consiguiente, la maternidad no solo pertenece al plano de lo individual,
al ser reconocida como mandato social, la maternidad es una institucion que se
perpetda por medio de establecerse como un Unico ideal que se va a exigir que sea
cumplido dentro de las normas sociales reproduciendo dinamicas como la
heteronormatividad, diferencias de roles entre hombre y mujeres, distinciones entre

la buena o mala madre, etc.

‘La ideologia de la maternidad se apuntala y reproduce a través de
diversos dispositivos que propagan la produccién de los estereotipos y las
imagenes del ideal de la maternidad, las representaciones sociales en torno a
ella que, aparentemente son aceptadas de manera convencional... las
instituciones de una sociedad estan animadas y a la vez son portadoras de estas
significaciones, pero ademas las mismas circulan socialmente de distintos
modos y son difundidas particularmente por discursos hegemonicos” (Pinto,
2007, pag. 27). Esta ideologia tiene como objetivo ocultar las contradicciones
que estan bajo este modelo universal de maternidad, asi como también, ocultar
las ambigliedades del ejercicio materno dentro de un espacio marcado por

desigualdades e inequidades sociales”. (Sanchez Rivera, 2016, pag. 947)

Sin dejar de lado la conceptuacion la maternidad como campo de fuerzas que
ha limitado el ejercicio del cuerpo femenino al cumplimiento de su rol de
reproduccion y la manera en que se ha producido y reproducido la ideologia de la
maternidad, también es importante para fines de este trabajo reconocer la relacion
entre cuerpo-maternidad no solo a partir del cumplimiento o la reciprocidad, para
esta investigacion se retomara el concepto de practicas corporales de la autora Elsa

Muiiiz (2010), quien considera al cuerpo como
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‘producto y efecto de diversas practicas corporales, complejas y
polisémicas, cuyo proceso de materializacion le otorga al cuerpo un caracter
también complejo (pag.45). El cuerpo como una complejidad, debemos
comenzar por conjuntarlo en sus significados biolégicos, culturales e historicos
y dejar de advertirlo como ente dividido (pag.45). Se sugiere verlo, mas bien,
como punto de partida y llegada del proceso de materializacion producto de la
performatividad, que esta dada por los discursos que producen representaciones
y las practicas corporales cotidianas y ritualizadas que producen cuerpo ddciles,
maleables y controlables (pag.46). De ahi que los pensemos como un continuo
entre biologia y cultura o como el punto de partida y de retorno de la
materializacion, proceso en el cual las practicas corporales son los productos y
los efectos al mismo tiempo que causan productoras de aquello que producen,
que es el cuerpo (principio de recursividad)” (pag.47). (Mufiiz, 2010)

Para lo cual, la autora propone el macro-concepto de practicas corporales,
para el cual recupera las aportaciones de Michel Foucault ( 2009) de dispositivo, el
cual es el conjunto de discursos y practicas, y tiene una “funcion estratégica,
responde a una urgencia historica y esta constituido por una red de relaciones que
se establecen entre elementos heterogéneos, discursos, practicas, instituciones,
arquitectura, leyes, postulados cientificos, propuestas filoséficas” (Mufiiz, 2010, pag.
37), para formular la nocién de dispositivo corporal; también recupera los aportes
de Judith Butler (2002) cuando se refiere a la materializacion del cuerpo como un
proceso, producto de los efectos discursivos, de las practicas corporales y de la
performatividad. “En dicho proceso de materializacion de los cuerpos intervienen las
relaciones sexuales y de género, asi como las de raza, etnia, clase y edad;
intervienen también diversos discursos, practicas e instituciones” (Mufiiz, 2010, pag.

38). Por lo cual, la autora define practicas corporales como:

‘A partir de las cuales tendremos la posibilidad de comprender los
procesos que materializan los cuerpos, ubicandolos en un continuo que va de lo
bioldgico a lo cultural, evitando asi la oposicion entre naturaleza y cultural. Desde

esta perspectiva, consideramos a las practicas corporales en su diversidad,
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intentamos una clasificacion que reconoce su variedad en el transcurso de la
vida de los individuos...Las practicas corporales tanto como los discursos y las
representaciones se suceden partiendo de la performatividad y materializacion

de los cuerpos (pag.21).

Las préacticas corporales son sistemas dinamicos y complejos de
agentes, de acciones , de representaciones del mundo y de creencias que tienen
estos agentes, quienes actlan coordinadamente e interactdan con los objetos y
con otros agentes que constituyen el mundo; si consideramos que forman parte
del medio en que se producen, es decir, que son historicas, estaremos de
acuerdo en que los procesos cambiantes que la caracterizan y diferencian no
son independientes de la transformacion del medio y/o del contexto en el que se
desarrollan (pag.41-42) Y puesto que las practicas no estan en, sino que forman
parte del medio, el proceso cambiante de las practicas no es independiente de
las transformaciones del contexto en el que se desarrollan.” (pag.42). (Muiiz,
2010)

Ante esto, retomando los aportes de cuerpo y practicas corporales de la
autora Elsa Mufiiz (2010) ,la relacion entre cuerpo-maternidad se va complejizando,
posibilitando nuevos planteamientos de agencia de las mujeres que viven o buscan
la maternidad y no solo de reproduccion del mandato y de la ideologia de la

maternidad.

‘La maternidad es una construccidon cultural de la que participan
representaciones fuertes y arraigadas que configuran en buena parte lo que
entendemos por lo femenino, hay que destacar también el cambio que se esta
produciendo en la concepcién que las mujeres y que la sociedad tiene de la
maternidad y, en ese camino, las mujeres, con su ejercicio cotidiano de la
maternidad, con sus aportaciones, sus resistencias y sus propuestas, adquieren
protagonismo. Es por eso por lo que, las mujeres que se convierten en madres
no pueden ser consideradas como pasivas y sumisas ante unos modelos y

estructuras sociales que se les imponen, sino como actores sociales que
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despliegan tacticas desde sus circunstancias personales y sociales”. (Imaz,
2010, pag. 17)

Dentro de este orden de ideas, las practicas corporales que despliegan las
mujeres que viven o buscan la maternidad son interpeladas por sus referentes
individuales como sociales, en las que el cuerpo se presenta en sus multiples

dimensiones: bioldgico, historico, social y cultural.

“Cabe sefialar que las estrategias para vivir la maternidad dependen de
la representacion que se haya hecho de ésta, lo cual no es un proceso individual,
es decir, existe una simbolizacion frente al ser madre que influye en la
construccion personal (pag.178). Asi, cada sujete interpreta su época de
acuerdo con sus propias experiencias, basandose en los discursos y practicas
qgue le fueron entregados desde su espacio mas intimo (madre/padre, familia)
como de aquel mas amplio (ciudad, colegio, universidad, trabajo).Las
representaciones que las mujeres construyan acerca de si mismas y de lo
femenino, sera diverso como lo son sus herencias; pero también serdn comunes
en la medida en que elaboren interpretaciones colectivas del momento que se

esta viviendo” (pag.179). (Sanhueza Morales, 2005)

2.3 Cuerpos -emociones
El estudio de las emociones ha sido abordado principalmente por disciplinas como

la psicologia o el psicoanalisis, en este punto, el psicoanalisis ha abordado el deseo
de la maternidad buscando explicar la manera en que éste se ha ido constituyendo

como un elemento clave en la identidad femenina.

Desde el psicoanalisis se ha planteado que el deseo de la maternidad surge
como un elemento de equivalencia en las mujeres al ser reconocido el deseo de

maternidad como valido, a lo que se le denomina instinto maternal.

“El ideal de la maternidad (...) no da lugar a las posibles diferencias
individuales con respecto a lo que se puede ser y desear. La identificacion
con ese ideal permite acceder a una identidad ilusoria, que nos proporciona
una imagen falsamente unitaria y totalizadora que confiere seguridad ante

nuestras incertidumbres y angustias. (...) La definicion de la identidad
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femenina en funcion del ideal maternal es mistificadora en tanto esa
respuesta impide la formulacion de todo interrogante y ofrece la ilusion de ser
gue aliena al sujeto, encubriendo las carencias que harian posible el deseo”.
(Martinez Benlloch, 2014, pag. 7)

Aunque desde esta perspectiva el deseo de la maternidad se vuelve un
elemento totalizante de los deseos de las mujeres y su identidad, la autora considera
que no se trata de dejar de lado el deseo y negarlo, mas bien, es importante
recuperar a las mujeres como sujetos deseantes “de ahi la necesidad de deconstruir
los ideales, que obturan ilusoriamente la singularidad del sujeto, para abrir un
espacio donde se pueda situar la maternidad con relacién a la dimensién del deseo
—de la multiplicidad de deseos- opuesta a una identidad que no puede sino ser
mitica”. (Martinez Benlloch, 2014, pag. 7)

En el caso de la sociologia, los primeros aportes teéricos al campo de
investigacion sobre las emociones y la afectividad, denominado como “giro afectivo”
se presento en los afios ochenta en la academia estadunidense y en los noventa en
la sociologia latinoamericana, los aportes desde la sociologia de las emociones

colocaron como centro al actor sintiente, vinculando el cuerpo y la afectividad.

“De acuerdo con Shilling (2002) los clasicos de la sociologia Comte,
Durkheim, Simmel y Weber admitian que tanto la experiencia como la
expresion de un conjunto selecto de emociones mudaban con el tiempo, y
gue estructuras sociales distintas acarrearian efectos diferenciales en la
experiencia emocional humana. A pesar de tales intuiciones, lo cierto es que
las emociones y la afectividad permanecieron en un plano mas bien marginal
dentro de las formulaciones tedricas de los clasicos” (Ariza M. , 2016, pags.
10-11). Posteriormente, en las aportaciones de Parsons desde la teoria
estructural se “relega los aspectos afectivos al terreno de las relaciones
primarias, en tanto se consideran fuente de tensién social” (Shilling, 2002;
Barbalet, 2001). (Ariza M. , 2016, pag. 14).

Ya en la sociologia contemporanea, el enfoque de la sociologia de las

emociones ha nutrido el analisis de los hechos sociales,
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“desde el punto de vista epistemoldgico, parte del doble supuesto de
gue las emociones tienen naturaleza social y de que los fenémenos sociales

poseen dimensiones emocionales (Barbalet, 2001; Bericat Alastuey, 2012).

El esfuerzo de deslinde del espacio netamente sociologico en el
estudio de las emociones implica situarlas fuera de la psique y de la fisiologia
(aun reconociendo que éstas participan), y entenderlas como experiencias
sentidas mediante circunstancias sociales, como una propiedad mas de la
interaccion social (Barbalet, 2001). En esta perspectiva, la emociéon y la
emocionalidad no se encuentran ubicadas en el sujeto o en su cuerpo, sino
en la relacion del sujeto con su cuerpo vivido en un contexto social dado
(Denzin, 1985)". (Ariza M. , 2016, pags. 16-17)

Respecto a las aportaciones metodoldgicas, la sociologia de las emociones
tiene la potencialidad de colocar el enfoque a partir de que las emociones pueden
“ser visualizadas como resultado de procesos o situaciones sociales; como causa
de éstos o como bien como variables intervinientes (Thoits, 1989 ; Barbalet, 2001)”.
(Ariza M. , 2016, pag. 19) Esta potencialidad analitica brinda a la sociologia de las
emociones una gran gama de analisis entre lo micro y lo macro, lo que reafirmara
la posicion de las emociones en los fenOmenos sociales como un elemento
relacional. Esto implica, que al analizar las emociones no se tomen sélo como una
variable mas, es primordial un estudio riguroso que las problematice a partir de su
historicidad, contexto, y la manera en la que es interpelada por otras dimensiones
como el género, clase, raza, clase social, espacio social, etc., lo que implica dejar
de pensar a las emociones como una simple respuesta, y reconociéndolas como un

elemento dinamico, no opuesto a la razén y no fijo.

Dentro de este marco, la relacién cuerpo-emociones deja de ser considerada
s6lo como estimulo-respuesta, “Le Breton senala que los sentimientos que
experimentamos, la manera en que repercuten y se expresan fisicamente en
nosotros, estan arraigados en normas colectivas implicitas. No son espontaneos,
sino que estan organizados ritualmente y significan para los demas. Se inscriben en

la cara, en el cuerpo, en los gestos, las posturas”. (Mufiz, 2010, pag. 36)
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Ante esto, la sociologia del cuerpo y las emociones nos posibilita
“‘comprender el sentido que los actores dan a sus practicas, identificar nodos
conflictuales que emergen en esas comprensiones cotidianas y dar cuenta de como
la sociedad se hace cuerpo. El sujeto definido corporalmente no sélo hace, sino
también siente, y en ese sentir-haciendo se vuelve mas o menos capaz de
apropiarse del mundo. Por los dos aspectos anteriores, en el cuerpo aparecen las
inscripciones de lo social, las marcas y huellas de las trayectorias, las pistas que
alcahuetean acerca de las posiciones-condiciones sociales de los sujetos”.
(Vergara, 2009, pag. 36)

Por consiguiente, para fines de este trabajo, se recupera la aportacion de las
autoras Oliva Lopez y Guadalupe Lépez (2017), quienes menciona que las
emociones fungen como una ligadura a lo y los que nos rodean, “la emociones
forman parte de la experiencia humana y orientan nuestras relaciones sociales e
interpersonales porque nos ligan al mundo, tanto por lo que pensamos como por lo
que sentimos” (Lépez, 2017, pag. 56), ante esto la relacién cuerpos-emociones se
presenta como union y no por separado e individual, dando luz para analizar la

experiencia del deseo de la maternidad en los cuerpos femeninos.

3. Familiay maternidad
La familia vista desde la sociologia ha sido un tema que ha tenido diversas lecturas

dependiendo del paradigma desde el cual sea visto y explicado. Los primeros
estudios se basaron en la vision de Augusto Comte de la familia como célula
primordial de la sociedad, al considerar que era el punto inicial de la socializacién
de los individuos y su organizacion interna se basada en la diferencia de sexos de
los integrantes, sin embargo, en la modernidad la familia fue perdiendo su papel
como espacio inicial de socializacion del individuo por lo que fue pasando a segundo
término en el sistema social, ésta primera lectura partia de entender a la familia
como una institucion estética y universal, por lo que ante los cambios que planteaba

la modernidad fue reemplaza.

Posteriormente, el enfoque estructural le dio continuidad a la perspectiva de
la familia como célula basica de la sociedad y unidad universal, pero ya en marco

de las ideas de desarrollo y progreso de la modernidad, por lo que la familia se
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incorporaba como un subsistema que se integraba a la totalidad de la sociedad a
partir de la interdependencia, por lo tanto, la institucién de la familia iba siendo
moldeada a partir de la manera en que los factores externos la iban afectando por

lo que tenia la funcion de generar las normas y valores que demandaba la sociedad.

“La comprension de la familia como institucion social presupone entender
el orden familiar como una estructura cuya integracion depende de una
reglamentacion juridica y moral de deberes y derechos que se distribuyen
desigualmente entre los miembros parientes y que regulan las conductas y
determinan las jerarquizaciones de roles y status. Existe algun orden regulador
gue legitima su existencia y la familia se define mejor como estructura cuando el

orden es del tipo juridico”. (Rodriguez Fernandez, 2012).

Desde el enfoque del interaccionismo simbdlico que parte desde un nivel
micro social, la familia es pensada como producto de sus dindmicas internas, siendo
una entidad autbnoma formada de relaciones interpersonales intimas que generan

la construccion de las relaciones familiares.

Posteriormente, la sociologia relacional con autores como Pierpaolo Donati
plantean que la familia es una institucion que a la vez que es producida por la
vinculacion entre los elementos micro y macrosociales, también la familia influye en
diversos niveles en la sociedad por lo que no es una entidad estatica ya que se
adapta a las transformaciones, sin embargo, para el autor existe un genoma de la
familia ya que su principal caracteristica es que se regenera a partir de las relaciones
de parentesco producto de la procreacion de hijos entre el hombre y la mujer y la
reciprocidad de generaciones, para lo cual, el autor considera que la modernidad

sélo ha generado confusion entre los deseos individuales con la idea de familia.

Para este autor, “la familia se constituye como un grupo social autbnomo
con sus propias estructuras y funciones, que se organizan segun principios que
ella misma desarrolla y que da lugar a un codigo simbdlico propio en sus
relaciones. La evolucion y las interacciones que se desarrollan entre la familia y
el resto de las instituciones sociales se ven influenciadas por tres directrices

fundamentales: la distincibn humano/no humano, la distinciébn naturaleza/cultura
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y la distincion publico/privado. El papel principal que desempefia la familia es
servir de mediadora entre las diferentes directrices a las que se ve sometida la
sociedad, tanto en el nivel macro como micro. Esta es una funcién que va mas
alla de las propias estructuras y cuyo fin es mediar y servir de "colchon" ante las
diferentes légicas que afectan al sistema social. Desde un plano
microsociolégico, la familia también desarrolla su funcion de mediadora entre
relaciones sociales; en este caso, la mediacion se centra en tres planos: entre
géneros, entre generaciones y la propiamente familiar o de parentela”. (Ayuso
Sanchez, 2013, pag. 233)

Aungue nos parece importante la vinculacion entre micro y macro que realiza
el autor, al considerar la procreacion como un elemento base de lo que denomina
genoma de la familia, su vision no nos da cavidad para pensar las dinamicas
familiares que se viven en la actualidad, a su vez que se sigue reproduciendo una

vision estatica, universal y atemporal de la institucién.

Para lo cual, y para fines de este trabajo se retomara la definicién de la

socib6loga argentina Elizabeth Jelin quien define a

“la familia como una institucion social anclada en necesidades humanas
universales de base bioldgica: la sexualidad, la reproduccion y la subsistencia
cotidiana. Sus miembros comparten un espacio social definido en términos de
relaciones de parentesco, conyugalidad y patermaternalidad. Se trata de una
organizacion social, un microcosmos de relaciones de produccién, reproduccion
y distribucion, con su propia estructura de poder y fuertes componentes
ideolodgicos y afectivos. Existen en ella tareas e intereses colectivos, pero sus
miembros también tienen intereses propios diferenciados, enraizados en su

ubicacion en los procesos de produccion y reproduccion”. (Jelin, 2005, pag. 5)

Ante esto, la institucién de la familia se reconoce como una parte organica de
procesos sociales mas amplios, por lo que interactia de manera interna y externa
con las dinamicas que la interpelan y de las que a su vez forma parte, por lo tanto,
el pensar en la institucion de la familia implica problematizar temas como: patrones

matrimoniales, religién, fecundidad, conyugalidad, divorcio, los patrones culturales
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y politicos, mercados de trabajo, procesos de envejecimiento, organizacion de redes

sociales, transmision intergeneracional de capital social y econdmico, etc.

A su vez, se reconoce la dimension simbdlica o ideoldgica de la institucion de
la familia, ya que, “mas alla de los aspectos institucionales y las practicas de la vida
familiar existen valores sociales e ideologias expresadas en las imagenes de la
familia “normal” o aun “natural”. Al naturalizar un cierto tipo de familia, otros tipos
son estigmatizados y quienes promueven mayores posibilidades de eleccion en
cuanto a patrones de convivencia (incluyendo la orientacién sexual) pueden ser

vistos como anormales, subversivos, o aun como el mismo diablo”. (Jelin, 2005,

pag. 6)

Por otra parte, la autora menciona que las reflexiones sobra la institucién de
la familia debe de corresponder a un entorno y contexto especifico, para lo cual, en
el caso de América Latina la familia presenta ciertas caracteristicas que son
importante recuperar en los analisis, por una parte, la religion desde los periodos de
conquista y hasta la actualidad ha sido un grupo de poder clave en la toma de
decisiones en la creacion de politicas publicas y de discursos que han pretendido
guiar y limitar las dindmicas de la institucién de la familia, en la actualidad los

procesos de urbanizacién, modernizacion y secularizacién han provocado cambios.

‘A lo largo del siglo XX Ila region latinoamericana experimento
transformaciones estructurales que afectaron la organizacion social y los patrones
familiares. Especialmente en la segunda mitad del siglo, la urbanizacion acelerada,
el aumento de la tasa de participacion femenina en la fuerza de trabajo, el aumento
en los niveles de educacion, son algunas de estas transformaciones.” (Jelin, 2005,
pag. 7)

3.1 Maternidad como institucion y experiencia

La maternidad es una nocién que ha ido cambiado a lo largo del tiempo, teniendo
un impacto en la imagen de la mujer en la crianza, la procreacion y su papel en la
sociedad. La maternidad es un concepto que adquiere una interpretacion y un

significado dependiendo el espacio social y contexto en el que se configure,
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teniendo repercusiones en las experiencias individuales de los integrantes de toda

la comunidad, pero principalmente repercutiendo en las vivencias de las mujeres.

La revision histérica del concepto de maternidad demuestra las
transformaciones que ha tenido esta nocion a lo largo de siglos, y sus
consecuencias en la experiencia subjetiva y ejercicio de la crianza. Estos
cambios reflejan la influencia de procesos culturales que se juegan en el
intercambio social quedando de manifiesto que lo que se considera como valido
en un momento determinado proviene de tradiciones que tienen contextos
temporales y espaciales particulares. Al revisar la literatura, la maternidad
aparece como un complejo de significados particularmente rico por su relevancia
para la vida humana, la cultura y la psicologia individual en cada momento de la

historia a lo largo de su evolucién. (Elisa Molina, 2006)

Las primeras aproximaciones tedricas colocaron a la maternidad como una
institucion patriarcal que limitaba las acciones de las mujeres sélo al ambito privado,
por lo que la maternidad no era una cuestion de opcion, ante esto, la autora Liliana
Castafieda (2016) plantea que la familia resulta ser una institucién social
fundamental para entender la representacion de lo que significa ser mujer, ya que
es el nucleo familiar aquel espacio donde se precisa la “esencia femenina”, en el
que la madre y la maternidad, son categorias que estan configuradas para dotar de
sentido lo femenino, ante lo cual, matrimonio-maternidad se ha configurado como el
discurso predominante en marco de la reproducciéon de la institucion familiar
tradicional, lo que ha reducido que la vivencia de las mujeres en la experiencia de

la maternidad se vuelva un mandato social.

‘Las representaciones que configuran el imaginario social de la
maternidad tienen un enorme poder reductor, en la medida en que todos los
posibles deseos de las mujeres son sustituidos por uno, el de tener un hijo, y
uniformando, en tanto que la maternidad crearia una identidad homogénea de
todas las mujeres. La maternidad ha quedado enmarcada en una identificacion
con la feminidad, adquiriendo este proceso el rango de ideal cultural,

proporcionando una medida comun para todas las mujeres, que no da lugar a
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las posibles diferencias individuales con respecto a lo que se puede sery desea”.
(Saletti Cuesta, 2008, pag. 177)

Ante esta situacion en la que pareciera en que la maternidad se vuelve una
entidad unidimensional y totalizadora de las experiencias de las mujeres, Adrianne
Rich propone ampliar el aspecto del analisis, al reconocer que la maternidad se ha
operacionalizado en la vida de las mujeres desde dos dimensiones como institucién
y como experiencia, esto en marco de un sistema patriarcal que la ha
delimitado.“Adrienne Rich [menciona que] se trata de dos significados
superpuestos: la maternidad como experiencia, es decir, la relacion potencial de
cualquier mujer con los poderes de la reproduccion y con los hijos, y la maternidad
como institucion cuyo objetivo es asegurar que este potencial, y que todas las

mujeres, permanezcan bajo el control patriarcal”. (Saletti Cuesta, 2008, pag. 178)

A su vez, el concepto de la maternidad se compone de otras funciones que
le han atribuido, como son la procreacién, nutricién, correccion conductual,
formacion moral, formacion afectiva, instruccion, etc. Ante lo cual, ha ido variando a
lo largo de la historia incorporando nuevos agentes o imponiendo nuevas vigilancias
al ejercicio de la maternidad, recayendo principalmente en las mujeres, aunque no
exclusivamente. Ante esto, y retomando para fines de este trabajo, la autora
Elixabete Imaz (2010) nos menciona que:

“Es evidente que la maternidad no tiene un sentido Unico, si no que
encierra en si diversas acepciones: se formula a veces como una latencia o un
instinto en busca de realizacién en el fondo de las mujeres. En otras es
reproduccion, el proceso biolégico de generar un ser humano. Es también una
de las representaciones mas fuertes de la cultura occidental, mas aun en el caso
de la tradicion catolica donde la figura de Maria, virgen y madre ha tenido un
protagonismo absoluto en la definicion de lo femenino normativo. Pero también
es una posicion social, un rol que, en ocasiones, ha adquirido dimensiones
politicas en diferentes contextos historicos. Y, cOmo no, es la asuncién de un
protagonismo fundamental en la formaciébn de nuevos seres humanos: es

socializacion, crianza y cuidado”. (Imaz, 2010, pag. 12)
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3.2 Maternidad y tecnologia para la reproduccion asistida
“Al sostener que la maternidad no es —s6lo— un hecho biolégico, sino que reviste

de toda la carga, exigencias, aspiraciones, idealizaciones y experiencias de las
mujeres, podemos también plantear que esta colmada de conflictos y tensiones que
la construyen en si misma” (Sanhueza Morales, 2005, p4g. 164),ante esto, la
inserciobn de la tecnologia como medio para resolver o mejorar los procesos
reproductivos y de gestacion han ido tomando relevancia por lo que algunas mujeres
han recurrido a estrategias como el uso de Técnicas de Reproduccion Asistida en

su busqueda del deseo de maternidad.

“Si las practicas discursivas identifican feminidad y maternidad,
entendiéndola en términos bioldgicos, la ciencia y la tecnologia se hacen eco
de ello, reforzando paraddjicamente la ilusion de naturalidad. Las NTR
(Nuevas Tecnologias Reproductivas), que pretenden justificarse por el
“‘deseo” de las mujeres, apuntan a que ninguna quede al margen de la
reproduccion, asi se mantiene la ecuacion mujer=madre”. (Tubert, 2010, pag.
169).

Si bien, aunque las TRA no garantizan éxito rotundo su auge como industria
ha basado sus ganancias en seguir perpetuando el determinismo social y biolégico
con el que se ha relacionado al cuerpo femenino. “Las técnicas de reproduccién
asistida responden a un deseo formulado en palabras — demanda— con una
intervencidon en el cuerpo real; esas operaciones se sustentan y realimentan los

discursos sobre la feminidad y la maternidad”. (Tubert, 2010, pag. 170)

Aunado a la posicién que se le ha dado a la tecnologia como sinénimo de
progreso y mejora, ha hecho que las TRA s6lo sean pensadas como algo positivo,
sin mencionar “el reducido éxito de la FIV (25% por cada intento), ni los riesgos para
la salud fisica, el equilibrio y bienestar psiquicos, las relaciones de parejay la calidad
de vida de las mujeres”. (Tubert, 1991, pag. 172)

Esto ha provocado que “la busqueda del nifio a cualquier precio se justifique
habitualmente en funcion del deseo de hijo, consigna magica que parece legitimar

todo. Sin embargo, la escucha de las mujeres dispuestas a someterse a la FIV
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permite apreciar como el discurso de las NTR es el que construye ese deseo como
obsesion. Si la identificacion con los ideales culturales las lleva a asumir el discurso
social de la maternidad, al entrar en el tratamiento las mujeres pierden su posicion
de sujeto deseante para ser habladas por el discurso médico que las reduce a sus

organos reproductores”. (Tubert, 2010, pag. 172)

3.3 Maternidad como emocién
Retomando el potencial de decision de la maternidad, este genera una disyuntiva

sobre la manera de pensar el deseo de la maternidad al no considerarlo s6lo como
un deseo impuesto, lo que ha propiciado pensar otros caminos, de tal manera
propone otra mirada de las TRA no s6lo como mecanismos de opresion y despojo

del cuerpo de las mujeres.

“Silvia Vegetti no pretende definir la maternidad sino encontrar sus
posibilidades inesperadas, liberandola de la reglamentacion social de sus funciones.
El resultado es una figura de mujer recreada en toda su complejidad, capaz de
alterar comportamientos maternales y narcisistas, en funcion de los fines que se

propone”. (Saletti Cuesta, 2008, pag. 181)

Esto podria dar pauta al deseo y a identificar a la maternidad como emocioén,
en medida de reconocer que “las acciones sociales no s6lo generan emociones, ya
gue lo que se siente- es decir, las emociones y los efectos, tales como la indignacién
y la rabia- constituye, del mismo modo, una potencia para encauzar practicas y

acciones sociales especificas concretas y materiales”. (LOpez, 2017, pags. 55-56)

Retomando estas perspectivas, la maternidad no sélo va a corresponder a
un deseo plenamente reglamentado por la institucion de la familia, ya que posibilita
pensar en la agencia de las mujeres sin dejar de lado los factores sociales que
trastocan esa busqueda del deseo.

“El deseo o su ausencia, es el que nombrara a un cigoto como bebé o
como producto de la concepcion. Asi como el lenguaje modela la realidad, el
deseo modela la maternidad. El deseo permite la maternidad, la busca, la arraiga
en el Utero —o en la adopcién de un hijo, tema que mereceria otra serie de

reflexiones— y permite su desarrollo. Si una mujer desea ser madre, hara todo

76



lo que pueda para tener un hijo. Si una mujer no desea ser madre, seguramente

apelara a todo lo que esté a su alcance para evitarlo”. (Winocur, 2012, pag. 52)

Conclusiones
Abordar y reflexionar sobre el diagnostico médico desde la sociologia nos posibilita

distinguir la manera en la que el proceso salud-enfermedad se encuentra
interpelado por aspectos mas haya que solo el bioldgico, esto nos permite visualizar
de manera mas especifica la manera en que un diagndstico médico de infertilidad
femenina interpela la vida las mujeres diagndésticas con tal situacion, traspasando

solo en plano bioldgico.

A su vez, esto implica el proponer el uso de Técnicas de Reproduccién
Asistida como un método clave y 6ptimo para abordar un diagndstico de infertilidad
no se vuelva solo una decision aislada, como se mencionaba en este capitulo es
importante problematizar la relacion que se plantea entre salud-enfermedad-
atencion, lo que nos permitiria mirar de manera critica el funcionamiento y el impacto
del uso de las TRA.

Por otra parte, al plantear estos cuestionamientos no se puede Unicamente
posicionar a la institucion médica como una entidad aislada, es importante también
identificar los supuestos a partir desde los cuales se sustenta, uno de ellos es la
manera en como se aborda el cuerpo, el cual usualmente se ha reducido so6lo aun
elemento externo biolégico, dejando de lado todo el entramado de dimensiones que

lo configuran y materializan en un contexto y entorno determinado.

Los cuerpos leidos como femeninos que presentan diagndéstico de infertilidad
femenina o alguna de sus variables, ponen en tensién el supuesto bioldgico de la
procreacion que ha fungido como punto angular en la asignacion de su rol en la

sociedad.

Ante esta situacion, las mujeres despliegan estrategias que nos posibilita
identificar que la relacion entre diagnostico medico — cuerpo femenino no responden
en linealidad, sino que, las mujeres recurren a practicas corporales a partir de la

negociacion, la negacion, aceptacion o ruptura de esta relacion, lo que posibilita
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comprender por qué las TRA se posicionan como posibles métodos para lograr

cumplir sus deseos de maternidad.
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Capitulo 3. Metodologia
En este capitulo se presentara el sustento metodoldgico a partir del cual se elaboro
este trabajo de investigacion, para posteriormente presentar el analisis de la

informacion.

Para lo cual, en la primera parte se explicara el enfoque metodoldgico, el
método y la técnica que se recuperd para la recoleccion de la informacién, se
describe el instrumento de investigacion, que en este caso fue el guion de una
entrevista estructurada, posteriormente de manera general se expondra las
caracteristicas base de las 5 colaboradoras. Finalmente se analizara la informacion

gue proporcionaron las 5 colaboradoras, para lo cual se recuperaran los capitulos 1

y 2.

Esta investigacion es de corte cualitativo, en tanto, analiza el proceso
mediante el cual las mujeres construyen significados en su busqueda de la
maternidad y esta centrado en profundizar los procesos de agencia ante el

diagnéstico médico, a partir de la teoria fundamentada.
El corte cualitativo se define como

“un procedimiento que da un caracter particular a las observaciones.
Es un proceso de interrelacion mutua, por lo que pretende generalizar las
conclusiones, si no, la peculiaridad del fenémeno estudiado. De tal modo que
se dan, entre los elementos constituyentes, relaciones dependientes,
dialégicas y participativas, donde el investigador se sumerge en la realidad
para captarla y comprenderla. Asimismo, el saber se concibe como
provisional al igual que las afirmaciones que se hagan, ya que estaran sujetas
a cambios segun el contexto y el tiempo en que se estudien. Asi el enfoque
cualitativo usa procedimientos que hacen menos comparables las
observaciones realizadas, porque se persigue, mas que la generalizacién,
aproximarse cada vez mas a la comprension de los fenbmenos particulares”.

(Ruedas, Rios Cabrera, & Nieves Sequera, 2009, pag. 629)
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Ante esto, la teoria fundamentada que es una metodologia de corte
cualitativo se define como “una metodologia de analisis unida a la recogida de datos,
que utiliza un conjunto de métodos, sistematicamente aplicados, para generar una
teoria inductiva sobre un é&rea sustantiva. El producto de investigacion final
constituye una formulacion tedrica, o un conjunto integrado de hipotesis
conceptuales, sobre el area sustantiva que es objeto de estudio”. (Glaser, 1992,

pag. 30)

El método que se utilizé corresponde a estudios de casos, ya que en primer
lugar no se pretende hacer una generalidad, sino se busca distinguir las condiciones
particulares en las que se encuentran las colaboradoras, asi como también retomar
las trayectorias personales mediante las cuales las mujeres han ido configurando el

significado de sus acciones.

3.1.1 Entrevista semiestructurada
La entrevista como técnica de investigacion nos permite “analizar las experiencias

de los individuos, relacionandolas con practicas cotidianas o profesionales,
poniendo un especial énfasis en acceder a las practicas e interacciones en su
contexto natural, sin las alteraciones que pueda introducir un entorno artificial”.
(Hernandez Carrera, 2014, pag. 188)

Para fines de esta investigacion se recurrio al tipo de entrevista
semiestructura, la cual “presentan un grado mayor de flexibilidad que las
estructuradas, debido a que parten de preguntas planeadas, que pueden ajustarse
a los entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con
enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar
ambigledades y reducir formalismos”. (Diaz Bravo, Torruco Garcia, Martinez
Hernandez, & Varela Ruiz, 2013, pag. 163)

Por medio de guion de entrevista que se fue modificando con relacién a la
etapa en la se encontraba la colaboradora, ya sea que estaba iniciando,
desarrollando o habia finalizado o abandonado el uso de técnicas de reproduccion

asistida, a su vez, este guion de entrevista se conformo de dos grandes apartados,
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el primero consistia en datos sociodemogréaficas y el segundo es un guion de

preguntas abiertas.

En conexion con lo anterior, para fines de esta investigacion la seleccion de
las colaboradoras correspondié a una definicion tedrica del universo por tipo de
situaciones, con base en un criterio de atributos propios, con tipo de seleccion
intencional en funcion de criterios explicitos, que corresponden a las siguientes
caracteristicas: mujeres del Estado de Puebla, que se encontraran en un rango de
edad de 32 a 40 afios, tuvieran un diagnéstico de infertilidad femenina o alguna de
sus variantes, y que se estuvieran iniciando, desarrollando, o que hayan finalizado

0 abandonado un tratamiento de Técnicas de Reproduccion Asistida.

3.1.2 Instrumento de recoleccién de informacion
Este trabajo de investigacion tenia como primer objetivo comprender como se

configuran los discursos de identidad y maternidad ante la vivencia de infertilidad
femenina y el uso de las Tecnologias de Reproduccion Asistida. En dicho objetivo
se problematizan los conceptos de cuerpo/identidad y maternidad; el segundo
objetivo especifico se referia a reconocer la manera en la que opera el discurso
meédico y se vive el proceso de infertilidad en los ambitos corporales, personales y
sociales de las mujeres que estan iniciado, estén en proceso, haya finalizado o
abandonado el uso de Tecnologias de Reproduccion Asistida, en el que se
presentan los conceptos de discurso médico y practicas corporales, lo que nos
permite responder al objetivo general que era analizar la manera en la que se
configuran los procesos corporales de las mujeres con diagnéstico de infertilidad
femenina, que iniciaron, estan en proceso, finalizaron o abandonaron un tratamiento
con base en el uso de Tecnologias de Reproduccidon Asistida en busqueda de la
maternidad, lo cual nos permiti6 abordar las categorias principales que son:

cuerpo/identidad, diagnéstico médico y maternidad.

Como se puede observar, los objetivos especificos y el general, abordan la
cuestién de procesos y construccion de significados, en un grupo especifico, que

corresponde a mujeres estan en iniciando, desarrollando, finalizaron o abandonaron
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un tratamiento con base en el uso de Tecnhologias de Reproduccion Asistida en

busqueda de la maternidad.

Respecto a la recoleccion de la informacion, el instrumento de investigacion
gue corresponde al guion de entrevista se conformé de tres apartados, en el primero
se establecieron los datos sociodemograficos que fueron: edad, género, estado civil,
escolaridad, ocupacion/trabajo, religion, diagnéstico, clinica/s, afio en el que inicio/
abandoné el uso de las TRA (Etapas).

El segundo apartado que responde al objetivo especifico: reconocer la
manera en la que opera el discurso médico y se vive el proceso de infertilidad en
los &mbitos corporales, personales y sociales de las mujeres que estan iniciado,
estén en proceso, haya finalizado o abandonado el uso de Tecnologias de
Reproduccion Asistida, se realizaron una pila de preguntas respecto al como ha sido
o fue su vivencia de uso de TRA, a los tratamientos a los que recurrio, la manera
en que ha influido la cuestion del diagnéstico médico y el uso de TRA con sus
circulos cercanos, la manera en que fueron tomas las decisiones del tratamientos,
y la manera en que se siente interpelada en su vida personal y social por un

diagndstico médico de infertilidad femenina.

Para el tercer apartado, que corresponde al objetivo especifico: Comprender
como se configuran los discursos de identidad y maternidad ante la vivencia de
infertilidad femenina y el uso de las Tecnologias de Reproduccion Asistida, las
preguntas de este apartado fueron con relacion a los temas de identidad femenina,

el significado ser mamay el de estar embarazada, la idea de familia y de tener hijo/a.

Para la codificacién de informacion se recurrié a dos etapas que nos plantea
Cruz Mayz Diaz (2009)y se utilizé el programa Atlas Ti, para la primera etapa de
creacion de datos, se utilizé el siguiente formato, el cual nos facilité la reducciéon de
datos y nos posibilitd, que la informacién fuera manejable y el inicio de la creacién

de categorias.
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Informante | Pregunta | Respuesta textual | Subcategoria | Codigo

Subcategoria

Posteriormente, para la etapa de categorizacién e interpretacion de la
informacion, se utilizd la técnica de triangulacion, que consté de 3 procesos,
primero, generacién de categorias, segundo, comparacién y surgimiento de
conclusiones, y finalmente, interpretacion y discusion de resultados, para lo cual, se

siguio6 el siguiente formato.

Conjunto de | Categoria Conclusion Interpretacion:
cbdigos emergente relacion con la
teoria

3.1.3 Las informantes
El proceso de investigacion consistié primero en la realizacion de una prueba piloto

la cual fue de gran importancia ya que reformulé el instrumento de investigacion de
tal manera en que fuera mas ameno y las preguntas personales fueran menos
directas, posteriormente a partir de la técnica de bola de nieve se fueron
contactando a las otras colaboradoras, esta técnica no s6lo nos permitio ver el
alance de la problematica, sino que también nos permitié dar cuenta de la manera
en la que entre ellas han ido construyendo redes de apoyo, en gran medida ya que
ellas consideran que los apoyos de acompafiamiento que ofrecen las clinicas son
insuficientes, siendo esta red muchas veces mas eficiente que otros mecanismos
de acompafiamiento, por lo que de manera personal han decidido formar entre ellas
redes de acompafiamiento para los procesos que viven durante y después de los
tratamientos a los que se han sometido a partir del uso de las TRA, es importante
mencionar que estas redes se han creado no a partir de una relacion previa, sino
de haber coincidido en alguna clinica en algin momento, por medio de ésta se
comparten informacién, se dan mensajes de animo e incluso se llegan a acompafar

personalmente a los tratamientos.
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Esta red nos facilitd en cierta medida el contacto con varias mujeres, sin
embargo, una de las principales dificultades que se tuvo durante la investigacion fue
gue no todas las mujeres contactadas quisieron colaborar directamente con la
investigacion, ya que no se consideraban listas para hablar abiertamente sobre el
tema, no obstante, las 5 entrevistas realizadas coincidieron en puntos clave, por lo

que fueron suficientes para la elaboracion de los resultados de esta investigacion.

Por otra parte, a la par de estos procesos, se realizd6 constantemente una
revision tedrica con respecto a las principales categorias, asi como los conceptos
que fueron surgiendo a partir de las interacciones con las colaboradoras, esta
dindmica también influyé en la manera en la que se llevaban a cabo las entrevistas,
ya que el guion se fue adaptando a cada una, por lo que se fueron enfatizando
algunos temas con respecto a lo que iban proporcionando la colaboradora.

Con base en la transcripcion de las 5 entrevistas, para la sistematizacion de
la informacién se realizé una matriz de datos, en los que se recuperan los datos
generales con relacion a edad, género, estado civil, escolaridad, ocupacion/trabajo,
religion, diagndstico médico, clinicas (afio de inicio / finalizacion), la etapa en la que

encentraba para el momento de la entrevista y la/s TRA a la que han recurrido.

Esta matriz de datos arrojo la siguiente informacién: el rango de edad es de
32-40 afios, 4 son casadas y una es divorciada, todas se declaran catdlicas, pero
sélo una menciona que no es practicante, 4 tienen como nivel maximo de estudios
licenciatura y sélo una la preparatoria, respecto a ocupacién/trabajo 3 se declaran
amas de casa y 2 como amas de casa y maestras. Sobre las clinicas de fertilidad,
4 han acudido a clinicas, s6lo una ha acudido solamente a una ginecéloga particular,
sobre el diagnoéstico s6lo 2 mencionan que no tienen un diagndstico preciso y las
demas declaran que su diagndéstico ha cambiado segun la clinica o el ginecélogo al
gue han recurrido, por lo que para el momento de la entrevista si cuenta con un
diagndstico preciso, y respecto a la etapa en la que se encontraban en el momento
de la entrevista, 3 habian finalizado o abandonado el tratamiento por medio del uso
de TRA, una se encontraba desarrollando un tratamiento por medio de TRA y una
estaba iniciando su tratamiento por medio de alguna TRA.
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3.1.4 Matriz de datos

Fuente: Creacién propia

otra ligeramente
tapada -

Entrevista | Edad Género Estado Escolaridad Ocupacion/ | Religion | Diagndstico Clinicas Afo de inicio/ | Eta | TRA
das civil trabajo finalizacion pa
1(2018) | 40 femenino | casada Prepa trunca Ama de catolica Incontinencia Clinicas: Inicio:2004 3 FIV
casa istmico cervical | Ingenes /otras | Finalizacion:
no muy 2013
conocidas
2 (2018) | 40 femenino | casada Licenciatura/ | Amade catolica No tiene- Clinicas: Inicio:2012 3 Insemi
(2977) derecho casa Trompas de Procrea Finalizacion: nacion
Falopio. (Soloesun intraute
tiempo de rina
espera)
3(2019) | 37 mujer casada Licenciatura/ | Amade Catolica | Problemaenla | Ginecéloga Inicio: hace 11 | 2 Coito
(1981) arte dramatico | casa/ cérvix- los particular afios progra
maestra espermas no mado
llegan — tiroides FIV
(menstruacion)
4(2019) | 38 nifia divorciad | Licenciatura/ | Actriz/mae | Catélica | No tiene. Ginecélogos: Inicio: 24 3 Estimu
a arte dramatico | stra (no Quistes- IMSS (3 afios lacion
ejerce) infecciones — doctores) Finalizar: hormo
trompa Clinicas: JV 2017 nal
obstruida y la (INSEMER)




5 (2019)

32

femenino

casada

Licenciatura /
linglistica 'y
literatura
hispanica

Ama de
casa

Catélica

Obstruccion
tubérica
bilateral

Giencdlogos:2
, Clinicas: 2
(IREGA,
Ingenes)

Ginecologos:
2017

Inicio de
clinicas:2018

FIV
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3.2 Proceso del diagnéstico médico “Como hemos ido poco a poquito
desmenuzando cual puedes ser la causa central...”
Como se mencionaba en el capitulo 2 el fendmeno salud-enfermedad no responde

solamente a una condicion biolégica, como sostiene Michel Foucault (2011) la
institucion médica por medio de la medicina moderna toma una postura normativa,
ya que produce el conocimiento de lo que es una persona sana y lo que es una

persona enferma, rigiendo las relaciones y el modelo de vida de cada una.

Ante esto, el diagnostico médico “lejos de transmitir verbalmente la verdad
de la enfermedad, la constituye como tal” (Soledad Trupa, 2017, pag. 89),
instaurdndose como un dispositivo de normalizaciéon, el cual se sustenta en un
modelo médico hegemdnico, como lo menciona el autor Menéndez (1978), el cual
privilegia y se legitima construyendo el diagndstico médico bajo una “mirada
biologicista, individualista, ahistorica, asocial, mercantilista y pragmatica”. (Castro,
2011, pag. 289)

Las 5 colaboradoras coinciden en que a lo largo de este proceso han tenido
diversos diagnésticos medicos, esto relacionado a que han visitado a mas de un
especialista y de una clinica en busqueda de alguna respuesta que logre brindarles
una explicaciéon sobre el motivo por el que no han logrado embarazarse y/o tener un

hijo/a pese a los intentos que han hecho por méas de un afio.

Esto nos permite ver la manera en la que el diagndstico médico, pese a que
las colaboradoras no reciben sélo uno, sino que este va a ir variando en cada etapa
de su proceso, el diagndstico vigente para cada momento si va a ir determinando la
posicion de la colaboradora, con respecto al tratamiento a seguir, el especialista y

la relacién con su cuerpo y su historia.

Me vieron 3 doctores, entre ellos se echaron la bolita de qué pues es
gue no sé que tienes, es que mejor espera al otro doctor, el otro doctor que
no sé qué tiene, que mejor espera pues parece que todo esta bien, nunca me

supieron decir qué era lo que pasaba. (Entrevista 4, 2019)

Esto a su vez esta relacionado con gque en la mayoria de las ocasiones los

/las doctoras han llevado a cabo el proceso del diagndstico a partir de ir descartando



otras enfermedades. En la narrativa de las colaboradoras se puede distinguir la
manera en la que el cuerpo médico refuerza y perpetia una mirada biologicista,

ahistorica, asocial, mercantilista y pragmatica de la enfermedad.

Pues es que te mandan a hacer estudios, y bueno ellos a lo mejor,
ellos van descartando, por ejemplo, el que tengas tapadas las trompas de
Falopio, entonces te mandan un estudio para destaparlas, entonces van
descartando posibilidades, pues para descartar eso de la infertilidad.
(Entrevista 2, 2018)

Pero bueno, entonces ese fue como mi Gltimo diagndstico, uno anterior
fue lo del problema de la tiroides, aja, que también es la que ha causado
como los desordenes sobre todo de menstruacion, aja, entonces o sea como
he hemos ido poco a poquito desmenuzando cual puedes ser la causa
central. (Entrevista 3, 2019)

Mientras que la accion del cuerpo médico se presenta solo a través de una
mirada objetiva apartada de la situacibn que atraviesan las colaboradoras, la
cuestion de que se les ha cambiado constantemente de diagnéstico se ha vuelto un
tema frustrante, ya que en ningln momento reciben una certeza sobre la situacion,
la Unica que se encuentra segura de su diagndstico es la colaboradora que esta en

la etapa de iniciacién para el momento de la entrevista.

En realidad no tuve un diagnéstico como tal, la vez que visité una
clinica fue por la situacion de que no me podia embarazar, me dieron como
largas, fui al IMSS, me dijeron ah, es que tienes biomas, es que es un quistes,
me dieron tratamiento e ya, lo deje pasar, pero después ya no quise
embarazarme por cuestiones de pareja y me cuidaba, hasta que me separo,
en la siguiente relacion , este, decidimos embarazarnos y tampoco me pude
embarazar, ahi es cuando visito una clinica, bueno, no una clinica como tal,
fui al médico al ginecologo , me estuvo tratando, este, habia tenia fuertes
infecciones que yo no sabia que las tenia y este, cuando me hace los
estudios, resulta que él también estd afectado, entonces nos dice, él nos

recomienda que vayamos a una clinica de fertilidad. (Entrevista 4, 2019)
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Como menciona Michel Foucault (1996) “la medicina- biomedicina, ha tenido
como funcion clave la produccion de sentidos sobre la naturaleza y lo bioldgico,
produciendo lo que es normal/sano y lo anormal/patolégico, a partir de los cuales
produce verdades sobre los cuerpos” (Soledad Trupa, 2017, pag. 90), también,
como menciona la autora Maria Asuncion (1993) ha marcado la manera de entender
la salud y la enfermedad, las técnicas de curacion a partir de los intereses sociales,

econdmicos, ideoldgicos, sanitarios y cientificos de cada época historica.

Esto se puede distinguir en las colaboradoras en varios aspectos, por una
parte, la institucion médica va a determinar los mecanismos del tratamiento que se
deben de seguir ante una situacion que se ha nombrado anormal/patologica y que
se le ha atribuido un diagndstico médico, a su vez, han determina la practica médica

especializada para abordar el tema.

Por otra parte, en la narrativa de las colaboradoras se puede identificar la
manera en la que la instituciéon médica por medio del saber médico, las préacticas
meédicas y los actores u organizaciones y sus dinamicas internas, ha producido
verdades sobre sus cuerpos, por una parte, definiendo su cuerpo como enfermo,
pero a su vez en las repercusiones del diagndstico médico que tiene sobre las

vivencias, deseos, imaginarios y la historia de vida de ellas.

Para muestra, se entiende la manera por la que las colaboradoras apelas al
diagndstico médico como un mecanismo para comprender y dar a expresar su
sentir, pese a que han recibido mas de uno, éste se vuelve un punto de quiebre
respecto al plan de vida que aspiran cumplir, principalmente en la cuestion de los
hijos, ya que las 5 colaboradoras coinciden que el ser madres estaba considerado
como un punto clave, ya que la educacién de sus hijos iba ser su principal actividad,

por lo que al recibir un diagnéstico médico genera rupturas.

... Yy luego cuando me paso lo del aborto espontaneo, y dije, bueno o
sea ¢queé pasa?, o sea, cComo que, si te frustra, pero dije bueno, pero cuando
me dijeron que ya no iba a poder tener hijos, ahi si fue muy fuerte, porque yo

no quiero que mi hijo esté solo. (Entrevista 5, 2019)
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Ante esto, recuperando a la autora Verbrugge (1985) el género interpela de
manera diferenciada en la institucion médica con los cuerpos leidos como
femeninos, esto ha provocado, como lo mencionan las autoras Rothman (1978),
Gordon (1978), Oakley (1984) y Treicher (1990), que actividades relacionadas a la
vida sexual y reproductiva de las mujeres fueran captadas por el dominio médico,
como fue el caso de las practicas anticonceptivas, el embarazo y el parto, al
nombrarlos como fenémenos biolégicos provocando dejar de fuera la experiencia,
poniendo bajo una lupa de control y objetividad a los cuerpos femeninos y mediando
la manera en como se tenian que relacibn con su cuerpo en los temas de

reproduccion y sexualidad.

Esta mirada médica, individual y biol6gica ha provocado despojar y desligar
a las mujeres de sus emociones y experiencias, dando cuenta de eso, las
colaboradoras describen constantemente una ruptura que sienten con su cuerpo,

ruptura perpetuada por la institucion médica.

bueno, ahora se me fue el nombre, pero es un problema en la cérvix,
como que vinieron después de varios afos, vinieron como saliendo cosas,
entonces aproximadamente hace un afio fue que la Ultima ginecdloga con la
gue yo estuve me decia que yo tenia un problema en la cérvix, en dénde no
estaba como todas las mujeres normales, si no, que la normalidad es que
esté como en linea , para que cuando los espermas llegan puedan pasar sin
problema, directo, que el mio estd como al revés, que por ende en el
momento que tuviera relaciones sexuales con mi esposo, que tenia que subir

las piernas y yo dije a bueno ok. (Entrevista 3, 2019)

3.2.1 Diagnoéstico médico: “Diagnédstico de infertilidad como tal nunca lo
tuve...”
En el 2008 la Organizacion Mundial de la Salud declaro a la infertilidad como una

discapacidad del sistema reproductivo, para el 2010, 1 de cada 7 parejas
presentaban un diagnéstico de infertilidad represando un 10% a 20% de las parejas
a nivel internacional, esto dio paso a que el tema de infertilidad se tocara en las

agendas de salud publica.
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Sin embargo, el diagnostico de infertilidad, y en especifico de infertilidad
femenina, pone en jaque los sustentos biologicistas en los que se ha basado la
explicacion sobre el género femenino, al que la actividad reproductiva se le ha
atribuido como la caracteristica base asignada a los cuerpos naturales-dados como

femeninos.

Las 5 colaboradoras desde el inicio de la entrevista afirman que ellas no son
infértiles, esta negacion se va a reafirmar durante el desarrollo de las entrevistas en
las que se presenta que la idea de infertilidad tiene una connotacion negativa a nivel
personal y social, es importante precisar que en ningn momento se hace referencia
a laidea de esterilidad. Ante esto, las colaboradoras han utilizado el diagndéstico que

les han dado para separarse de la idea de infertilidad.

Diagnostico de infertilidad como tal nunca lo tuve, este, yo comencé a
presentar problemas, bueno de hecho yo he tenido varios embarazos, de
haberse logrado mis hijos , este, tendria 4, tendria 4, pero diagndéstico como
tal de infertilidad nunca lo he tenido, el diagnostico que tengo es incontinencia
istmico cervical, esto es, que el Utero no retiene el producto, para eso,
también yo tuve una pérdida importante, ya tenia 20 semanas de gestacion
y este, y fue parto, me indujeron el parto... (Entrevista 1, 2018)

Para lo cual, y para reafirmar esta separacion dos colaboradoras mencionan
que han logrado embarazarse, pero no han llegado a término dichos embarazos,
por otra parte, una colaboradora menciona que pese a las dificultades que tuvo en
su embarazo, ya que fue diagnosticada con preeclampsia, logré finalizar su
embarazo y actualmente tiene un hijo, otras 2 colaboradoras mencionan que tienen

otro diagndstico que no es el de infertilidad.

Pues mira, infertilidad no tengo, porque me embaracé, este, entonces,

significa que, pues no puedo tener hijos, no he podido. (Entrevista 2, 2018)

Aunque la declaracion de la OMS define la infertilidad como la incapacidad
de lograr un embarazo en doce meses, que en términos generales podria encasillar

la situacion de salud que presentan las colaboradoras, la representacién que se
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tiene sobre el diagndstico de infertilidad, que tiende a ser negativa, genera que las
colaboradoras reafirmen su separacion y busquen darle explicacion y nombren su

situacion de otras maneras.

Como menciona las autoras Scully & Bart (1978) y Martin (1987) desde el
discurso médico se ha perpetuado la concepcion de la reproduccién como
orientacién de la mujer, por lo que aspectos como la menopausia y la menstruacion
sean leidos como fallas, carencias o irregularidades del cuerpo, ante esto, un
diagnostico de infertilidad femenina no sélo pone en relieve las circunstancias
particulares que presentan los cuerpos, también trastoca la imagen cultural de lo

femenino que se ha producido.

“La produccién de una imagen cultural femenina siempre va ligada a la
regulacion del género, de lo que es apropiado y de lo que no, y se construye con el
cuerpo y a través del cuerpo. En este sentido la infertilidad produce una anomalia
del género, porque no se puede cumplir la norma social reguladora”. (Fit6, 2010,
pag. 137)

Esto nos permite explicar que las connotaciones negativas al diagnéstico de
infertilidad femenina no solo son referentes a una condicion de salud, si no que
adquieren otros significados al poner en tension la capacidad reproductiva que se

le ha asignado como natural al género femenino.

En el hecho de que si me dicen por ejemplo , amigos o conocidos y
asi, ay nada mas un nifio, por ejemplo, para cuando el otro, cuando un
hermanito , porque digo el nifio ya esta grande , me dicen, y tu pues , para
gue les voy a estar contando todo, al principio si era asi como de que no
gueria yo todavia, pero ahorita digamos, esos comentarios no me afectaban
cuando me los decian, porque yo sabia que en cualquier momento, pues
cuando yo quisiera me embarazaba, pero ya, cuando ya me supe mi
diagnostico de que ya no iba a poder tener hijos, ya me afectaba mas

emocionalmente esos comentarios. (Entrevista 5, 2019)
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Desde el enfoque funcionalista se podria decir que el diagnéstico médico al
momento de ser dictado por el poder médico limita y encasilla a la persona en su rol
de enfermo, lo que implicaria que en el caso de las mujeres con diagnostico de
infertilidad o una de sus variantes, éstas al no cumplir la funcién de la reproduccion
se plantearia una ruptura con su rol de mujer, sin embargo, esto no pasa asi, las 5
colaboran coinciden que aunque el diagnéstico meédico si interpela la manera en la
gue reconfiguran su identidad, el diagnéstico médico no las encasilla sélo en su rol

de enfermas.

No, yo me seguia sintiendo, no me sentia menos mujer por no tener
hijos ni porque no, no en eso no hay problema, yo me segui arreglando, o
sea, no me deprimi, le seguia echando ganas a pesar de eso. (Entrevista 4,
2019)

Retomando de Mechanic (1961) el concepto de conducta frente a la
enfermedad (illness behavior) (Castro, 2002), con base en las entrevistas de las
colaboradoras, podemos identificar que las mujeres reinterpretan su diagndéstico a
partir de los significados que le atribuyen individual y socialmente, generando que
se comporten seguiin cOmo interpretan las circunstancias y su entorno, es decir, la
conducta que ellas toman ante el diagndéstico que reciben depende de la manera en
la que éste les sea significativo.

Sin embargo, aunque la conducta que van teniendo frente a la enfermedad
es interpelada por los significados que se les dan a sus circunstancias, éstas van a
estar limitadas por los factores estructurales que impone la institucion médica, esto
daria paso a comprendamos el rechazo al diagnostico de infertilidad femenina que

mencionan todas las colaboradoras.

Como menciona Ricardo Garay (2008) “la infertilidad deviene entonces
enfermedad por medio de un discurso cuya justificacion se ajusta mas a los
mandatos sociales que a la determinacion especifica de su caracter patoldgico”
(Soledad Trupa, 2017, pag. 36). La connotacion negativa que tiene la infertilidad
femenina se refuerza por la presencia de historias familiares en algunas

colaboradoras.
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Yo siempre tuve miedo de no poder tener hijos , porque en mi familia,
una de mis primas no pudo tener familia, yo vi como sufrio ella porque ella
siempre queria, y de hecho su esposo la dejé porque no pudo tener hijos, se
fue a los Estados Unidos su esposo, ella se quedo en su casa, y €l alla busco
otra sefiora, y ya tuvo otra familia, la familia que siempre quiso, y la dej6 aca,
y ella pues vivia con su familia, pero sus hermanos la maltrataban mucho.
(Entrevista 5, 2019)

Esta situacion nos permite reconocer que el poder médico a través del
diagnéstico médico no impone un control absoluto sobre las mujeres y su situacion
de salud, éste se encuentra interpelado por otros factores, retomando los aportes
de Alves & Rabelo (1997) podemos reconocer que la manera en que cada una de
las colaboradoras narra, describe y explica su situacion entreteje las caracteristicas
estructurales de su contexto, las cuales a su vez moldean la manera en la que se
relacionan las mujeres con su diagndstico y la manera en la que configuran su

vivencia.

Por otra parte, aunque el diagnéstico les brinda en cierta medida a las
colaboradoras una explicacion para entender su situacion, éste al no tener una
connotacion positiva de manera general, para algunas colaboradoras el diagnéstico,
asi como los tratamientos a los que se someten como el uso de Técnicas de
Reproduccion Asistida es un tema que solo se aborda en los circulos mas intimos,
ya sea porque consideran que no tiene relevancia que se sepa o por que dada la
complejidad del proceso y lo que ellas van sintiendo deciden no exponer su situacion

al conocimiento publico.

Por lo menos en la familia no tratan el tema, digamos que, yo soy el
primer caso, dentro de mi familia, como tal del nucleo, entonces realmente

no es algo asi como que tenga peso. (Entrevista 3, 2019)

Es que no creo que ellos, es que mira, la diferencia conmigo, es como
yo ya tuve a santi, ellos no me ven, asi como que soy una mujer infeértil, por

decirlo asi, por qué cémo, o sea, por ejemplo, si yo ahorita me embarazo,

94



ellos no van a pensar que es porque Yo fui a una clinica, si no, porque pues

como yo ya tuve a santi me embarace y ya. (Entrevista 5, 2019)

No obstante, aunque pareciera que el diagnéstico logra ocultarse, las 5
colaboradoras coinciden de que han tenido conocimiento de que esta situacion se
ha presentado en amistades y otros familiares, sin embargo, solo se habla del tema
en forma de rumores o historias de la intimidad de las familias o las personas

involucradas.

Ya, revisando historiales y todo, de las mismas amistades, te das
cuenta, de que, pues no eres como tu solita y tu mundo, si no, que hay varias

personas que estamos viviendo la misma situacion. (Entrevista 4, 2019)

3.2.2 Clinicas y tratamiento de TRA “Lo haciamos por, precisamente por la
ilusion, de que deciamos, vamos a hacer todo lo posible...”
En marco del proceso de medicalizacion, que se refiere a cuando “los servicios

médicos por si mismos pueden generar su propia demanda, ya que su misma
disponibilidad ayuda a identificar a la enfermedad y al enfermo, al desarrollar nuevas
categorias para reconocer entidades moérbidas, al divulgaras y al ensefar el
lenguaje mediante el cual se pueden percibir nuevos signos corporales” (Castro,
2002, pag. 39), las Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA) se posicionan como
los tratamientos 6ptimo para el diagnostico de infertilidad o alguna de sus
variaciones, que como menciona el autor Castro (2011) es importante reconocer y

problematizar el proceso salud-enfermedad-atencion.

Ante un diagnostico de infertilidad femenina o sus variaciones, las
colaboradoras coinciden en que recurren a un especialista para recibir atencion
médica, con el objetivo de lograr un embarazo. Las 5 colaboradoras iniciaron un
tratamiento bajo el uso de alguna Técnica de Reproduccion Asistida, también
coinciden en que la decision de iniciar, asi como de continuar con los tratamientos
fueron tomadas s6lo con su pareja y su circulo intimo familiar, para evitar poner en

dominio publico su situacion.

Pues por lo regular yo queria guardar esto , es como un tipo de , si lo

guieres ver, como un tipo de tema tabl, como que yo decia, no pues yo nada
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mas quiero dar la noticia de que estoy embarazada y no quiero explicar como
fue, 0 sea no, o sea es que llegas y te abren las piernas y te dicen y te revisan,
y todas esas , yo me quise evitar todo eso, asi como de, y yo pues nada mas
queria pues dar la noticia e ya, y que no me estuviera preguntando, y ¢cémo
le hiciste?, y ¢como te hicieron?, y ¢coémo te pusieron?, o sea eso no.
(Entrevista 1, 2018)

No obstante, el acceso y la continuidad en un tratamiento bajo el uso de
alguna TRA se encuentra limitado, principalmente a la cuestion econdémica, lo que
generalmente se vuelve un factor clave para tomar la decision de iniciar, continuar
o terminar con el tratamiento, esto sumado al desgaste emocional que mencionan
las colaboradoras. De las 5 colaboradoras 4 recurren a especialista particulares en
el &rea de ginecologia, lo que posteriormente sera por medio de ellos por los que
tendran conocimiento de las clinicas de fertilidad, s6lo una acude Unicamente al

servicio médico publico.

porque aparte eran inyecciones, a parte era su consulta, o sea, era un
mundo de dinero, cosa que no lo teniamos, yo creo que, si hubiésemos tenido

el dinero, lo haciamos, nos arriesgabamos, la verdad. (Entrevista 2, 2018)

s6lo tenemos dos intentos, digo, esta muy caro como para volver a
intentarlo y s6lo tenemos dos intentos, y so6lo tengo fe de que Dios me ayude.
(Entrevista 5, 2019)

Esto deja ver, como menciona la autora Nikolas Rose (2012) “las tecnologias
de reproducciéon asistida suponen mucho mas que las destrezas artesanales de
médicos que utilizan nuevos instrumentos y técnicas. Generan ciertos modos de
pensar acerca de la reproduccién, tanto en el sujeto como en el especialista, ciertas
rutinas y rituales, técnicas de examen y practicas de visualizaciéon, y modos de

brindar asesoramiento”. (Rose, 2012, pag. 48)

La colaboradora 1 inicio su proceso en las clinicas en el afio 2004 y decide
abandonar el tratamiento en el 2013, sin embargo, durante ese periodo el

tratamiento no es continuo ya que en cierto tiempo se toma un descanso, no
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obstante, ella aclara que en los afios en los que ha quedado embarazada no han
correspondido en los tiempos en los que ella se encuentra en tratamiento en alguna
clinica o con algun doctor, a su vez, es importante precisar que ella realiz6 todo su
procedimiento en clinicas de la CDMX, y soOlo acudi6 de manera espontanea a

clinicas en el estado de Puebla sin ningan tratamiento en ellas.

Las colaboradoras 2, 3 y 5 tienen en comdn en que primero acuden con
ginecologos y posteriormente por recomendacion de ellos deciden acudir a una
clinica de fertilidad, de ellas solo la colaboradora 2 ha decidido abandonar los
tratamientos, mientras que las otras dos colaboradoras mencionan que seguiran
intentando, sin embargo, muy probablemente esta seria su Ultima oportunidad,
siendo para la colaboradora 3 el tema de la edad muy importante para tomar esta

decision, en su casa tenia 37 afios en el momento en el que se realizg la entrevista.

Sélo una colaboradora por cuestiones econémicas acude al servicio de salud
publico, el IMSS, y por esta misma cuestion de dificultades por recursos econémicos
no ingresa a ningun tratamiento en ninguna clinica, ya que sélo acude para realizar

cotizaciones, a su vez, en el afio 2017 decide abandonar todo tipo de tratamiento.

Como se menciona en el primer capitulo, aunque en México los precios son
menores a los de EE. UU y Europa, en México los tratamientos suelen estar entre
un rango de 10 mil a 100 mil pesos, esto aunado a que los tratamientos de mayor

efectividad presentan costos mas elevados.

Mira, en IREGA, maso menos una in vitro, te sale como en $50 (mil),
pero sin medicamentos, porque con los medicamentos son $30 (mil) de
medicamentos, pero nada mas es un intento, y en INGENES, no porque , en
INGENES tienes paquetes, entonces por ejemplo, hay un paquete de 1
intento que es mas econdmico, un paquete de 2 intentos, y uno paquete de
3 intentos, en el que segun, en ese paquete de 3 intentos, si no te embarazas
te regresan la mitad de tu dinero, nosotros optamos por el de los dos....nos
dieron precio, que maso menos, los dos intentos salen en $140 (mil), pero
son dos intentos desde el inicio, o sea desde que te estimulan y todo , porque

en IREGA, no, en IREGA a pesar de que te salen baratos, pero es un intento,
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y si, por ejemplo, consiguen unos 4 évulos, de estos embriones te meten por
ejemplo 2. (Entrevista 5, 2019)

A su vez, aunque existen clinicas y hospitales publicos en México que brindan
el servicio de técnicas de reproduccion asistida, el acceso se encuentra limitado a
ciertos filtros que establecen las autoridades, lo que genera dificultades para poder
acceder a estos, algunos de los filtros (tabla 5) son rangos de edad en mujeres de
entre 36- 40 afios, hombres de 18-55 afos, en estatus civil se requiere que sean
parejas casadas legalmente compuestas por un hombre y una mujer, y en algunas

clinicas se considera que maximo tengan uno o dos hijos previos.

Esta situacién a su vez da cuenta de que el diagnéstico de infertilidad asi
como sus tratamientos sea una situacion encuadrada en una cultura heterosexual,
como menciona la autora Soledad Trupa (2017) “la cultural heterosexual se hace
presente en tanto esa definicién de infertilidad como patologia de la pareja parte del
supuesto de una pareja heterosexual que no logra concebir un hijo/a, excluyendo a
mujeres solteras o parejas gays Yy lesbianas, cuyas practicas parentales y filiatorias
conllevan otras formas de pensar el parentesco no centradas (exclusivamente) en

el lazo bioldgico”. (Soledad Trupa, 2017, pag. 91)

Por otra parte, para el 2010 se calculaba que 50% de los casos de infertilidad
el factor era femenino, el 40% masculino y 10% de origen mixto, pese a que el
diagnostico de infertilidad masculina también se presenta como una posible
explicacion, la primera etapa de todos los procesos de las clinicas privadas y
publicas parten de primero diagnosticar a las mujeres, de las 5 colaboradoras sélo
dos mencionan que sus parejas también se les hicieron analisis, pero estos se

realizaron meses o afos posteriores de haber iniciado ellas los tratamientos.

La autora Ana Sanchez (Sanchez, 2005)en su articulo “Las tecnologias de
reproduccion asistida y sus metaforas” expone de manera general las etapas a las
que son sometidos durante un mes los cuerpos femeninos y masculinos para la
ejecucion de una Fecundacion In Vitro (FIV) (tabla 6), y es de notar la manera

diferenciada en cdmo opera el control médico sobre los cuerpos, poniendo mayor
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énfasis en los cuerpos femeninos, situacion que sigue reproduciendo la idea de que

la culpabilidad recae en el cuerpo femenino.

A su vez, la manera en la que operan las TRA ha perpetuado dos aspectos
claves como lo mencionan varios autores, por una parte, el entendido de la
tecnologia como algo positivo y sindbnimo de progreso por lo que no se ha
cuestionado las posibles consecuencias negativas que podria llegar a tener en los
cuerpos intervenidos, por otra parte, “la unibn de las dos metaforas -
cuerpo/fragmentacién, mujer/madre- hace que en las intervenciones biomédicas en
el cuerpo de cada mujer se vaya reduciendo a vientre, utero, évulos. Este proceso
de objetivacidn hace que desaparezcan en tanto que sujetas. La préactica de la
FIVTE (fecundacion in vitro y transferencia de embriones), anula a la mujer concreta,
reduce su cuerpo a unidades ultimas e inconexas”. (Sanchez, 2005, pag. 525)

De las 5 colaboradoras, la colaboradora 1 tuvo un tratamiento de FIV, las
colaboradoras 3 y 5 para el momento de la entrevista se encontraban en los
preparativos para iniciar un tratamiento de FIV, la colaboradora 2 se sometié un
tratamiento de inseminacion intrauterina, y la colaboradora 4 tuvo un tratamiento de
estimulacién hormonal, aunque la colaboradora 2 y 4 no cumplen con todos los
pasos mostrados en la tabla 6, si vivieron algunos de los pasos anteriores a la fase
In Vitro, y desarrollaron otros pasos segun la particularidad de la técnica de

reproduccion asistida a la que se sometieron.

Tabla 6: Etapas de una Fecundacion In Vitro (FIV)

Mujer Hombre
1 mayo Menstruacion (o interrupcion de pildora, si es un coito
programado)

2 al 11 | Tratamiento de estimulacion ovérica con FSHr. Maduracion de | Espermocultivo
mayo carios foliculos.

10/11 mayo | Control Ecografia ovarica: balance de foliculos
Dosificacion de estradiol en la sangre:
Estimulacion de la madurez de los foliculos.

11 mayo Desencadenamiento de la ovulacién por hCG
13 mayo Recogida de | Celioscopia: anestesia general o local Recogida de
6vulos o} esperma

puncién bajo control ecogréfico
13 al 15| Fase Invitro | Puesta en cultivo de los évulos

mayo Recogida y tratamiento del esperma
Fecundacion y cultivo del embrion
15 mayo Trasplante embrionario: 1 a 3 embriones en el Utero
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18 al 27 | Control cotidiano de la temperatura
mayo Controles Calidad de la secrecion ovarica (Estradiol y
hormonales progesterona)
Deteccioén de la hormona embrionaria
27 mayo Menstruacion Comienzo del embarazo
o
Reinscripcion seguimiento clinico

Fuente: Sanchez, A. (Noviembre- diciembre de 2005). Las Técnicas de Reproduccidn Asistida y sus metaforas. . ARBOR
ciencia, pensamiento y cultura, 523-530.

También el acceder a algun tratamiento de TRA tampoco garantiza su
efectividad, como se menciona en el capitulo 1 para el 2012, 66% de los
tratamientos de reproduccion asistida en América Latina no concluyeron con un
embarazo, 7% terminaron en abortos involuntarios y tan sélo 27% en embarazos

exitosos.

Aunque las colaboradoras mencionan que existe transparencia por
parte de la clinica en el momento de la firma de un contrato al para iniciar el
tratamiento sobre el posible porcentaje de éxito, durante el procedimiento, sumado
a la variedad de diagndsticos y pruebas a las que son sometidas, este porcentaje
de éxito empieza a nublarse con el pasar del tiempo y la carente de algun resultado
exitoso. Esto agregando, que al menos 3 colaboradoras mencionan que al mantener
el tema en la discrecion de lo privado, es complicado que ellas adquieran
informacion sobre el tema diferente a lo que les mencionen en las clinicas, a esto
se le tiene que agregar como se menciona en el capitulo 1, a la carente de una

normativa nacional y estatal sobre el funcionamiento de las clinicas de fertilidad.

yo fui ahi, yo sé que es mentira el porcentaje que anuncian en la tele,
de que tantas mujeres salen con un bebe en brazo de ahi, y todo eso, y digo
bueno, ¢ por qué a mi no?, siyo hice todo lo que me dijeron, yo también pagué
la cantidad que me pidieron, y ¢por qué a mi no?, entonces es ahi cuando
como que uno deja de creer en esas cosas, en esas clinicas y en esos
tratamientos que te ofrecen, que son como al final del dia como algo

milagroso. (Entrevista 1, 2018)

En conexién con lo anterior, las 4 primeras colaboradoras mencionan que no

sé6lo existe un desgaste econdmico, también, durante el proceso de los tratamientos
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existe un desgaste emocional y fisico, esto también como parte de la manera en la

que opera el poder médico sobre el cuerpo de las mujeres durante su tratamiento.

yo me sentia como conejillo de indias, de bueno ahora vamos a hacer
este experimento contigo si pega pues ya pego y Si no pues no pego.
(Entrevista 1, 2018)

Yo nunca le dije al doctor, bueno qué opciones tengo, no, él su técnica
era esa, inseminacion intrauterina, entonces, practicamente él me decia,
tienes que venir tres dias antes de tu ovulacion, te voy a mandar un
medicamento, te lo tienes que poner y yo desde aqui te monitoreo, cuando
ya estaba yo en el momento. (Entrevista 2, 2018)

A parte del tratamiento médico, las 5 colaboradoras recurren a otros métodos
alternativos especialmente de la medicina tradicional, como una forma de agotar
todas las posibilidades, evidenciando lo que menciona el autor Menéndez (1992)
sobre el agotamiento de los grandes sistemas ideoldgicos que sustenta a la
institucion médica, provocando que en este caso, las colaboradoras acudan a
técnicas como las que se mencionan en el capitulo 1, ya sean limpias, bafios de

vapor o vaginales y apreton de huesos.

De hecho, hasta los basicos, esos de que te llevan al bafio, te aprietan,
te ponen de cabeza, y te cuelgan de las piernas, cosas que yo misma digo,
ay, o sea, se escuchan extrafias y asi de, pero bueno, lo hice, las abuelas lo

recomiendan mucho. (Entrevista 3, 2019)

Respecto a los tratamientos médicos las primeras 4 colaboradoras coinciden
en que reafirmando el poder médico que llegan a tener las clinicas y los doctores
sobre los procesos de las mujeres durante sus tratamientos, ellas tienen una
sensacion de incertidumbre, sintiéndose ajenas a sus cuerpos y los cambios que

van provocando los tratamientos.

Cambié mucho, sobre todo el rumbo, el rumbo de decir, bueno ¢ qué
hacemos?, ¢como lo hacemos?, a raiz de tantos tratamientos, si, que

algunos te modifican por ejemplo la cuestion del peso, la cuestion de tu piel ,
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la cuestidn del cabello, todo eso, hasta obviamente tu cuestién animica si la
modifica demasiado, eso no te lo dicen los médicos, desafortunadamente,
entonces, algunas de las discusiones que yo tenia con mis gines, con los que
he pasado, pues le decia eso, de por qué no me dicen, oye te va pasar esto,
la verdad ha sido como una persona que me ha dicho, mira te va pasar, vas
a sentir bochornos, o vas a sentir tal cosa, pero es normal porque es parte

del medicamento, eso no te lo dicen. (Entrevista 3, 2019)

A parte de los efectos que generaban los tratamientos a nivel fisico, el
diagnéstico y el tratamiento también repercute en la vida de las colaboradoras, no
obstante, las colaboradoras coinciden en mencionar que, pese a que existe un gran
desgaste econdmico, fisico, emocional y en su vida en general, justifican estos por

la busqueda de lograr embarazarse.

En pro de lograr este objetivo, las colaboradoras mencionan que han tenido
que hacer cambios en la relacién con su pareja, en sus rutinas para cumplir con los
horarios de los tratamientos, dejar algunos aspectos laborales para poder brindarle
el tiempo que se requiere al proceso y ampliar su gama de dolor fisico para continuar

con los estudios clinicos.

Para empezar las relaciones sexuales debian ser a una hora en especifico,
debias tomarte la temperatura basal, este, hacer cosas, que como se dice, como
seguir un horario un sketch, de, pues si una rutina que debias seguir, e ya hasta
te la aprendias, y en esa, yo pienso que uno cuando te mentalizas a eso, te
enfocas a eso, como de bueno de voy a ser mama, porque voy a ser mama,
porque tengo que ser, a veces se pierde como esa magia, no sé si me entiendes,
de este, de decir, voy a hacer el amor, aaa, tengamos relaciones sexuales ahora
en este momento porgue ya soy las 9:20, e ya nos ensefiaron, nos dijeron que a
las 9:20 teniamos que, y a veces tu pareja no esta de humor o te veo o siente
gue lo ves como un semental, como de ora ya, y ponte e ya porque ahorita,
entonces son situaciones que van, que te van mermando también la relacion.
(Entrevista 1, 2018)
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3.3Cuerpo/diagndstico médico: “;Por qué yo no soy como las demas?”
Retomando del capitulo 2 a la autora Margarita Baz (1993) quien menciona que

“nada del cuerpo es natural y que es por medio del lenguaje por el cual el cuerpo se
introduce en el mundo simbdlico y sera el lenguaje “un codigo que mediara sus
posibilidades de experiencia, de conocer, de sentir y experimentar, y que ha
ordenado el intercambio social” (Baz, 1993, p4g. 110), y sumando el andlisis de la
categoria de diagnostico médico, se puede identificar que aunque el diagndstico
meédico no encapsula en su totalidad la vivencia de las colaboradoras, si opera como
un discurso desde el poder médico que limita y asigna en ciertos aspectos la manera
en como las colaboradoras experimentan la vivencia con su cuerpo al ser nombrado

a partir un diagndstico de infertilidad femenina o alguna de las variaciones.

Aungue el diagnostico médico no es suficiente para brindarles una
explicacion absoluta sobre la situacion en la que se encuentran, las 5 colaboradoras
coinciden en que el diagndstico médico si refuerza la idea de que su situaciéon no es
normal y en la que el cuerpo tiene un papel importante al no cumplir con lo que se
espera. En el momento en que las colaboradoras se refieren a la idea de lo “normal”
lo hacen a partir del reclamo hacia su cuerpo, ya que consideran que éste no cumple

con esa idea.

Bueno, cuando me dieron el diagnéstico de incontinencia, este pues
yo, llegéb un momento en el que, pero ¢por qué?, yo le reclamaba, si ta
guieres, a mi cuerpo, ¢,por qué no me respondes?, ¢ por qué no eres normal?,

o algo asi. (Entrevista 1, 2018)

Ninguna colaboradora define qué es lo “normal”’, pero plantean como
equivalente que lo normal es lo natural, aunque tampoco definen que es natural,
sélo plantean que es lo generalmente aceptado, ante esto y retomando a David Le
Breton (2002), quien menciona que el hombre “produce las cualidades de su cuerpo
en su interaccién con los otros y en su inmersién en el campo simbdlico. (Le Breton,
2002, pag. 19), nos permite distinguir la manera en como la capacidad de concebir
es una cualidad que se la ha construido y asignado socialmente como natural a los

cuerpos leidos como femeninos, y que ha derivado también en plantear una
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linealidad entre la capacidad de la concepciéon de los cuerpos femeninos y
maternidad, por lo que, a los cuerpos que no satisfacer esta equivalencia se les

presenta como algo diferente a lo natural y lo normal.

Es que es como la naturaleza de nuestro cuerpo como mujer, porque
los hombres no pueden concebir, entonces a nosotros tenemos ese 6rgano,
en donde lo que pues se da lo que es la maternidad, entonces si juega un
papel importante, o sea la verdad, es que el hecho de que tu puedas ser
mam@, creo que es algo muy padre, una dicha, un privilegio, pues los
hombres no pueden, entonces se les da, por naturaleza pues somos las

mujeres las que concebimos. (Entrevista 2, 2018)

Como esto que te decia, como de por qué otras si y yo no, o sea, qué
de diferente tiene mi cuerpo que no puede ser tan facil como a cualquiera, ay
entonces, si como que de repente me molestaba, de repente mi autoestima
bajaba también, y decia, ¢por qué yo no soy como las demas?, ¢ por qué yo

no puedo ser asi? (Entrevista 4, 2019)

Es importante mencionar, que esta cuestion de interrogarse sobre lo que les
pasa a sus cuerpos Yy el relacionarse con ellos en un primer momento a partir del
reclamo, se enmarca en el deseo que tienen las colaboradoras de ser mamas, lo
gue provoca que la primera relacion que plantean con su cuerpo es a partir de

concebirlo como un elemento externo a ellas.

Pues malo, yo lo veia como que algo, pues si malo, malo porque yo
con el anhelo que yo tenia de ser mama y decia, ¢ por qué me pasa esto?,
épor qué me dijeron esto? y ¢ por qué mi cuerpo me hace esto? (Entrevista
1, 2018).

Las 5 colaboradoras coinciden que en el momento en el que reciben el
diagnéstico médico, cambia la manera en la que habian planeado su historia de vida
y el como concebian su cuerpo. Cuando a la colaboradora 1 se le pregunta sobre
gué le gustaria cambiar de su situacion actual, su respuesta es ser una mujer mas

fuerte sin ese defecto.
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Si, si cambio porque yo queria ser mama4, pero yo queria ser de otro
tipo de mujer, queria ser un cuerpo sano, un Utero sano, pero si, si cambio.
A no sé, a una mujer mas fuerte, a una mujer sin ese defecto que yo tenia en

ese momento, pero pues solamente en eso. (Entrevista 1, 2018)

Las colaboradoras en busqueda de alguna explicacién no solo se remiten a
los hechos actuales, también revisan su pasado, buscando algun hito que
consideren podria ser importante para explicar la situacibn que presentan sus

cuerpos.

yo no tomé pastillas anticonceptivas, entonces no te puedo decir que
maltraté a mi cuerpo, o algo asi. (Entrevista 2, 2018)

Hasta este punto, partiendo de la concepcién del cuerpo de la autora Zandra
Pedraza (2010) ,el cuerpo se ha presentado en dos dimensiones, como
imagen/presencia y discurso/representacion. La dimension imagen/presencia se
refiere a reconocer el sentido del cuerpo de las colaboradoras a partir de su
condicion humana , el cual presentan una particularidad corporal , por otra parte, la
dimension discurso/representacion corresponde a la manera en como esa condicion
corporal particular que presentan las colaboradoras se le ha otorgado desde la
institucion médica un diagndstico médico de infertilidad femenina o alguna de sus
derivadas , que entra en tension con el discursos de naturaleza-maternidad que se

le ha cargado socialmente a los cuerpos leidos como femeninos.

Por ultimo, la tercera dimensidn experiencia/sujeto se presenta en el proceso
de toma de decisiones que llevan a cabo las colaboradoras, ya que sus cuerpos
,reconociendo las dos dimensiones anteriores, se encuentran atravesados por una
parte por la condicion corporal especifica que tienen y por otra, por los discursos del
diagnéstico médico y maternidad que los interpelan, pero a su vez, su deseo de
maternidad interpela sus cuerpos con relacion a la toma de decisiones sobre si
inician, continuan o dar por terminado el uso de Técnicas de Reproduccion Asistida
en su busqueda de la maternidad, lo que genera que las colaboradoras desplieguen
todo un conjunto de estrategias de negociacién, ruptura o continuidad en la manera

en cdmo interactian las tres dimensiones del cuerpo que plante la autora.
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Por otra parte, las colaboradoras comentan que en el transcurso de su
vivencia con respecto del tratamiento de TRA al que recurren en busqueda de lograr
llegar a término un embarazo, van experimentado diversas formas de relacionarse
con su cuerpo, estas formas de relacionarse seran dinamicas e influir en la toma de
decisiones de las colaboradoras respecto a sus procesos, a su vez, el factor
emocional va siendo un elemento clave para tomar decisiones, esto nos permite
identificar una relacion entre cuerpo y emociones, “somos a la vez lo que sentimos
y vemos de nuestro cuerpo, que a su turno resulta de las acciones que
emprendemos con el cuerpo y de las practicas que ejercemos en él”. (Pedraza,
2010, pag. 57)

Las colaboradoras 1,2 y 4 coinciden en que uno de los motivos por lo que
decidieron dejar el tratamiento fue el desgaste emocional que se fue presentando,
la colaboradora 1 menciona que, aunque las clinicas de reproduccion asistida a las
gue acudio se le ofrecié ayuda psicoldgica, ella considera que no es suficiente, por

lo que, en su caso, decidié recurrir a un psicologo para que la ayudara en el proceso.

A su vez, estas colaboradoras comparten en que un motivo por el que
deciden finalizar su tratamiento de TRA es porque lograran reconciliarse con su
cuerpo, lo que provoco que, aunque el deseo de la maternidad sigue presente, este
se ve ya s6lo como un evento circunstancial que tienen la esperanza de que pase,
pero que buscaran otras formas menos invasivas a su cuerpo, provocando que la

separacién de ellas con su cuerpo se vaya difuminando.

Pero luego me componia y decia, bueno es lo que hay, y algo tiene
gue funcionar y todo puede suceder, y me echaba porras yo sola, y me volvia
a reconciliar, yo creo fue mas la cuestiéon ahi de fe, que de que conmigo
misma. (Entrevista 4, 2019)

Aceptarme como soy, de aceptar mi cuerpo tal y como me tocd, como
lo tengo. (Entrevista 1, 2018)

Por otra parte, las colaboradoras 3 y 5, quienes para el momento de la

entrevista seguian en tratamiento de TRA, mencionan un alto deseo de que su
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cuerpo cambie y que el tratamiento que estan iniciando funcione para que puedan
lograr su suefio, ya que en palabras de la colaboradora 3 es el cuerpo de la mujer

embarazada la expresion de perfeccion del cuerpo femenino.

Yo creo que deberia ser hermoso y maravilloso, aunque sufre muchos
cambios, pero el ver a mujeres embarazadas, siempre te causa como esa
ternura, entonces creo que no hay cuerpos perfectos, creo que a veces lo
gue causa esa perfeccion, eso maravilloso, es ese chicharito ahi atravesado.
(Entrevista 3, 2019)

3.3.1 Cuerpolidentidad/maternidad “¢ por qué no puedes tener hijos?, ¢ por
qué no eres madre?”
La manera en la que la categoria género atraviesa el cuerpo va impactar de manera

diferenciada entre hombres y mujeres, ya que, como menciona Gayle Rubin (1986)
la sociedad ha configurado un sistema sexo-género, fungiendo como el “conjunto
de dispositivos por el cual una sociedad transforma la sexualidad biologica en
productos de la actividad humana” (Rubin, 1986, pag. 97), el cual ha propiciado que
se reproduzca y refuerza el imaginario de que dada la capacidad reproductiva de

los cuerpos femeninos estos estén asignados a cumplir el rol de la maternidad.

Al momento de preguntarles a las colaboradoras ¢,qué es ser mujeres para
ellas? y cual consideran que es el papel del cuerpo, la colaboradora 1 si plantea una

linealidad entre sexo-género femenino-maternidad.

Para ser mama yo digo que el cuerpo si importa, porque uno debe de
estar bien para poder arropar, para poder estar, que aqui adentro de tu estas
dando vida a otro ser, entonces debe uno, cuidarse, estar lo mas sano posible

y pues eso, para que el bebé esté bien. (Entrevista 1, 2018)

No obstante, en la misma pregunta, la colaboradora 4 plantea que el ideal es
gue se cumpla la linealidad entre sexo-género femenino- maternidad, sin embargo,
esto no pasa con ella, por lo que retomando a la autora Judith Butler (1990) el sexo,
asi como el género, se van posicionando como fenOmenos sociales y no meramente

bioldgicos. A su vez, aungue la colaboradora menciona que ella no lo cumple, en su
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respuesta sigue planteando la capacidad de gestacion de los cuerpos femeninos

como un eje para concebir la identidad de lo que para ella es ser mujer.

En conexion con los planteamientos de las autoras Marcela Lagarde (1992)
y Tatiana Sanhueza (2005), la narrativa de la colaboradora nos posibilita distinguir
la manera en que “la subjetividad se estructura a partir del lugar que ocupa el sujeto
en la sociedad y se organiza en torno a formas especificas de percibir, de sentir, de
racionalizar, de abstraer y de accionar sobre la realidad” (Lagarde, 1992, pag. 302),
y que a su vez, su identidad de género no se limita a encajar en el ideal, sino que,
“es un espacio dotado de multiples significaciones, de las cuales las personas se
nutren a lo largo de la vida, en un espacio de simbolos, de relaciones, de

interacciones entre sujetes”. (Sanhueza Morales, 2005, pag. 163)

Antes podria decirte que era el Unico ser que podria dar vida, ahora no
lo puedo decir asi, por obvias razones, es un ser maravilloso que
complementa la otra parte que es el hombre, al final de cuentas, gracias a
estos dos es como se puede generar la vida, o seria el ideal de que se
pudiera. (Entrevista 4, 2019)

Por otra parte, las colaboradoras mencionan que reciben presion por parte
de la sociedad para que cumpla con el ideal, como menciona la autora Marcela
Lagarde (1997) las sociedades han colocado que la maternidad es algo propio de
las mujeres, limitando su vivencia a lo que ella denomina cautiverios, siendo el de
madre-esposa el preponderante en la manera en la que las mujeres plantean su
identidad.

aunque muchas podamos decir, ay no eres mas 0 menos mujer por
tener o no tener hijos, esa es una frase fuerte y que mucha gente la utiliza,
pero creo solo es para cubrir esa parte, realmente no les das como el peso,
la importancia que puede tener, que ciertamente, entre mujeres somos
crueles, decir aaa este no tienes hijos y ¢cuantos afios tienes? y yo tengo
hijos, 0 sea, y hasta la misma cuestion de ¢ por qué no puedes tener hijos?,

épor qué no eres madre? (Entrevista 3, 2019)
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A su vez, se ha construido toda una ideologia sobre la maternidad que
mantiene la aceptacion de esta, y que se ha instaurado en instituciones y
representaciones como lo menciona la autora Pinto (2007), esto se puede distinguir
como se mencionaba en el capitulo 1 en la tabla 3 en la que se identificaron los
discursos y representaciones a las que recurren las clinicas de fertilidad del Estado
de Puebla, por medios de los cuales utilizan el deseo de la maternidad como

principal motor para atraer clientes.

Enlas 7 clinicas de las que se revisaron sus paginas de internet, se encuentra
una constante de vincular la maternidad con una pareja heterosexual, sélo una
clinica tiene un apartado para parejas homosexuales, principalmente para parejas
entre mujeres. Sus esléganes se centran en mostrar a una mujer embarazada con
anillos de compromiso o con una pareja hombre, e imagenes de bebés, las clinicas
en sus visiones y misiones relacionan a la maternidad con las ideas de formar una
familia, cumplir suefios, cumplir el deseo de ser madres y padres, y de no perder la

esperanza de ser mamas.

Retomando lo anteriormente planteado, se puede identificar que la relacion
entre cuerpo-género femenino-identidad-maternidad no responden a una linealidad,
retomando el concepto de practicas corporales de la autora Elsa Muniz (2010) se
pueden identificar dos procesos, el primero corresponde a la manera en la que los
cuerpos femeninos se presentan en un continuo entre lo biolégico y lo cultural, es
decir, se reconoce sus significados biolégicos, como es la dificultad que presenta el
cuerpo para lograr llegar a término un embarazo de manera exitosa, y los
significados culturales e histéricos, respecto a los discursos del diagnéstico médico,
género, edad, matrimonio heterosexual y la maternidad que atraviesan los cuerpos

de las colaboradoras.

En el segundo proceso se puede identificar la manera en que las
colaboradoras despliegan practicas corporales no sélo a partir de los discursos y
representaciones culturales, biolégicas e histéricas impuestas, ya que también sus
practicas corporales parten desde la performatividad, en las que el deseo de la

maternidad posibilita que las colaboradoras lleven a cabo acciones, reconociendo
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como mencionan las autoras Imaz (2010)y Tatiana Sanhueza (2005)que las
mujeres que desean volverse madres no pueden ser consideradas como actores
sociales pasivas y sumisas ante los modelos y estructuras sociales, sino que ,
despliegan tacticas que han construido a partir de su interaccion con los otros en la
diversidad de espacios, herencias y circunstancias que las atraviesan.

Yo siento que ser mama es como una realizacion de, no
necesariamente de ser mujer, porque hay mujeres que no quieren tener hijos
y digo, es respetable, pero yo siempre penseé en tener un hijo, porque un hijo

es muy bonito, es como, es una parte de ti. (Entrevista 5, 2019)

3.3.2 Cuerpo/ deseo de maternidad “tengo que estar bien para ese momento”
Como menciona Le Breton (Muiiiz, 2010)entre cuerpo-emociones no responde a

una dinamica de estimulo-respuesta, o que sentimos se inscribe en el cuerpo, de
tal manera en que el caso de las colaboradoras el deseo que tienen de la maternidad
se expresa y repercute en el cuerpo, generando que el deseo que tienen interpele

la manera en cdmo se relacionan con su cuerpo.

Las 5 colaboradoras coinciden en que la motivacion de logar un embarazo
justifica las restricciones que le han hecho a su cuerpo, con la intencién de que éste
logre funcionar como lo esperado. Esta situacion plantea la idea de concebir al
cuerpo como algo externo al que las mujeres deben de controlar para mantenerlo
dentro de lo “normal”, por lo que hacen referencia a que ellas consideran que no lo

han dejado libre.

siempre, digamos que, como que me he, ha sido una motivacién eso,
gue yo me pueda embarazar y como que siempre he tratado de mantenerme
saludable, bueno, dentro de lo que cabe, o sea, comer sano, hacer ejercicio
y todo, pero siento que no he dejado que mi cuerpo sea libre, sino como que
he estado como muy presionada, como que, tengo que hacer esto, por eso,
y asi, y ya van, asi te digo, ya van como tres afios, cuatro, que estoy asi.
(Entrevista 5, 2019)

Esta cuestion de mantener constantemente una actitud de vigilancia sobre el

cuerpo, va generando que las colaboradoras expresan que existe cansancio o
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hartazgo, ya que al considerar al cuerpo como algo externo, la vigilancia sobre este
también se ve reflejada en la auto vigilancia a la que se someten las colaboradoras,
de tal manera que reflejen el compromiso que tienen con su deseo de maternidad,
por lo que estas emociones de cansancio o0 hartazgo pocas veces son demostradas
a los demas, quienes también se suman a la vigilancia del buen comportamiento y

compromiso de las mujeres.

Esta situacion se encuentra mas presente en las colaboradoras 3 y 5 que
continlan en tratamiento para el momento de la entrevista, mientras que a las
colaboradoras 1,2 y 4 esta vigilancia han buscado mitigarla, de tal manera en que
no les afecte tanto, sin embargo, las 3 han construido una justificacién para explicar

la decision que han tomado a los demas.

hay momentos en los que ya me siento harta , de decir, o sea es que
yo ya quiero comer, 0 sea, sé que también me tengo que cuidar, no nada
mas por eso, pero es que llega el momento en el que no puedo comer, por
ejemplo, cualquier cosa que yo quiera o tomar refresco o comer un pastel, o
algo que se me antoje, y todo porque no, porque tengo que estar bien para

ese momento. (Entrevista 5, 2019)

No obstante, aunque existe un anhelo de vivir la maternidad, las
colaboradoras son conscientes del desgaste fisico y emocional que viven durante
el proceso, el cual va marcando pautas para continuar o no con el tratamiento, como
mencionan las autoras Oliva Lopez y Guadalupe Lépez (2017) las emociones
orientan nuestras relaciones sociales e interpersonales, por lo que retomando a la
autora Gabriela Vergara (2009), el sujeto no solo siente, también hace y ese sentir-

haciendo se ve marcado por las posiciones-condiciones sociales del sujeto.

pero bueno también, cuando tl vas pasando ciertos procesos, te
vuelves mas fuerte, entonces dices, ok, si ya pasé esto, puedo tolerar algo
mas, hablando en cuestion, de estas cuestiones fisicas dolorosas, si puedo
manejar ese dolor, no puedo imaginar que tan fuerte, o que tan, este, menor
sea, pero si hay como esa conviccion, por esta intencién, la intencién de tener
a un bebé. (Entrevista 3, 2019)
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Pues la etapa en la que me embaracé fue padre, el saber que vas a
traer alguien al mundo y bueno eso, fue una etapa muy bonita, el saber que
lo perdi , pues me , me deprimi, pues obviamente, el ser que tu esperabas,
pues dices, ya no estd, no, entonces, si me pegd muy duro, si lloré , lloré
muchisimo, este, pues me desahogue , también, lo acepté, de ahi, pues me
dijeron, espérate un afio, pues me esperé obviamente, hice todo lo que me
dijo el doctor. Y de ahi era ilusion, ilusién, de cada doctor que iba, pues tenia
yO esa esperanza, si hasta con la ultima doctora, que me atendio, era una

esperanza. (Entrevista 2, 2018)

La 5 colaboradoras en el transcurso de las entrevistas fueron describiendo
etapas de su proceso a partir de identificar como se sentian respecto a lo que les
pasaba, esto nos permite distinguir la vinculacién entre cuerpo y emociones, ya que
la emocidén dejo de ser solo un efecto individual del momento, y se puede distinguir
gue la emocién pasa a ser una construccion colectiva principalmente con la pareja
y el circulo més cercano, que va marcando pautas para la toma de decisiones e

involucra otras maneras de relacionarse con su cuerpo.

3.4 Familia y maternidad: “La sociedad siempre espera que la mujer tenga
hijos, y mas si te casas”
Como menciona la autora Elizabeth Jelin (2005) la familia es una institucion social

en la que sus miembros comparten un espacio social, tiene una organizacion, es un
microcosmos de relaciones de produccidn, reproduccion y distribucion, cuenta con
su propia estructura de poder, componentes ideoldgicos y afectivos. Estos ultimos
aspectos seran los puntos de partida desde los cual las colaboradoras inician
describiendo a la familia ya que consideran que es una entidad en la que se

comparten valores, conformada por personas que tienen algun vinculo.

Es una parte muy importante de la sociedad, es donde uno crece, se
desarrolla y aprendes valores y el carifio, el amor que sienten por ti y que siente
tu familia, es el apoyo total, estar en las buenas y en las malas, el estar siempre

unidos pase lo que pase. (Entrevista 1, 2018)
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No obstante, posteriormente cuando se les pregunta sobre los elementos o
caracteristicas que debe de tener una relacion para considerase una familia, las
colaboradoras empiezan a relacionar la idea de familia con matrimonio, aunque en
el caso de la colaboradora 2 precisa que, aunque no tenga hijos su esposo y ella
son familia, esto también lo hacen las colaboradoras 1y 3.

Pues como te comento, yo creo que a veces, te casas, y piensas,
bueno el segundo paso, por decirlo asi, es bueno, ok, embarazarme, tener
hijos, entonces, mas por esa cuestion, de que mi esposo pues es muy hifiero,
entonces pues si es la ilusion, te casas, ya pasa el tiempo , te embarazas,
tienes hijos, formas una familia , si somos familia mi esposo e yo, pero como
gue nos falta. Como que pienso que también el estereotipo de la sociedad, o
sea lo que conforma una familia es papa, mama e hijos, bueno, se podria
decir asi, porque también habrd muchas parejas que obviamente adoptan y

bueno, también se conforma la familia. (Entrevista 2, 2018)

Es importante mencionar que, aunque coinciden en algunos aspectos al
definir lo que es para ellas la familia, cada una presenta particulares sobre la forma
en como piensa el ideal de familia dado el contexto y entorno en la que se encuentra

cada una.

Pues yo ya me imaginaba, con, pues si, siempre ha sido, como que,
si pensé tener una familia como numerosa, la verdad, queria yo como cuatro
hijos... siempre he tenido esa idea de tener mas hijos, yo le dije a mi esposo,
mi esposo €l no queria, dijo no pues ya nos quedamos con santi y ya, pero
yo te digo, siempre he tenido esa idea , y yo le dije, bueno lo trate de
convencer , a parte, de parte de sus papas si nos presionaban, ellos si nos
decian, es que tengan otro hijo, que como que nada mas uno, que no sé qué.
Mas con la familia de mi esposo, por que has de cuenta que mi suegra tuvo
11 hijos, y todos ya tienen de 3 hijos maso o menos a 5, solamente mi esposo
y su hermana, mis suegros te presionan mucho en ese sentido, pues ella les
dice que no puede , entonces luego , cuando eran las reuniones familiares

como de navidad o eso, ahi es cuando luego te dicen, de que ay ustedes
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para cuando , por que nada mas tienen un nifio, pero digamos como Somos
dos parejas como que, ay no les hacemos caso y todo , pero no, no los
trataba de evitar. (Entrevista 5, 2019)

Como se mencionaba en el capitulo 2 pese a los cambios historicos la
relacion entre matrimonio-maternidad se ha logrado perpetuar, colocandola como
base de la institucion de la familia y elemento clave en la configuracion del sentido
de lo femenino, adquiriendo la posicibn de mandato social, es decir, que se ha
concebido como una relacién que debe de cumplirse sin ninguna excepcion, “en
nuestra cultura resulta de tal manera impensable que una mujer no tenga hijos, que
no existe un concepto para designar el hecho y es necesario describirlo”. (Lagarde,
1997, pag. 416)

Conforme a los datos del capitulo 1 en México se tenia una tasa de
fecundidad para el 2010 de 2.34 hijos, en el caso de puebla para el 2009 46 % de
las mujeres recién casadas tuvieron a su primer hijo en un lapso corto posterior a la
unién, para el 2011 con base en el Consejo Nacional de Poblacién, las mujeres en
Puebla tenian una probabilidad de tener a su primer hijo antes de cumplir los 20
afnos de un 32.7%.

yo digo que si, la sociedad siempre espera que la mujer tenga hijos, y
mMAs si te casas, como que no ven, siento asi, que no ven normal, que estén dos
personas nada mas asi sin formar una familia, porque siempre te estan

molestando, por decirlo asi, de que cuando tienes los hijos. (Entrevista 5, 2019)

Como menciona Adrianne Rich (2019) la maternidad se ha operacionalizado
en la vida de las mujeres como institucién y experiencia, a partir de la potencialidad
de sus capacidades reproductoras que bajo el control patriarcal se busca su
cumplimiento, “la pregunta “¢ por qué tienes hijos?” es raramente formulada; hay una
suposicion de que la maternidad/reproduccién es inevitable, “natural” y como tal no
esta sujeta a ponerse en duda. De hecho, es una pregunta comun que surge en una
conversacion casual: “; Eres casada?, ;cuantos hijos tienes?”. Y cuando se expresa

gue no se tuvo ningun hijo, surge un silencio y un esfuerzo por reencausar el dialogo.
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Quiérase o no, las mujeres que no tienen hijos o que no quieren ser madres son

todavia etiquetadas como raras”. (Avila Gonzalez, 2005, pag. 119)

Sin embargo, bajo este enfoque no se reconoceria a las madres como
agentes ya que se reduce a que solo satisfacen el mandato social de la maternidad
a partir de lo que les demanda la estructura, situacion que reduciria la vivencia de

la maternidad.

Elixabete Imaz (2010) sin dejar de lado la dimension institucional de la
maternidad, también reconoce que en la busqueda y vivencia de maternidad
influyen otros aspectos como el deseo de realizacion de las mujeres, el proceso
biolégico, las representaciones culturales y la posicion social que otorga. Esto

podria dar cuenta en mayor medida el proceso que viven las colaboradoras.

Las 5 colaboradoras coinciden que se inmiscuyen en el tema de las TRA ya
que posterior a contraer matrimonio con un hombre inician una busqueda por tener
hijos, por lo que en pro de alcanzar este objetivo no recurren a ningun tipo de
proteccion anticonceptiva, no obstante, al no ver el resultado deseado deciden

acudir al servicio médico en busqueda de respuestas.

Era nuestro primer afio de casados en ese entonces, y este me hice
una pruebita de embarazo pues para asegurar la situacion y bueno, como por
arte de magia esté, por aqui me hago la prueba, me dan resultados y como
al ratito ya estoy menstruando, entonces eso fue como el primer momento
doloroso, en este sentido, porque si dijimos ay, este, pues siempre no se dio,
pero pues era el primer afio, entonces dijimos bueno, tenemos tiempo, luego,
como a partir del tercer afio, ya fue como de ay ,algo pasa, no, ¢,por qué no
se puede dar?, nunca nos cuidamos ni por ningin método, entonces dijimos,
bueno si de da bien, si no se da, seguiremos, no, pero pasaron 3 afios y nada,
pasaron 4 afios y nada, pasaron 5 afios y nada, en el 6 afio dijimos no ya,
este , pues por que la intencién si es tener un hijo por lo menos, no, entonces
dijimos, pues vamos a ver qué estad pasando, no, fue que iniciamos con
estudios y todo. (Entrevista 3, 2019)
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A su vez, la narrativa de las colaboradoras da cuenta que la maternidad no
es meramente una decision individual, ahistorica y asocial, ya que las situaciones
contextuales y del entorno influyen en el proceso de toma de decisiones de manera
consciente o inconsciente, dando luz en comprender a la maternidad como un

fenébmeno social.

Por otra parte, respecto al uso de TRA como mecanismos en la busqueda de

la maternidad, Silvia Tubert menciona que

“Si las préacticas discursivas identifican feminidad y maternidad,
entendiéndola en términos biol6gicos, la ciencia y la tecnologia se hacen eco de
ello, reforzando paradéjicamente la ilusion de naturalidad. Las NTR (Nuevas
Tecnologias Reproductivas), que pretenden justificarse por el “deseo” de las
mujeres, apuntan a que ninguna quede al margen de la reproduccion. Asi se

mantiene la ecuacion mujer=madre”.

Si bien, aunque las TRA no garantizan éxito rotundo, su auge como
industria ha basado sus ganancias en seguir perpetuando el determinismo social
y biolégico con el que se ha relacionado al cuerpo femenino. “Las técnicas de
reproduccion asistida responden a un deseo formulado en palabras — demanda—
con una intervencion en el cuerpo real; esas operaciones se sustentan y
realimentan los discursos sobre la feminidad y la maternidad”. (Tubert, 2010,
pags. 169-170)

Aungue el uso de las TRA es la primera opcién que toman las mujeres en su
busqueda de la maternidad dado un diagnéstico de infertilidad o alguna de sus
variaciones, y se considere que en un inicio se toma la decision solo con la pareja 'y
el circulo mas cercano, las personas alrededor llegan a tener influencia en la toma

de decisiones.

Uno de los motivos que han puesto en tension el recurrir a alguna TRA ha
sido la opinion de algunos sectores de la sociedad, que consideran que el uso de
esas técnicas rompe con el imaginario de que la reproduccion es un tema intimo y

natural, por lo que la intervencién de otros agentes en el proceso no siempre es bien
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vista, en particular la colaboradora 5 narra que sus suegros en un primer momento

la decision de usar TRA no fue bien vista.

Es que mis suegros son un poco, bueno ya son mayores, ellos tienen 75
y 78 afios, y son muy tradicionalistas y tienen sus ideas muy arraigadas,
entonces a ellos si les hicimos ver la situacion y como que no quedaron muy
convencido, ellos como que sienten que ya no son nifios como normales, no sé
como decirlo, por que como los manipulan en el laboratorio, no sé, piensan que
ya no son normales, pero pues es explicamos cémo era todo y pues si. Y a
nuestros amigos pues no les hemos dicho, porque mi esposo no quiere que se
sepan, yo por mi no tengo ningun problema, digo es un avance cientifico y ya, lo
veo de esa manera. El no quiere que sepan, quiere que nada mas se quede,
digamos que, entre la familia, que se concibié de manera natural. (Entrevista 5,
2019)

Otro aspecto que va intervenir en la toma de decisiones en el uso de TRA es
el tema de la religion, las 5 colaboradoras se nombran catdlicas, solo la
colaboradora 4 menciona que no es practicante, las demas en sus narrativas
exponen de manera constante que su fe ha sido un elemento impotente para la toma
de decisiones y un gran impulso para continuar en el proceso, por lo que en el caso
de la colaboradora 3 ante estas controversias que han planteado algunas religiones

en contra del uso de TRA, ellay su pareja recurren a una asesoria espiritual.

Hasta lo platicamos con amigo sacerdote, porque obviamente hay
como mucho, contrariedad, hay muchos dicen que no, que no, que no es
valido, que esta fuera de, de las, de esta aceptacion de Dios, y este amigo
sacerdote, que la verdad se me hizo como muy coherente, dijo no, que la
parte de la ciencia, Dios nos la dio para esto, entonces creo que es valida y
creo que no estarian cometiendo ningln pecado, ni ninguna cosa en contra

de las leyes de Dios. (Entrevista 3, 2019)

A su vez, otro motivo para decidir iniciar con la basqueda de la maternidad

estara relacionada con la estabilidad de la relacién, para el caso de la colaboradora
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4, la imposibilidad de lograr un embarazo fue un punto relevante para la separacion,

pese a que su pareja sabia desde un inicio de la situacion.

Y en la segunda relacion, paso algo similar, este, pero yo ahi lo dije desde
el principio, €l acepta, empezamos a ver lo de los estudios, esta viendo que es
mucho dinero lo que se tiene que invertir, le empieza a estar lo de la cuestion de
los dinero, este, empezamos a tener ciertos problemas, si, él empieza a buscar
a otras personas, yo lo cacho, este, se lo reclamo y su comentario fue, bueno es
que, a bueno es que yo le dije: es que no estas siendo la personas que conoci,
no estas siendo la persona que yo crei, y me dice él, pues tu no eres la persona
gue me va a dejar herederos, a quién le voy a dejar todo lo que estoy haciendo,
a quien le voy a dejar todo lo que estoy creando, este, a quien le voy a dejar mi
herencia, y eso me doli6 mucho, fue ahi donde decidi terminar la relacion,
porque, de alguna manera tenia razén, yo no era esa persona, y pues asi termino
todo. (Entrevista 4, 2019)

3.4.1 Maternidad y sociedad: “Ver que a tu alrededor todas las mujeres son
normales”
Aungue se parte de la idea que las decisiones se toman de manera independiente,

la realidad es que éstas estan siendo constantemente influenciadas por la vivencia
de las colaboradoras y los mandatos sociales como el de la maternidad en marcado

en el matrimonio heterosexual.

La idea fue mia, fue mia porque este yo veia, de alguna manera en
aquel momento en el que yo inicié eso, erayala, la, se podria decir, la presion
social, de ver que a tu alrededor todas las mujeres son normales, por decirlo
asi, es como no manches o sea todas estan teniendo hijos y yo que, yo

también quiero, no, entonces yo fui la que inicié. (Entrevista 1, 2018)

Las colaboradoras coinciden que reciben presion por parte de familiares,
amigos y compafieros, quienes les cuestionan el motivo por el cual no tienen hijos,
esto ha repercutido de diferente manera a cada colaboradora, pero coinciden en

gue se vuelve parte del desgaste emocional que viven en el proceso.
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Alguna tia me decia, tia por parte de mi esposo, --oye hija revisa eso,
este porque mi sobrino es hombre, y siempre pues este va querer un hijo, y
entonces si tU no puedes — y obviamente ese tipo de comentarios , los
platicaba con mi esposo, y le decia oye mira, y él me decia, o sea, tampoco
puedes impedirle a la gente que opine al respecto, pero si puedes tu ver de
gué manera tomas ciertos comentarios para que no te lastimen, pero es
complicado. También ahi como que la familia influye en esta cuestion de oye,
ya pasaron muchos afos, ¢qué esta pasando?, o ¢por qué no quieren?,
bueno, incluso ahora de repente asi amigos, que no vemos de tiempo y asi,
y oigan y ¢.cuando?, ¢, cuando van a embarazarse?, 0 ¢,por qué no quieren?,
¢ quién de los dos no quiere?, y realmente pues ese no es el problema, pero
tu también no puedes decirle, ir explicando a todas las personas, en no es
cierto, no es que no queramos, es que, por cuestiones de salud o por

cuestiones fisicas o por cuestiones asi no se da. (Entrevista 3, 2019)

A su vez, ya de manera personal ante estos comentarios que llegan a recibir
mas el desgate emocional, fisico y econémico que van viviendo, la situacion también

repercute en la manera en como interactian con su familia, amigos y compafieros.

Bueno este, para empezar, yo vengo de una familia numerosa y este,
en la cual pues este, todos tienen hijos, entonces, asi como que se siente, yo
me sentia, como que yo soy la rara de la familia, me sentia pues rara, y en la
sociedad también, porque pues mis amigas o donde yo iba, o me invitaban a
una fiesta de nifios, al cumpleafios de un bebé, al bautizo, al nacimiento, o
sea todo era entorno a eso, entonces asi llegé un momento en el que me
empecé a alejar, socialmente también, a ¢ qué vienes si no tienes hijos?, o
bueno yo voy, y todos estan con sus hijos, yo que hago, 0 sea son cosas que
por eso uno se va creando asi, pero en realidad uno debe aprender a
aceptarse como es, el hecho de no tener hijos no te hace, no me hace menos
mujer. (Entrevista 1, 2018)
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Ante estas presiones y malos comentarios que llegan a recibir, las
colaboradoras coinciden en que es necesario hacer un cambio en el imaginario

sobre la manera de pensar en el que a las se les reduce a plano de la reproduccion.

Pues para empezar eso, que no se vea como que la mujer vino a este
mundo a procrear, a tener hijos, porque no somos una maquina ni un horno
de pan, que esté programada para tener hijos, no, y también que en la
sociedad se acepte que no SOMOS Menos mujeres, que No Sse es Menos mujer
por el hecho de no tener hijos, y pues eso es lo que, el mensaje que me
gustaria dar. Hay personas, hay mujeres en este caso, que tienen hijos y no
son, no es que no sean buenas madres si no que no se les da, tienen hijos
pues asi, su cuerpo se los permitid y su vida, tener hijos, pero a veces no los

tratan como deberian. (Entrevista 1, 2018)

Por otra parte, las 4 colaboradoras que no tienen hijos mencionan que viven
su maternidad de otras maneras, por medio ya sea de la relacién que establecen
con sus sobrinos, ahijados u otros miembros de la familia, en el caso de las
colaboradoras 3 y 4 que trabajan como docentes, han utilizado al teatro como un

espacio para experimentar la vivencia de la maternidad.

El Unico que me ha sido fiel ha sido el teatro, y ha sido mi refugio y es
donde pude saltar y dénde puedo decir, donde puedo hacer, donde puedo
embarazarme, donde puedo ser una mama de familia, dénde puedo hacer
todos los papeles que no he podido hacer en otro lado, entonces eso me ha
reconfortado mucho y ahorita me siento bastante completa, a diferencia de

como estaba antes. (Entrevista 4, 2019)

Otro tema que las colaboradoras comentan es la adopcién, las colaboradoras
1, 2, 3y 4 lo plantearon en algiin momento como una opcion, sin embargo, coinciden
en que han tenido dificultades para acceder al proceso por los requisitos que

solicitan.

De hecho ahorita yo tengo la ilusién de adoptar, aunque ahorita estoy

embarazada, nunca se ha ido de mi mente esa idea, esa idea no, siempre he
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querido porque sé que hay nifios, y pues si nifios que necesitan carifio y que
pues digo si yo se lo puedo dar, no se ha logrado, no lo he logrado porque
desgraciadamente en esto pesa también lo econdmico, debes de tener,
debes de cubrir cierto requisitos para que eso se dé, para que eso, te den un
nifo, entonces este, pues no, no lo he podido lograr por eso, pero igual y voy
a seguir intentandolo porque esa idea no se ha ido de mi mente, yo también
habria adoptado y me lo hubieran dado, de hecho yo ya he recurrido en varias
ocasiones a eso, a preguntar, a investigar, a todo eso, pero pues no, no se
ha dado. (Entrevista 1, 2018)

En el caso de la colaboradora 4 quien en para el momento de la entrevista
era divorciada y no tenia un trabajo estable la adopcién no era una opcion, situacion
que incluso se podria considerar una violacion a su derecho de formar una familia y

al del goce de su sexualidad.

Me di cuenta de que yo no estaba apta para una adopcion, porque
estaba soltera, porque no tenia un trabajo estable, porque me dedicaba a dar
clases, el teatro, de aqui y allad, un buen de cosas, no me iba mal
econémicamente, pero no tenia yo algo estable como lo sugieren ahi, un
comprobante ingreses como tal, porque este, pues si, eso era como el
impedimento, porque si no tienes pareja, no tienes una relacion estable, pues

no eres derechohabiente para dar amor. (Entrevista 4, 2019)

La colaboradora 5 es la Unica que no contempla la opcion de la adopcion,
principalmente por la opinién de su pareja. En este caso, se puede identificar que la
cuestidon del linaje tiene una mayor carga gque en las otras colaboradoras, situacion

que también se presentd en el momento de iniciar el uso de TRA.

Porque él dice que quiere que sea de nosotros y si es una persona

adoptada pues ya no llevaria nuestra genética. (Entrevista 5, 2019)

Por otra parte, la opcion de llevar a cabo un embarazo subrogado solo se

presento en la colaboradora 1, quien les pidi6 el apoyo a sus hermanas.
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En mi caso se dieron unas cuestiones, desafortunadamente un poco
triste, porque pese a que si me apoyaron, una amiga que ella tampoco podia
ser mama, una de sus hermanas se embaraz6 para ella, si se puede decir,
ella se embarazé para darle a su bebé, a su hermana, y en mi caso no paso,
yo lo propuse a mis hermanas y no quisieron, entonces es como una especie

de, de, en mi caso pues no, no paso. (Entrevista 1, 2018)

3.4.2 Deseo de maternidad y tratamiento TRA: “Hace muchos ainos yo
sofiaba que tenia una bebé”
Retomando del capitulo 2 a las autoras Oliva Lopez y Guadalupe Lopez (2017)

quienes sustentan que las acciones no soOlo generar emociones, sino que, las
emociones Yy los efectos constituyen del mismo modo una potencia para encauzar
practicas y acciones sociales, el deseo de la maternidad no puede solo considerarse
como algo individual o psicologico, ya que como menciona Winocur (2012)seré el
deseo el que modela la maternidad y que marcaré las pautas sobre las acciones

gue tomen las mujeres para conseguirlo.

El deseo de la maternidad se presenta en las narraciones de las
colaboradoras como el principal motor para iniciar el proceso de su busqueda, asi
como el impulso para continuar, e incluso en el momento en el que deciden ya no

continuar el deseo no desaparece.

Todas al momento de preguntarles sobre cémo se ven en un futuro no
descartan la idea de tener un hijo, aunque las colaboradoras 2 y 4 comparten en
que eso lo ven sélo como algo secundario, mientras que para las demas sigue

siendo un elemento clave para pensar su presente y su futuro.

Si bueno, o sea este, te digo yo, no sé, tal vez para algunas mujeres no
sea asi como podemos decirlo, indispensable o algo asi, ser mama, en mi caso
si, yo estudiaba enfermeria una muchacha llegé ahi al hospital y me regalaba un
bebé, entonces yo desde ahi como que generé, este como que esa ilusion de
decir, yo, yo quiero, pero siimaginate, yo me veia a esta edad, asi casada con
4 0 5 hijos , viajando y pues siendo feliz como ahorita lo soy, lo que ahorita, soy

feliz , soy muy feliz, pero me hace falta eso, como que eso, como que me
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llenaria, como se dice, como a complementar mi felicidad, no es que ahora no lo
sea, como que seria ese plus, y de igual manera, de igual manera, si no se llega
a lograr este embarazo, pues no pasaria nada, como te digo, como si yo fuera

en una escaleray llegara a la cima. (Entrevista 1, 2018)

Hace dos afios que dije no, no me quiero seguirme desgastando con la
situacién, ya no tengo ganas de seguir , como no tengo pareja, dije aaaa, yo
queria la familia, la cosa bonita, pero después, pero en algin momento, por
hasta algiin momento me dieron ganas de irme a hacerme los estudios yo sola,
pero este, después lo pensé mejor y pensé que era algo demasiado egoista de
mi parte, pensarlo de una manera asi, entonces dije que no, y hace 2 afios fue

cuando decidi dejar eso por la paz. (Entrevista 4, 2019)

El deseo de maternidad no se presenta como un hecho espontaneo, las
colaboradoras comparten que ha estado presente en su vida y que se ha ido
construyendo a partir de las historias familiares y sus experiencias anteriores y
actuales, la colaboradora 3 comenta que se ha expresado en suefios en los que
tiene una hija y también en momentos criticos de enfermedad considera que serian

diferentes si tuviera un hijo.

Yo digo que fue mi mama, porque mi mama siempre me hablaba, y me
decia que la familia de mi papa, pues no la abrigdb como si fuera de la familia,
sino que, siempre como que la renegaban y asi , y entonces, que cuando ella
nos tuvo a nosotros, ella se sentia muy feliz, se sentia acompafada , que ya no
estaba sola, y siempre me decia cosas asi, que era muy bonito tener hijos, y no

Sé qué, yo creo que viene de la educacion de mis papas. (Entrevista 5, 2019)

A su vez, existe otras personas que tendran gran influencia en la toma de
decisiones, principalmente son las parejas, los padres y hermanos/as de las
mujeres, esto con relacibn en que son el circulo mas cercano que en ciertos
aspectos tienen pleno conocimiento sobre lo que va sucediendo, por lo que sus
sentires de este grupo van a afectar las vivencias de las mujeres, a su vez este

grupo también va a ser afectado por el proceso.
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A veces yo lo siento mas por mi esposo, porque yo lo veo como
interactda con los nifios de unos amigos y pues siempre, €l es como muy
nifiero, le gusta, es muy amable, muy carifioso con los nifios, entonces a
veces digo, hijole, o sea como quisiera darle un hijo, ahora, también no sé si
sea él el del problema, porque te digo, yo me embaracé, no son infértil, o sea,
ahora, él también le han hecho contabilizaciones de los espermas, estaba un
poco bajo, pero con medicamento, se ponen al tiro, entonces, no sabemos

cual es el problema a ciencia cierta y te digo. (Entrevista 2, 2018)

Mi mama habria estado dispuesta a vender su casa con tal de que yo
me hiciera los estudios, pero tampoco se me hizo justo, 0 sea no era su
responsabilidad. Si, bueno, mi mama como que se resigno igual conmigo,
como que me vio sufrir mucho en el tema que dijo ya, descansaré contigo.
(Entrevista 4, 2019)
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Conclusiones
Abordar el tema del uso de Técnicas de Reproduccion Asistida en caso de

diagnéstico de infertilidad o algunas de sus variaciones como mecanismos para
cumplir el deseo de maternidad implica problematizar tres aspectos: el diagnostico
médico, el cuerpo y la maternidad, de tal manera en que se ponga en evidencia los
procesos de ruptura, negociacion y continuidad que llevan a cabo las mujeres que

se someten a estos tratamientos.

El diagndstico médico de infertilidad femenina o alguna de sus variaciones
no impone un control total sobre las mujeres diagnosticadas, aunque si llega a influir
sobre la manera en como las mujeres interactian y se perciben, pero también, las
mujeres llevan a cabo proceso de aceptacién y resignificacion sobre su cuerpo, su

historia y el diagnéstico médico.

Aungue se parte de la idea general de que lo que dicta el diagnéstico y el
médico se deben de cumplir sin cuestionar o dudar, todas las colaboradoras
mencionan que en realidad no hay una confianza ciega sobre lo que mencionan los
meédicos, incluso algunas los sefialan como posibles causantes de algunas
molestias en sus cuerpos que imposibilitan el embarazo, lo que genera que ante
esta confianza parcial sobre el saber médico las colaboradoras recurran a saberes
tradicionales o recomendaciones de amistades o familiares, que no precisamente
tienen un sustento médico comprobado, pero refleja la busqueda de certezas que

tiene las colaboradoras.

No obstante, aunque no existe una plena aceptacion del diagnéstico médico
como dictador de verdad, si cumple su funcién en la determinacién sobre lo que es
normal y lo que es anormal, posicionando al cuerpo femenino con imposibilidades
de lograr un embarazo y finalizarlo de manera exitoso como una falla, pero como se
mencionaba en trabajo, este proceso de asignacion entre lo normal y lo anormal del
cuerpo femenino no solo es travesado por las condiciones bioldgicas del cuerpo,
esta lectura es influenciada por las construcciones sociales que se han hecho
respecto a los cuerpo femeninos desde el plano médico y social, por lo que al no

cumplirlas son nombrados como patolégicos.
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Es necesario seguir problematizando sobre la manera en como se configura
y opera el diagnéstico médico de infertilidad y su vinculacion con el género, de tal
manera en que en posteriores investigaciones se pueda completar el analisis
incorporando categorias como la clase social, etnia, edad, raza, orientacion sexual
y estatus civil, para que se pueda distinguir con mayor profundizar el alcance que

tiene el diagndstico médico en la vida cotidiana de los sujetos.

También este nombramiento entre lo natural y o antinatural sobre los cuerpos
femeninos y su capacidad reproductiva, se encuentra en marco en una norma
heterosexual, lo que implicaria que sea necesaria una reformulacién sobre la
manera en la que se esta concibiendo el diagndstico de infertilidad y sus

afectaciones en los sujetos.

Ante este proceso en el que el cuerpo deja de ser pensando solo a partir de
su dimension biolégicay se le reconoce como una entidad social, politica e historica,
se puede visualizar la forma en como interactia de diferentes maneras con las
instituciones sociales, como es en el caso de la medicina en la que se reproduce un
discurso de exterioridad del cuerpo, mientras que en su interaccion con la

maternidad-familia interactta a partir de la experiencia y el deseo.

En esta interaccion que hace con el deseo, las emociones dejan de
concebirse como elementos individuales y meramente psicolégicos, reconociendo
su dimensién social y de influencia para la realizacién de practicas y acciones
sociales, ya que por una parte el cuerpo y el deseo pueden interactuar a partir de la
vigilancia del primero en pro de demostrar el compromiso que tienen las mujeres en
su busqueda de la maternidad, por otra parte, se presenta la interaccion del deseo
y el cuerpo a partir de la aceptacién de sus particularidades dejandolo de percibirlo
como elemento externo de la vivencia de las colaboradoras tomando un papel en el

proceso de toma de decisiones.

En marco del reconocimiento del cuerpo en sus dimensiones sociales, es
importante profundizar sobre la manera en como se relaciona con las Técnicas de
Reproducciéon Asistidas, las cuales, se han considerado buenas en si mismas,

dejando de lado las posibles afectaciones que podria generar en los cuerpos y en
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los sujetos intervenidos. En este mismo tema México sigue teniendo una deuda en
el marco normativo que regule el funcionamiento de las clinicas de fertilidad, ya que
esta situacion ha posibilitado practicas riesgosas para los pacientes y una

desinformacion sobre los tratamientos, precios, tazas de éxitos, etc.

Otro tema que sera importante abordar para futuras investigaciones sobre el
uso de TRA sera en torno al acceso, esto a partir de problematizar las dificultades
de acceso, principalmente las que se tiene por cuestiones econémicas, ya que ante
los filtros de acceso que tienen las clinicas publicas, las clinicas privadas se
presentan como la Unica opcion viable para acceder con mayor flexibilidad y sin
prerrequisitos, pero si con altos costos econdmicos, costos que pueden alcanzar
grandes cantidades sin ninguna explicacién previa ya se desconoce cuales son los
minimos 0 maximos intentos para que funcione , esto aunado de que no existe una
garantia plena de que funcionen los tratamientos por medio de TRA en todos los

casos.

Cuestionar este aspecto sobre el acceso a las TRA también implicara poner
mayor atencidn sobre que otros intereses politicos y econémicos siguen permitiendo
que existan estas lagunas legales y de funcionamientos en las clinicas privadas,
esto pese a que esta forma de funcionamiento y de dificultades de acceso son
violatorias a derechos humanos. A su vez, sera necesario problematizar sobre las
afectaciones sociales que implican el uso de TRA especificamente en el contexto

de la sociedad mexicana.

Un tema que sali6 de las mismas colaboradoras y que no estaba
contemplado en esta investigacion fue la religion, éste se presenta en todas las
colaboradoras en tres aspectos, por una parte se recurre a la fe como un camino de
posible respuesta para darle explicacion a la situacion, por otra parte la fe o la
creencia en algo superior es algo que en palabra de las colaboradoras les da una
fortalece para continuar, y también una fortaleza en el proceso de aceptacion,
finalmente, también se recurre a la religion como una institucion que legitime sus
acciones, al punto en el que algunas parejas piden una asesoria para la toma de

decisiones con un sacerdote, especificamente sobre el uso de TRA.
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Las 5 colaboradoras se declaran creyentes de la religiéon catdlica, aunque
s6lo una especifica que no es practicante, no obstante, todas, aunque no hacen una
referencia especifica sobre la religion como institucion, si presenta especificamente
en la fe, y que en sus palabras de ellas es creen en que existe un Dios que es su
apoyo, su guia y que finalmente sera €l quien decidira lo que pasara. La fe nunca
se pone en entredicho, lo que provoca que incluso se tenga una creencia total sobre
ella que en incluso pone en cuestion a la institucion médica, ya que las
colaboradoras coinciden que ante las carencias de certeza de esta institucion la fe
si les llega a proporcionar mayor claridad.

Finalmente, consideramos pertinente mencionar que este trabajo fue
producto de las redes de apoyo externas que han generado las mujeres a partir de
las vivencias que han tenido, lo que nos parece importante ya que refleja una de las
estrategias que despliegan las mujeres como contencién para sobrellevar la

diversidad de procesos que han vivido en su busqueda por la maternidad.

Estas redes no dependen de una relacion previa entre las integrantes y no
tienen un caracter formal, son producto de contactos momentaneos en las clinicas
en las que coinciden, la principal funcién de estas redes sera el brindarse apoyo y
acompafamiento en sus procesos, ya que en palabras de las colaboradoras esta
red se integra de personas que si las entienden, ya que han vivido lo mismo que
ellas, para ellas estas redes de apoyo se convierten en redes de amistad que incluso
llegan para algunas a superar el apoyo que reciben por parte de sus familiares y
circulos cercanos, a su vez, consideran que uno de las cuestiones claves de esta
red es que se da cuenta de que no es sélo una situacién les pasa a ellas en lo
individual, rompiendo con la idea de que es un tema tabu, y que por lo tanto les
ayuda a aceptar que la situacion en la que estan no es culpa de ellas, ya que es una

situacion que les pasa a muchas mujeres sin importar sus condiciones.
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Anexo del Instrumento de Investigacion
Entrevista semiestructurada

Datos de control

° Edad
J Género
J Estado Civil
o Escolaridad
. Ocupacién/trabajo
. Religién
. Diagnéstico
o Clinica/s
° Afo en el que inicié/ abandond el uso de las TRA (Etapas)
Obijetivo Etapas
Inicio | Durante | Finalizado/Abandonado
1. Para iniciar, me gustaria que me contara, ¢coémo se imaginaba a esta edad, que se
imaginaba que estaria pasando en este momento de su vida? (familia, personal, maternidad,
proyectos)
2. ¢,Cambio algo en esta historia, cuando recibe el diagnéstico ----, si/no, por qué?
] Reconocer 3. ¢, Como tomo/tomaron, la decision de iniciar y/o continuar 3. Cémo
la manera en la el tratamiento mediante el uso de las TRA? tomo/t_onjaron,
que opera el !a_d_eC|S|on de
discurso médico, y iniciar y
se vive el proceso desarrollar el
de infertilidad, en trata_mlento
los ambitos mediante el uso
corporales, de las TRA?
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personales y
sociales de las
mujeres que estan
iniciado, estén en
proceso, hayan
finalizado o
abandonado el uso
de Tecnologias de
Reproduccion
Asistida.

¢ Por qué y como deciden
ya no continuar?

4. Sus familiares o amigos
tienen conocimiento del
diagnostico y/o del tratamiento
de TRA, si/no, ¢ por qué?

¢, Qué comentarios le han hecho al
respecto?

4. Sus
familiares o amigos
tienen conocimiento
del diagnostico y/o
del tratamiento de
TRA, si/no, ¢por
qué?

¢, Qué comentarios le han
hecho al respecto?

¢, Estos comentarios han
cambiado con el paso del
tiempo?

4. Sus familiares o amigos
tienen conocimiento del
diagnostico o del
tratamiento de TRA, si/no,
Jpor qué?

¢, Qué comentarios le han
hecho al respecto?

¢,Cambiaron los
comentarios, cuando
usted/ustedes
comunicaron que ya no
seguirian?

5. ¢A qué tratamiento se ha
sometido? (Fecha)

¢En qué consiste?

¢ Ha considerado otros métodos o técnicas
para buscar la maternidad?

5. ¢Aqué
tratamientos se
ha sometido?
(Fechas)

¢ Ha considera en un
momento ya no intentar
mas?

¢, Ha considerado otros
métodos o técnicas para
buscar la maternidad?

5. ¢Aqué
tratamientos se
someti6?
(Fechas)

¢, Cual fue el ultimo?
¢este influy6 en su

decisién de ya no
continuar?
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¢ Ha considerado otros
métodos o técnicas para
buscar la maternidad?

6. ¢COmo narraria su
experiencia, en esta primera
TRA que se somete?
(sentimientos, sensaciones,
emociones, esperanzas)

6. ¢Como
narraria el
proceso que ha
llevado a cabo
hasta ahorita,
en relacion, a
cada TRA que
se ha
sometido?

¢, Han sido diferentes
si/no, por qué?
(sentimientos,
sensaciones,
emociones, esperanzas)

6¢,COmo narraria el
proceso que ha
llevado a cabo
hasta ahorita, en
relaciéon, a cada
TRA que se ha
sometido?

¢ Han sido diferentes si/no,
por qué? (sentimientos,
sensaciones, emociones,
esperanzas)

¢ Su perspectiva sobre
este proceso, ha cambiado
actualmente?

7. Durante este proceso, ¢como ha sido su relacion con su cuerpo?

8. Durante esta toma de decision, ¢ cudl fue la participacion del doctor(a)?

9. Durante esta toma de decision, ¢ cual fue la participacion de la clinica/s?

10. ¢ Para usted, qué es la infertilidad?

11. ¢ Cual considera que es la idea general sobre el tema de infertilidad femenina en la

sociedad, amigos y familiares?

12. Haria algo para cambiarlo, ¢ por qué?, ¢qué haria?

13. ¢ Considera que el diagnostico de infertilidad femenina ha hecho que algunos aspectos

de su vida personal y social cambiaran? (pareja, amistades y familiares, laboral)
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14. ;Considera que el recurrir al uso de TRA ha hecho que algunos aspectos de su vida
personal y social cambiaran? (pareja, amistades y familiares, laboral)

O Comprender
como se configuran
los discursos de
identidad y
maternidad ante la
vivencia de
infertilidad
femenina y el uso
de las Tecnologias
de Reproduccion
Asistida

15. ¢ Para usted, qué ser mujer?

16. ¢, Qué significa para usted ser mama /
estar embarazada?

17.¢Cbmo, porqué y desde cuando surge su deseo de ser madre / estar embarazada?

18. ¢ Qué papel juega su cuerpo, en la manera en que usted considera que deberia ser
una mujer?

19. ¢ Qué papel juega su cuerpo, en la manera en que usted considera que deberia ser
mama?

20. Ante un diagndstico de infertilidad femenina, ¢, cambia o no, lo que para usted significa
ser mujer?

21. Ante un diagnéstico de infertilidad femenina, ¢ cambia o no, lo que para usted significa
ser madre?

22.Para usted, ¢,qué es una familia?

23. Ante un diagnéstico de infertilidad femenina, ¢ cambia o no, lo que para usted significa
“familia”?

24.Para usted, ¢ qué significa/aba tener un hijo/a?

25. Para finalizar, quisiera saber, si usted me podria compartir, , Como se ve en el futuro,
gué espera, cuales son sus suefios 0 metas, qué le gustaria que pasara en 3y 5 afios?
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