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PRESENTACION

En la mujer todo es enigma, y este enigma tiene un nombre:
la prefiez.
El hombre representa para la mujer un medio, pues el fin es siempre

el hijo.

Federico Nietzsche. Asi hablaba Zaratustra



Hablar de vida cotidiana, implica denotar aquello que es subjetivo del individuo, lo que va
reproduciéndose en el espacio-tiempo como resultado de un proceso histérico del que le
es imposible sustraerse. Lo cotidiano también ha sido descrito como lo casi invisible, lo
inconsciente de las motivaciones sociales que guian el camino a través del mundo en el

que se vive, y que estan estrechamente vinculados a la construccion social del género.

Lo anterior fue observable a partir de la practica profesional cuando en un recorrido por el
Servicio de Puerperio complicado del Hospital de la Mujer observé que las mujeres que se
encontraban en recuperacion después de un aborto. Ellas no se comunicaban entre si
como en otras areas del nosocomio; no se contaban lo que les habia llevado a estar
hospitalizadas, no expresaban como habia sido su embarazo hasta el momento del
aborto. Una de esas mujeres hospitalizadas lloraba, al abordarla para conocer el motivo
del llanto dijo: “El doctor ya me dio de alta y nadie ha venido por mi desde ayer. Mi marido
me dijo que si volvia a perder otro bebé no iba a venir al hospital por mi, que él ya no iba

a vivir con una mula” (sic).

Entonces surgieron diversas interrogantes en relacion a la cotidianidad de la mujer con
Pérdida Gestacional Recurrente (PGR); sin embargo, lo que se ha abordado desde el
campo de la salud ha sido desde una perspectiva médica y psicoldgica, han quedado
diversas incognitas de las implicaciones sociales alrededor de este evento obstétrico tales

como:

1. ¢Qué piensa y siente la mujer particular con pérdida gestacional recurrente con
respecto a las exigencias y costumbres (moral) de su ambiente social inmediato
con respecto a la maternidad?

¢, Como es su vida cotidiana ante la PGR?

¢, Cémo describe su vida cotidiana ante la pérdida repetitiva de la gestacion?

¢, Qué trabajo realiza cotidianamente?

a s~ DN

¢,Como es el contacto cotidiano que establece con su grupo de origen (la familia) y

su pareja?

6. ¢Con qué grupos, ademas del familiar, la mujer con PGR establece contacto en su
cotidianidad y cémo impacta la ausencia de hijos propios?

7. ¢Colmo se constituye la madresposa en la vida cotidiana? ¢es a través de la

imitacion?



Cuando se hace referencia a la constitucion del género femenino desde la genericidad y
especificidad de la vida cotidiana, se vislumbran reproducciones sociales basadas en
valores, usos y prejuicios con los que queda socialmente constituida la mujer particular;
especialmente cuando se ponen en relieve las dificultades para cumplir socialmente con

la maternidad.

Dada la complejidad de esclarecer dichos cuestionamientos, el trabajo se centra

Unicamente en tres interrogantes:

1. ¢Cbmo describe la mujer particular su vida cotidiana ante la pérdida repetitiva de
la gestacién?

2. ¢Qué tipo de contacto cotidiano establece la mujer con PGR con su pareja y su
grupo familiar?

3. ¢Como es el contacto cotidiano que establece la mujer particular con PGR con su

pareja y grupo familiar?

Aunque hay estudios que explican la PGR desde una perspectiva clinica y presentan
algunos esbozos de la situacion social que presenta la mujer, queda la pregunta: ¢qué
pasa socialmente con las mujeres que viven la pérdida repetitiva de la gestacion? Para
dilucidar dicha interrogante en la presente investigacién se analiza la pérdida gestacional
recurrente desde la sociologia de la vida cotidiana de Agnes Heller con la perspectiva de
género de Marcela Lagarde. Para ello, en primera instancia, es preciso establecer que se

entiende por pérdida gestacional recurrente.

La PGR, segln Sanchez Pichardo, se refiere a dos o0 mas abortos espontaneos que se
presentan “antes de la semana veinte del embarazo.” (Sanchez, 2007) Cedillo Diaz, la
considera como “la pérdida de tres 0 mas embarazos menores de 24 semanas, en una
pareja”. (Cedillo, 2004) Las causas fisiolégicas por las que puede presentarse una PGR
son variadas, incluye alteraciones anatémicas (en el Utero), hormonales, genéticas,
hematolégicas (coagulacion), e idiopaticas (causa desconocida); aunque “su origen es
multifactorial, [... en] 40% de los casos no es posible establecer una causa”. (Cedillo,
2004)



En México, 4.1% de la poblacién femenina en edad reproductiva experimenta “dos
pérdidas [espontaneas] del embarazo y el 1.44% tres pérdidas”. (Sanchez, 2007) También
se reporta que “una de cada seis mujeres en edad fértil ha tenido un aborto espontaneo”.
(Gonzélez CG, 2008) La pérdida del embarazo es una situacion cotidiana atendida por el
sistema de salud, y mas alla de los aspectos clinicos de dicho evento obstétrico se ha

hecho mencién de algunas implicaciones sociales del mismo.

Por ejemplo, Guillermo Gonzélez, considera que el cuerpo por si mismo no hace que la
mujer sienta de determinada manera éstas pérdidas, se debe mas bien a cuestiones
sociales aprendidas a lo largo de su vida, afirma que en un pais como “México [...] se
exalta la maternidad, es muy probable que estos factores causen en la mujer depresion e
imposibilidad de recuperarse y hasta sentirse culpable”. (Gonzélez CG, 2008) Lo que
coincide con la antropologia de la mujer de Marcela Lagarde, cuando afirma que la
maternidad es un valor del que la mujer se apropia en la cotidianidad de su vida. Por otra
parte, Arranz afirma que la maternidad “es un factor que se va conformando a través de
toda la historia personal de la mujer, donde intervienen tanto su estructura subjetiva como
su entorno socio-cultural, factores que se manifiestan en el momento en que una mujer
decide gestar”. (Arranz LL B. G., 2001)

Los estudios mas recientes sobre la PGR en México, los ha realizado el Instituto Nacional
de Perinatologia ‘Isidro Espinosa de los Reyes’ (InPer) y la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM). En 1992, Morales Carmona presentd una investigacion
denominada Repercusiones emocionales de la reproduccion, en donde enmarca al
embarazo como un estadio de crisis para la mujer. (Morales, 1992) Posteriormente, en
1994 Hatasaka presentd su analisis sobre la Pérdida gestacional recurrente: factores
epidemioldgicos, definiciones e incidencias, mencionando que entre las causas de la PGR
se encuentran “sindromes que incluyen la presencia de defectos anatémicos,
anormalidades enddcrinas o utilizacion de hormonales”. (Hatasaka, 1994) En 1999,
Castelazo Morales en su obra Estudios y terapéutica en infertilidad y su relacién con el
estado emocional afirmé que el estado psicolégico de la mujer embarazada, esta
estrechamente ligado a su historia personal, a su ambiente social y su cultura. (Castelazo,
1999)

En el 2002, Gonzalez Campillo, reporté que las areas mas afectadas después de una



pérdida perinatal son, entre otras, el autoconcepto, la autoestima y la autoimagen, ya que
prevalecen los sentimientos de culpa ante las cuestiones ético-morales ademas de la

presion familiar y social. (Gonzélez G. , 2002)

Carrefio Meléndez y colaboradores, realizaron en el 2003 una investigacion que analizo el
autoconcepto por esterilidad masculina o femenina en 60 parejas, entre sus resultados
destacan que las mujeres con esterilidad, a diferencia de los hombres, obtienen puntajes
mas altos en diversas areas como la autocritica, autoconcepto e identidad, Yo fisico, Yo
ético-moral, Yo familiar y Yo social de la Escala de Medicién del Autoconcepto de
Tennessee de Williams Fitts. (Carrefio MJ, 2003)

Por otra parte, en 2004, Cedillo Diaz analizé 125 casos en el Centro Médico Nacional 20
de Noviembre, y encontré que la insuficiencia cervical® es una de las principales causas
de la "PGR sobre todo en el segundo trimestre del embarazo. También reporté que ‘la
mayoria de las pacientes tenian el antecedente de 3 0 4 abortos. Aunque algunas llegaron
a tener hasta 8 pérdidas”. (Cedillo, 2004) Tal cantidad de embarazos no logrados, indica

la insistencia y perseverancia con que la mujer particular desea ser madre.

Arranz Lara en 2005 report6 que la PGR “es un evento traumatico que impacta en forma
negativa la percepcién que tiene la mujer de los futuros eventos reproductivos. Cada
nuevo embarazo esta cargado con emociones como el miedo y la ansiedad”. (Arranz LL
G. A., 2005) Sanchez Pichardo en 2007 public6 la Guia de intervencion psicolégica para
mujeres embarazadas con pérdidas perinatales e hizo alusibn a las alteraciones
emocionales que aparecen después de una pérdida gestacional y el tratamiento que

desde la psicologia, puede y debe brindarse a la paciente. (Sanchez, 2007)

Por su parte, Gonzalez Campillo y colaboradores, en 2008 presentaron su estudio sobre
el “Autoconcepto en el embarazo de alto riesgo y en la pérdida gestacional recurrente” y
reportaron que las mujeres con PGR “fueron ligeramente mas autocriticas que aquellas
con embarazo de alto riesgo; ademas tuvieron mayor conflicto en su autopercepcion |[...].
A pesar de esto, las primeras sienten mas apoyo que las embarazadas de alto riesgo”.
(Cedillo, 2004)

1 El investigador la define en su articulo como la pérdida de integridad funcional o estructural del mecanismo esfinteriano del
orificio cervical interno, que se traduce por Borramiento y dilatacion del cérvix sin actividad uterina que lo genere. Se
presentara cuando la resistencia cervical sea superada por el peso de los productos de la concepcion.



Los estudios antes mencionados dan un panorama epidemioldgico, clinico, psicologico y
situacional enriquecedor sobre la PGR; sin embargo, quedan cuestionamientos en torno a
la situacion social de las mujeres con dicho diagnéstico. En este sentido, la pérdida de la
gestacion, es un acontecimiento obstétrico con efectos psicologicos negativos para la
mujer, asi como un suceso donde convergen también condiciones sociales, que
repercuten directamente en las mujeres que viven esta circunstancia y para su abordaje
se plantea en ésta investigacidbn como objetivo general:
= Conocer la vida cotidiana de la mujer particular ante la PGR desde una
perspectiva de género.
Para ello se contempla:
= Analizar la descripcién que la mujer particular hace de su vida cotidiana en
torno a la PGR desde una perspectiva de género.
= |ndagar los tipos del contacto cotidiano que establece la mujer particular con
PGR con su pareja actual y grupo familiar con una perspectiva de género.
= |ndagar las formas del contacto cotidiano que establece la mujer particular con

su pareja actual y grupo familiar con una perspectiva de género.

Por ello, la presente investigacion aborda la PGR desde un enfoque cualitativo y
fenomenoldgico que permita poner a la luz la realidad social de las mujeres con ese
diagndstico obstétrico. En ese tenor, el estudio se divide en cuatro apartados; el primero y
segundo, exponen el sustento tedrico de la investigacion que esta constituido por la
sociologia de la vida cotidiana de Agnes Heller y el analisis de la mujer genérica; la mujer
particular y la madresposa de Marcela Lagarde, apreciandose asi la vida cotidiana y la

reproduccion social de la mujer con una perspectiva de género.

En el tercer apartado, se describe la metodologia empleada para la comprension
fenomenoldgica del objeto de estudio y la presentacion de los resultados con el apoyo de
los programas Atlas.Ti y GenoPro, ambas herramientas especializadas para el analisis

cualitativo.

Posteriormente, se presenta la discusion y las conclusiones asi como propuestas para el
disefio, reconstruccién o implementacion para la intervencion social con la mujer con
PGR, considerando que para el Trabajo Social como disciplina, la intervencion con los

sujetos de estudio o poblacion objetivo, constituye su razon de ser, en tanto que



constituye la praxis en las ciencias sociales, donde interactian el conocimiento cientifico
como teoria y el conocimiento de la vida cotidiana como elemento fundamental para la

comprension e interpretacion de la realidad social.

Tal concepcion de la intervencion en lo social como praxis, la posiciona como un
instrumento para la transformacién del mundo, colocando a la teoria junto con la practica
como fuente de todo conocimiento. Por lo que el presente trabajo plantea la propuesta de
un Modelo de Intervencion para una atencion social, en primera instancia, individual, y
posteriormente avanzar a un Trabajo Social de grupo integrando prioritariamente a la
pareja y a la familia; es decir, dicha propuesta se enmarcara y enriquecera mediante la
intervencion desde el Trabajo Social Individual y Familiar, considerando que dicha
intervencion versara sobre las vivencias e interpretaciones del mundo subjetivo de la

mujer con PGR asi como de las personas con quienes establece un contacto cotidiano.

Es importante precisar que las propuestas para la construccion de un Modelo de
Intervencion pretenden ser Utiles para la atencién integral en las instituciones de salud
como aporte fundamental en la atencion y tratamiento de la mujer con diagnéstico de
PGR; ya que la intervencion de las y los profesionales en Trabajo Social como
representantes de las Ciencias Sociales en el equipo de salud, propicia una mayor
“capacidad de argumentar, [a partir de una...] rigurosidad tedrica, [y] la intervencién
responsable, lo que dard un nuevo pragmatismo y un ejercicio diferente del poder del
trabajador social, en este caso, poder decir, poder hacer, poder construir’. (Cazzaniga,
2000)

Dicha renovacién y reposicionamiento en el equipo de salud, necesariamente tiene que ir
de la mano con la practica constante de la elaboracion de diagndsticos sociales con base
en los saberes de la cotidianidad de los sujetos que se atienden ya que se tiene una
relacién directa con la poblacién objetivo de la atencién médica, todo ello para superar el
asistencialismo basado en la empiria, donde la “presencia [del Trabajo Social] es

vindicativa; su desarrollo, evidente; su necesidad constante”. (Raga, 2007)

Finalmente, se agregan dos anexos; el primero contiene los instrumentos utilizados en el
trabajo de campo; y el segundo, la simbologia empleada en la elaboracién de los

familiogramas de GenoPro.
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APARTADO |

EL YO COMO EL REFLEJO DEL MUNDO EN LA VIDA
COTIDIANA

Lo social reside en lo cotidiano.

Alicia Lindén V. La vida cotidiana y su espacio-temporalidad

11



El ser humano a lo largo de su existencia ha modificado su entorno de forma tal que todo
aquello en lo que interviene es producido o reproducido a través de las ideas, es decir, de
la razén y la subjetividad; el sujeto recrea lo social a través de si mismo ya que “sélo
puede reproducirse en la medida en que desarrolla una funcion en la sociedad”. (Marx K. ,
2001, pag. 34) Lo cual implica que la vida en sociedad se encuentra en constante cambio
permitiendo nuevas maneras de ser, pensar, sentir y actuar como un individuo que forma
parte del proceso histérico puesto que el ser humano “es producto de la historia, mas la
historia es también producto del hombre: el hombre hace su propia historia” (Duverger,
1988), a partir de la transformacion de la naturaleza y de su apropiacion en el ambiente
social inmediato, es decir, su entorno en la cotidianidad, por tal razén el ser humano

también es reproductor de la vida cotidiana.

La referencia a lo cotidiano constituye una reflexién tedérica de la subjetividad del vivir, que
a su vez implica pensar que la reproduccién del individuo es también reproduccién social.
Asi “la vida cotidiana se constituye en un lugar estratégico para pensar la sociedad en su
compleja pluralidad de simbolos y de interacciones”. (Reguillo, 2000) Ningtn hombre se
encuentra fuera de la vida cotidiana, lo que no quiere decir que la vida cotidiana sea la
misma para todos los sujetos ya que no existe una unica forma de vivir, es decir, “todo
modo de existencia humana, o de existir en el mundo posee su propia cotidianidad’.
(Kosik, 1967)

Para Heller, la vida cotidiana es “la vida de todo hombre [...] es la vida del hombre entero
[...]. En ella se ponen en obra todos sus sentidos, todas sus capacidades intelectuales,
sus habilidades manipulativas, sus sentimientos, pasiones, ideas, ideologias.” (Heller A. ,
1985) Es “el conjunto de actividades que caracterizan la reproduccién de los hombres
particulares, los cuales, a su vez, crean la posibilidad de la reproduccion social. [...] sea

cual sea su lugar en la division social del trabajo.” (Heller A. , 2002)

Karel Kosik define la cotidianidad como la “organizacion dia tras dia de la vida individual
de los hombres; la reiteracion de sus acciones vitales se fija en la repeticion de cada dia,
en la distribucion diaria del tiempo. La cotidianidad es la divisién del tiempo y del ritmo en
que se desenvuelve la historia individual de cada cual”. (Kosik, 1967) En éste sentido, la

vida cotidiana es heterogénea, en ella se entrelazan los contenidos y la significacion de

12



las diversas actividades del hombre dentro de su ambiente social inmediato.
Para su estudio y comprensién, Heller dice que la vida cotidiana esta constituida por tres
elementos fundamentales: la genericidad, la especificidad y la particularidad (Figura I).

Figura . Componentes de la vida cotidiana

Particular
(individuo)

Especifico
(ambiente

social <
inmediato)

Vida cotidiana

Genérico
(Sociedad)

Fuente: Elaboracion propia.

En la genericidad inicia la produccion de la subjetividad y es el primer sitio en donde se le
reproducird; se trata de una produccion por, para y con otros; es donde el individuo se
apropia del mundo partiendo de su ambiente social inmediato. Lo genérico de la vida

cotidiana es la historia del hombre como sociedad, por ella el individuo es un ser social.

En la genericidad, el individuo se reproduce como particularidad Unica e irrepetible, donde
sus necesidades se hacen conscientes a través del reconocimiento de un ‘Yo’ en tanto se
produce todo lo subjetivo que le sera propio; sin embargo, se genera y recrea acorde a la
sociedad en la que nace y de la que se apropia ya que el Yo unico aparece cuando se es

consciente de que hay un mundo social.

Aungue los individuos comparten una comunidad, cada uno posee caracteristicas que le

13



son unicas, por eso también se le considera como un ser singular particular. Es asi que la
comunidad o el mundo social inmediato del individuo se denomina en términos de la vida
cotidiana como la especificidad, ya que “la vinculacién del individuo con la sociedad
coincide con la vinculacién del individuo con la comunidad cuando la més alta integracion
social cobra ella misma caracter comunitario” (Heller A. , 1985), pues implica que los
particulares se relacionen socialmente, constituyendo la conciencia de un ‘yo’ y un

‘nosotros’; lo que configura el mundo especifico del particular.

En dicho mundo especifico el individuo se encuentra, en primera instancia, con su grupo
de origen: la familia; y “en la formacién de la vida cotidiana del particular, [...] el grupo sélo
es mediador en la elaboracion de las normas y de los usos”, (Heller A. , 2002) a partir del
contacto cara a cara. Asimismo, el ambiente social inmediato del sujeto, esta conformado
por diversos grupos (escolar, amistades, laboral, etcétera) con los que establece

relaciones sociales.

Por lo tanto, los grupos sociales no son organizaciones aisladas sino que encuentran su
contexto en la comunidad, la cual “es la unidad del estrato social estructurada,
organizada, con un orden de valores relativamente homogéneos, a la que el particular
pertenece necesariamente”: (Heller A. , 2002) lo cual no implica que los valores de la
comunidad sean necesariamente de los del individuo, pues esta “forma de relaciones,
plasma el modo de vida. Sin embargo, depende del individuo en qué formas concretas de
vida.” (Heller A. , 2002)

Entonces, si la reproduccién de la vida cotidiana es la produccion de la historia misma; “la
reproduccion del particular es la reproduccion del hombre concreto”, (Heller A. , 2002) ya
que al nacer en un momento histérico, sociedad y grupo determinado, vive en sociedad y
para ello debe apropiarse de las cosas del entorno y aprender a usarlas. Por lo tanto, la
vida cotidiana es una continuidad individual y social del mundo entre particulares, que

Agnes Heller diferencia como: ‘siempre y con continuidad’y ‘continuidad absoluta’.

El siempre y con continuidad se refiere a lo que se realiza dia a dia en cada etapa de la
vida, por ejemplo, una mujer que su vida cotidiana esta inmersa en el &mbito doméstico,
tiene a su cargo el cuidado de los hijos, actividad que tiene que llevar a cabo todos los

dias, pero sélo en una etapa de su vida, como parte de una reproduccion social aprendida
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culturalmente y como autorreproduccion a través del tiempo su hija realizar4 también

dicha accion.

En cambio, la continuidad absoluta, se refiere a aquello que se hace cada dia: comer,
vestir, conversar, sin olvidar que estas acciones se llevan a cabo con las caracteristicas

propias de la cultura del individuo.

Dichos elementos de la vida cotidiana permiten que el particular se reproduzca, adapte y
madure con, por y para otros particulares; sin que deje de existir el individuo singular con
cualidades, afirmaciones, conciencia, objetivaciones, expresiones, motivaciones, juicios y
formulaciones linglistico-conceptuales acordes al momento histérico que vive; sin
embargo, “ningun hombre es en realidad capaz de obrar de tal modo que su acto se
convierta en ejemplo universal, porque todo hombre actia siempre como individuo
concreto y en una situacién concreta”, (Heller A. , 1985) pues todo particular singular es
a la genericidad, pero la genericidad no se debe al particular singular, sino a su relacién

con la comunidad.

Los individuos pueden elegir y actuar de diferentes formas aunque la situacion sea la
misma, aqui puede apreciarse la subjetividad a través de sus actos como una motivacion
particular; aunque los sentimientos manifestados socialmente ‘no son por norma
particulares, ni individuales y genéricos, sino que méas bien cambian segun a lo que se

refiere y seglin su contenido concreto.” (Heller A. , 2002)

Es asi que “el hombre llega a ser individuo en la medida en que produce en su Yo una
sintesis, trasformacion consciente de los objetivos y aspiraciones sociales en objetivos y
aspiraciones suyas y ‘socializa’ asi su particularidad” (Heller A. , 1985), lo que lleva al
hombre a afirmarse en su ambiente inmediato. Aprende y reproduce aquello que es
necesario para su existencia en un grupo social dado; sin ese principio, no es posible que
haga suya la vida cotidiana de la que ya es participe; por tal razén, las cualidades y
afirmaciones del hombre le dan una conciencia del ‘yo’, lo que a su vez, le hace ser
consciente de su mundo, aunque sus motivaciones pueden no ser conscientes, ya que
son producto de su relacién con la comunidad, de ahi la importancia de objetivaciones
como el trabajo y el lenguaje para que el individuo logre afirmarse en la cotidianidad de su

mundo.
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El trabajo y el lenguaje, permiten la autoconservacion del individuo en la cotidianidad,
pues involucra la accién con propoésitos generados socialmente; aunado a que la
formulacién linglistico-conceptual estd estrechamente relacionada con los afectos,
sentimientos, pensamientos y motivaciones, es decir, toda la subjetividad que hace
singular al particular ya que “el lenguaje usado en la vida cotidiana proporciona
continuamente las objetivaciones indispensables y dispone del orden dentro del cual éstas

adquieren sentido, y dentro del cual, la vida cotidiana tiene significado”. (Berger, 2001)

El trabajo y el lenguaje adquieren relevancia cuando se analiza el lugar que ocupa el
individuo en la divisién social del trabajo, donde se fragmenta lo genérico y lo especifico,
ya que los particulares “se apropian tan solo de algunos aspectos de las capacidades
genéricas que se han desarrollado en una época determinada, otros aspectos de la
genericidad le son extrafiados, [es decir] estan frente a ellos como un mundo extrafio,
como un mundo de costumbres, normas, aspiraciones, formas y modos diversos de vida
que se contraponen a su mundo (a sus normas, costumbres, formas de vida,

aspiraciones, etcétera.)”. (Heller A. , 2002)

Por lo tanto, la genericidad de la vida cotidiana no puede desprenderse de la accion del
particular en el mundo concreto de éste, de ahi que el individuo sea su centro y su medio
de existencia a partir del vivir en sociedad. El individuo particular singular, permite la
reproduccion de ese ser genérico en un mundo plural, donde convergen grupos con
caracteristicas propias que son producidas por la cultura, ya que no puede reproducir algo
que no piensa, que no siente, que no subjetiviza en su dia a dia. En ese sentido,
comprender lo genéricamente cotidiano, puede realizarse partiendo de la comprension del

mundo especifico del individuo y de la particularidad de éste.
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CLASE, GRUPO Y COMUNIDAD EN LA VIDA COTIDIANA

Segun Agnes Heller en la sociologia de la vida cotidiana las relaciones sociales se
abordan en la vida cotidiana en tres niveles: clase, grupo y comunidad, en las cuales se
analizan las relaciones del individuo particular en su ambiente social inmediato. (Heller A.
, 2002)

En principio, definiremos clase, grupo y comunidad, para posteriormente analizar la

relacién del hombre particular con cada una de éstas.

Para Karl Marx las clases sociales son producto de las relaciones sociales entre los
propietarios de los medios de produccion y los que sélo cuentan con su fuerza de trabajo,
diferenciando asi dos clases sociales: burguesia y proletariado, quienes tienen asi ya un
lugar en la divisiébn social del trabajo y afirma al respecto que cuando se “concibe el
desarrollo de la formacion econdémica de la sociedad como un proceso histérico-natural,
no puede hacer al individuo responsable de la existencia de relaciones de que él es
socialmente criatura, aunque subjetivamente se considere muy por encima de ellas” (Marx
K., 2001)

Heller retoma, dicho concepto pero aludiendo a las relaciones sociales en el interior de
una determinada clase social, considerando que éstas son determinaciones histéricas
mediante las cuales se establecen interacciones con otros particulares en un ambiente
social inmediato, de forma que todo “particular puede ser portador, representante del
desarrollo genérico”. (Heller A. , 2002) Entonces, la clase social dar4 un grupo y una

comunidad a la cual pertenecer y asi apropiarse de una vida cotidiana.

El grupo es el espacio donde el particular encuentra, en primera instancia, relacién con el
mundo, lo que implica que las relaciones sociales entre los particulares que conforman
dicho mundo estan constituidas de una diversidad de grupos a los que pertenece. Asi, el
grupo “interviene unicamente como mediador y si éste no cumple apropiadamente su
funcion mediadora significa que el particular, a pesar de haberse apropiado de las normas
y de los usos no estara en condiciones de regular su vida cotidiana”. (Heller A. , 2002) Es
lo que Foucault, es su genealogia de la anormalidad denomina como ‘sujeto incorregible’

en donde el grupo esté representado por la familia 'y “su relacion con las instituciones que
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lindan con ella o la apoyan [...:] la escuela, el taller, la calle, el barrio, la parroquia, la

policia, etcétera.”, (Foucault, 2001) lo que en conjunto conforman la comunidad.

La comunidad en la vida cotidiana se define como “una unidad estructurada, organizada
de grupos, la cual dispone de una jerarquia homogénea de valores y a la cual pertenece
necesariamente el individuo: esa necesidad se debe al haber nacido en la comunidad”.
(Heller A. , 1985) En ella se encuentran los nexos con otros individuos para la satisfaccion
de necesidades sociales que van desde un sentido de pertenencia hasta la reproduccién

de los usos y costumbres de los que se apropian en la cotidianidad.

En ese sentido, los fines de la comunidad son genéricos no particulares, ya que se
producen y reproducen valores para la vida socialmente determinada, en ella no es
primordial el contacto cara a cara sino el que permita que éste se produzca, por lo que
debe considerarse, en primer lugar, como un espacio organizado para la accién particular.
Si el particular lleva a cabo acciones que no estén acordes con el sistema de valores
comunitario, “ofende a la comunidad. No le es licito violarlo, ni siquiera en la vida
cotidiana”. (Heller A. , 2002) Existe también ‘un poder de normalizacion’, ejercido como un
“examen perpetuo de un campo de regularidad dentro del cual se va a calibrar sin
descanso a cada individuo para saber si se ajusta a la regla, a la norma.” (Foucault, 2001)
Esta produccién y reproduccion de valores es lo que le da sentido a la comunidad, y por

tanto, a la accion del particular.
En ese contexto, es relevante el analisis de la vida cotidiana en su genericidad,

especificidad y particularidad desde una perspectiva de género, ya que es en la vida

cotidiana donde se reproduce la particularidad del ser mujer u hombre.
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APARTADO I

EL MUNDO ESPECIFICO DEL PARTICULAR A TRAVES
DEL CONTACTO COTIDIANO:
LA REPRODUCCION SOCIAL DEL GENERO

Es funesto ser una mujer o un hombre a secas;

uno debe ser ‘mujer con algo de hombre’ u ‘hombre con algo de mujer’.

Virginia Woolf. Una habitacion propia.
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En los capitulos anteriores, se abordd el término ‘hombre’, ‘individuo’ y ‘sujeto’ sin
distincion de sexo/género, se le ve concretamente como ‘ser humano’; sin embargo, en
este capitulo se hace una diferencia ya que se pretende sustraer la particularidad basada
en el género para poder analizar la vida cotidiana de la mujer con pérdida gestacional
recurrente, considerando que su particularidad y mundo es distinto basado en las

relaciones sociales entre mujeres y hombres.

En la vida cotidiana, “cada sociedad, pueblo, grupo y personas, tienen una particular
concepcion de género, basada en la de su propia cultura. [...] Por eso, ademas de
contener ideas, prejuicios, valores, interpretaciones, normas y prohibiciones sobre la vida
de las mujeres y los hombres, la cosmovision del género es marcadamente etnocentrista”.
(Lagarde, 2001) Sin embargo, la construccion histérica del género femenino, no es tan
distinta entre una cultura y otra, ya que, en términos de la vida cotidiana, genéricamente
se ha constituido desde la sexualidad, en tanto que el cuerpo esta permeado de
significaciones sociales las cuales tendran connotaciones diferentes si se considera el

contexto histérico.

La primera distincion para la condicidn social de mujeres y hombres radica en el cuerpo,
ya que “desde el nacimiento y aun antes, esta cargado de valores culturales e ideoldgicos.
Para todo individuo, su sexo biolégico adquiere significados derivados de las
concepciones que en ese momento sean hegemonicas en el contexto sociocultural al que
pertenece”. (Castro, 2001) Al respecto, Miriam y José Argielles, mencionan que “lo
femenino y lo masculino dan la imagen de la dinamica bésica de nuestro funcionamiento
interno, de nuestra relacién con el mundo [...] lo femenino y lo masculino no son algo que
se encuentre fuera de uno, sino que son las caracteristicas inherentes a la mente y al
modo de ser y actuar en el mundo.” (Argielles, 1989) Estos modos de ser, pensar y
actuar, son socialmente aprendidos y reproducidos estableciéndose relaciones entre

géneros a partir del contacto cotidiano.
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EL CONTACTO COTIDIANO

El contacto cotidiano es la base de las relaciones sociales entre los particulares,
paralelamente, “las relaciones cotidianas reflejan las relaciones existentes en el conjunto
social.” (Heller A. , 2002) Las relaciones sociales son de tal complejidad, que el contacto
cotidiano se da con toda la intensidad moral que surge de la genericidad y del ambiente
social en el que vive el particular, pues a través del contacto cotidiano entran en relacién

mujeres y hombres.

Heller diferencia cuatro tipos de contacto cotidiano: casual, habitual, de la relacion y el
organizado, lo que no quiere decir que se presenten aisladamente, sino que se producen
paralelamente. El contacto casual es aquel que se produce entre personas que jamas se
volveran a encontrar, hubo trato directo, comunicacién verbal o no verbal, pero no volvera
a darse. En cambio, el contacto habitual es el que se da con frecuencia, por ejemplo entre

vecinos o amigos.

El contacto organizado implica relaciones de mayor complejidad como las reproducidas
en el grupo familiar, escolar, de trabajo, religioso, etcétera. Por ultimo, en el contacto de
relacion estan involucrados los afectos, pues “la relacién es por su naturaleza un contacto
permanente (habitual u organizado) entre dos 0 mas personas basado en un vinculo
sentimental, forman parte de él la amistad y el amor, pero a menudo también un fuerte
sentimiento negativo (el odio) [...]”. (Heller A. , 2002) Pero, ¢coémo se genera el contacto
cotidiano, en cualquiera de sus formas? Heller afirma que a partir de la accion verbal y la
accion directa que nunca se dan aisladas. La accién verbal implica la utilizacién de un
esquema linglistico-conceptual entre los particulares que establecen contacto; dicha
accion verbal puede darse en cuatro formas: comunicacién, discusion, persuasion vy

conversacion.

La accion verbal comunicativa implica que el contacto sea soOlo para intercambiar
informacion, sin que suscite o requiera alguna actividad o accion posterior a la recepcion
de dicha informacién. En cambio, la discusién implica el intercambio de ideas o posturas
sobre hechos especificos, los cuales se valoran para la toma de decisiones, por ello, “la
discusion presenta innumerables aspectos positivos: preserva al particular de las

decisiones equivocadas, de las ideas erréneas, de las reacciones unilaterales; puede
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servir como antidoto contra la particularidad, en cuanto las concepciones orientadas en
este sentido se encuentran enfrentadas en la discusion con las opiniones de los otros.
Ademas la discusion opera como principio de descargo facilitando las decisiones”. (Heller
A.,2002)

En cambio, la persuasién tiene como objetivo principal convencer, a través del consejo; y
la conversacioén, la cuarta forma de la accién verbal, es “toda lingliiistica entre dos o mas
personas cuyo Unico objetivo es el intercambio de ideas. Este aparece cuando los
particulares tienen ideas autbnomas y divergentes, 0 sea, precisamente
intercambiables”, (Heller A. , 2002) que a diferencia de la discusion no se requiere llegar

a una decision.

Por otra parte, la accién directa se diferencia de la accion verbal en cualquiera de sus
tipos, “porque contiene también un acto como factor suyo, porque se expresa
inmediatamente también en el acto. [...] de este acto directo lo que nos interesa es la otra
persona como objetivo o instrumento en el contacto cotidiano”. (Heller A. , 2002) Es decir,
que la accion directa permite la reproduccién de las relaciones sociales, asi es como los
otros particulares entraran en contacto, pero también en un sentido instrumentalista, en
donde el contacto resulta util para la satisfaccion de alguna necesidad incluyendo la

accion verbal.

No puede omitirse otro elemento de la accidn directa: la relacion entre hombres y mujeres
involucra afectos y sentimientos e implica contacto cara a cara, asi como comunicacion
verbal y no verbal. Las relaciones basadas en el amor, odio o indiferencia tendrdn como
consecuencia una reproduccion de lo establecido en la moral social, en donde tienen

cabida las relaciones sociales de inferioridad-superioridad o de dependencia-dominio.

Lo anterior también permite considerar que el contacto cotidiano es entre particulares
concretos y no entre roles; sin embargo, una diferencia crucial entre hombres y mujeres
es el lugar que ocupan no solo en la divisién social del trabajo, sino también en la division
sexual de éste, pues “las relaciones que aparecen en la vida cotidiana en base a los
contactos determinados por el lugar ocupado en la division del trabajo, pueden ser
distinguidas en dos grupos principales: las relaciones basadas en la igualdad y las
basadas en la desigualdad”. (Heller A. , 2002)
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Si el contacto cotidiano se estructura en dos tipos de relaciones: igualdad y desigualdad;
entonces las relaciones sociales pueden reproducirse en dos polos: superioridad-
inferioridad si se considera que “las relaciones de dependencia son siempre de naturaleza
personal (una persona es dependiente de otra), mientras que de inferioridad-superioridad
reflejan el lugar que ocupan las personas de un modo permanente en la division social del
trabajo y no se basan necesariamente en dependencia personal”. (Heller A. , 2002) Si se
parte de la premisa de que la relacion social histérica entre los géneros, esta basada en el
contacto cotidiano de relaciones de inferioridad-superioridad, por lo tanto, dicha relaciéon

es desigual.

Marcela Lagarde afirma que la dependencia en las relaciones sociales es una
caracteristica intrinseca e inalienable de éstas, pues el ser humano requiere del contacto
social para su reproduccién y sobrevivencia; sin embargo, hace diferencia de este tipo de
dependencia social, a la de una dependencia basada en la servidumbre voluntaria de las
mujeres cuando éste tipo de obediencia “como caracteristica genérica, es el mecanismo
que hace a las mujeres renunciar al acceso a la libertad (econémica, social, subjetiva,
politica)”; (Lagarde, 1993) asegurando asi que la relacion social entre los géneros sea de
dependencia-dominio.

El contacto cotidiano posee vinculos afectivos por las caracteristicas de los particulares
como seres sociales. Tales afectos, denominados ‘sentimientos’ que se reproducen en la
cotidianidad como el amor, el odio y la indiferencia con diversos grados de intensidad,
tienen la funcién de “promover o guiar la orientacién en la produccién de los contactos
cotidianos”. (Heller A. , 2002)

Cabe destacar, que el contacto cotidiano nunca se presenta entre los particulares sin que
exista una subjetividad permeada por las relaciones sociales que cada uno de los que
entran en contacto ponen de manifiesto a partir del intercambio de acciones directas y
verbales, mostrando sus ideas basadas en la moral social, su escala de valores, los
prejuicios que pueden tener con respecto a algun hecho u objeto, lo que finalmente

reproduce ciertos usos en torno a situaciones determinadas.
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MORAL, VALORES, PREJUICIO Y USO EN LA COTIDIANIDAD

El concepto de moral en el marco de la vida cotidiana, desde una perspectiva genérico-
historica, que permite la reproduccién social de maneras de pensar, sentir, y actuar, se
define como “el sistema de las exigencias y costumbres que consiguen que el hombre
convierta mas o menos intensamente en necesidad interior — en necesidad moral — el
levantarse por encima de las necesidades inmediatas — de su particularidad — las cuales
pueden expresar deseo, cOlera, pasion, egoismo [...], de modo que la particularidad se
identifique con las exigencias, las aspiraciones y las acciones sociales que existen mas
alla de las casualidades de la persona propia”, (Heller A. , 1985) porque toda motivacion

particular tiene su origen en la genericidad.

Es decir, que la moral en la vida cotidiana, llevara al particular a suprimir sus necesidades
inmediatas si considera que socialmente es de mayor relevancia realizar otras acciones,
actos o conductas que le propicien una sensacion de estar acorde a lo que las
circunstancias le exigen. Foucault analiza que el comportamiento del hombre es moral “en
su relacion con las reglas y valores que se le proponen; [...] un principio de conducta en
que se obedece una prohibiciébn o prescripcién o se resiste a ella, en que se respeta o
deja de lado un conjunto de valores”. (Focault, 2002) La moral juega un papel “represor” si
los deseos del particular surgen de motivaciones que no se contemplan socialmente por la

comunidad.

Pero la moral sélo llega a cumplir su funcién social cuando el individuo la asume de forma
tal que es determinante en su comportamiento, motivaciones y existencia propia; lo que
representa la apropiacion de la moral en la vida cotidiana, a través del contacto cara a
cara con los otros hombres y mujeres singulares con quien se comparte el ambiente
social en grupo y comunidad. Por lo tanto, la moral no se produce voluntariamente, es una
interiorizacion de lo social; se aprende a partir de los actos y de su significacion en

sociedad, define lo bueno o lo malo desde las consecuencias de dichos actos.

Sin embargo, el particular al constituir su singularidad tiene la capacidad de “elegir los
valores y construir su propia jerarquia” (Heller A. , 1985) ya que el valor es “el complejo
de todas las relaciones, los productos, las acciones, las ideas sociales que promueven el

desarrollo de la esencia humana en el estadio histérico de que se trate”. (Heller A. , 1985)
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La facultad de jerarquizar particularmente los valores se debe a la subjetividad de cada
persona, la cual estara en estrecha relacion con la moral de la comunidad a la que
pertenece, lo que a su vez, le da la capacidad de “orientarse en un complejo social dado
sobre la base de las normas, los estereotipos de su integracién primaria (su clase, su
capa, su nacion)” (Heller A. , 1985) por lo que los valores tanto como los prejuicios, no

son producciones individuales, sino culturales por lo que mantienen la integracion social.

Lo anterior se vera reflejado en las acciones diarias de los individuos ya que “el
pensamiento cotidiano implica siempre comportamiento” (Heller A. , 1985) lo que permite
la produccion y reproduccién de la moral, los valores y los prejuicios, siendo éstos ultimos
“los juicios provisionales refutados por la ciencia y por una experiencia cuidadosamente
analizada, pero que se mantienen inconmoviblemente contra todos los argumentos de la
razén.” (Heller A. , 1985)

La moral, valores y prejuicios de una integracién social produciran usos aceptados
socialmente. Por eso es que Heller afirma que el mundo de los usos esta conformado por
las normas que propician la convivencia en sociedad, algunas de esas normas, tienen una
importancia moral para el hombre y la mujer en su actuar cotidiano, como es el caso de la
sexualidad; ya que es un acto del que los particulares conocen sus normas, limites, y
razén de ser como practica social normalizada ejercida en un contexto especifico. Por
ejemplo, los usos y costumbres en relacion al ejercicio de la sexualidad no son los
mismos para los musulmanes que para budistas o cristianos. De esta forma, los usos
sociales, son también particulares pues tienen una funcion reguladora de la vida en

comun.

En este sentido, los usos particulares serdn mas o menos intensos dependiendo de la
moral del hombre particular singular, pues “la intensidad con que es respetado un tipo de
uso particular revela y expresa hasta qué punto el particular se identifica con su
integracion (estrato, clase, capa), hasta qué punto ha interiorizado los valores y la
ideologia de su integracion”. (Heller A. , 2002) Por ejemplo, una mujer de clase social
proletaria tiene interiorizada una moral relativa a la maternidad y como y dénde debe
ejercerse, un uso intenso en su particularidad puede ser la convivencia en pareja, o el
dedicar todo su tiempo a la crianza de los hijos, asumir que su lugar en la division sexual

del trabajo esta en el interior del hogar.
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Algo importante de sefialar es que aunque los usos también son diversos en relacién al
género: “alli donde el llanto del hombre constituye una trasgresion de la norma del uso,
una mujer puede llorar tranquilamente, puesto que haciéndolo no viola las normas que le
afectan”. (Heller A. , 1985) Las normas del uso estan fuertemente mediadas por un
complejo sistema que funciona dependiendo de la moral, los valores y los prejuicios;

dichas normas del uso se reproducen a partir de la imitacion.

LA IMITACION, PARTE MEDULAR DE LA APROPIACION DE LA VIDA COTIDIANA

Ya se hizo referencia a la importancia de la apropiacién de la vida cotidiana, pero cabe
preguntar: ¢como el individuo, hombre o mujer, se la apropia? Heller afirma que es a
través de la imitacion en tres de sus formas:

a) Imitacion de acciones

b) Imitacién del comportamiento

c) Imitacion evocativa

La imitacién de acciones, esta estrechamente relacionada con el aprendizaje, ya que se
imitan actos para posteriormente aprender sus significados. Por ejemplo, cuando una
palabra con una intensidad moral como madre se le ensefia a repetir a una nifa, al
principio, solo repetir esta palabra, para posteriormente aprender que al emitir el sonido

que en el lenguaje es madre, su madre atendera la necesidad manifestada.

Pero la imitacidon del comportamiento es mas compleja, ya que el particular “se apropia
siempre de un comportamiento dotado de un contenido de valor concreto y socialmente
significativo y de una carga mas o menos ideoldgica, es decir, asume su propia conducta
bajo modos de comportamiento que poseen un contenido de valor social y un alcance
ideolégico”. (Heller A. , 2002) Lo que puede ejemplificarse de la siguiente manera: cuando
una nifia observa a otras mujeres y las escucha hablar del ejercicio de la maternidad a
partir del cuidado de los hijos como fuente primordial de satisfaccion, entonces puede
aprender el valor y el significado del hijo en la vida de la mujer como elemento importante

en la constitucién de lo femenino, del ser mujer.
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Por dltimo, la imitacion evocativa “despierta el recuerdo de actos o sentimientos
concretos, provocando asi un efecto sentimental y/o intelectual.” (Heller A. , 2002) Esta
relacionado sobre todo a lo que se hace durante el dia cuando establecemos
comunicacion oral con otros en relacion a lo que nos despierta interés. Por ejemplo, una
mujer con pérdida gestacional recurrente al hablar con otra mujer que es madre y esposa,
puede generar diversos sentimientos, entre los que se puede incluir: ilusién, esperanza,
malestar, tristeza, etcétera, cuando se aborda algin tema que hace referencia a la
maternidad, que aunque no estén hablando de abortos, evoca dichos sentimientos y

experiencias.

Por ello, en la imitacién es donde cobra vital importancia el contacto cara a cara, ya que
los particulares imitan roles, cargados de historia reproducida en la vida cotidiana de cada
estadio de la sociedad. En la mimesis esta la raz6n de ser de los roles sociales, ya que en
ellos se observa el ser; y los usos que estaran siempre acordes al deber-ser en la vida
cotidiana, ya que “el deber-ser describe siempre [...] la relacién del hombre con su
obligacién”. (Heller A. , 1985)

La cuestion mas critica de practicar un determinado rol es la existencia de un
extrafiamiento que no permite al particular ser consciente de lo que esto le representa en
un sentido de estereotipacion que limite sus acciones y guie sus motivaciones. Ese
extraflamiento o la ausencia de éste, dependera del contenido socio-moral de los roles,
por ejemplo, no es el mismo rol el de una ama de casa con sentimientos de frustracion
ante una pérdida repetitiva del embarazo que la motivan a aislarse por un deber-ser que
no ha logrado cumplir, a el rol de una mujer que su deber-ser le implique que su toma de
decisiones este en todo momento en torno al cuidado de su hogar, esposo e hijos lo que

la mantiene en contacto con otras personas de su grupo familiar u otro.
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LA CONDICION SOCIAL DE LA MUJER EN LA DIVISION SOCIAL DEL TRABAJO:
PUNTO DE PARTIDA PARA SU VIDA COTIDIANA

Ya que se analizara la vida cotidiana de la mujer, es preciso conceptualizar esta categoria
desde la genericidad y la particularidad, en otras palabras lo que es ser Mujer y quienes
son las mujeres. Dicha acotacion, es pertinente considerando que “la vida cotidiana esta
estructurada sobre las normas de género y el desempefio de cada uno depende de su

comportamiento y del manejo de esa normatividad”. (Lagarde, 2001)

Ser Mujer desde la genericidad de la vida cotidiana, se refiere “al género femenino y a su
condicién historica; expresa el nivel de sintesis mas abstracto: su contenido es ser social
genérico. [...]:'biologia-sociedad-cultura; sexo-género; cuerpo vivido-trabajo-contenidos de
vida”. (Lagarde, 1993) Es decir, en la genericidad de la vida cotidiana, se enmarca el
deber ser del género femenino en su accién social, teniendo como primer elemento las
caracteristicas biol6gicas de su cuerpo para posteriormente, darle significados en la vida

social segun la cultura.

Esto implica, que la mujer vivird de determinada manera partiendo del contexto histérico-
sociocultural. Al respecto, Basaglia afirma que la diversidad natural, convertida en
desigualdad social, es lo que ‘relne a todas las mujeres en una Unica categoria,
cualquiera que sea la clase a la que pertenezca”. (Basaglia, 1987) En la constitucion
genérica de ser Mujer, la categoria mujeres desde el punto de vista de la particularidad,
las ubica “en la dimension de la situacion historica de cada una, [...] es la existencia social
de todas y de cada una.” (Lagarde, 1993) Cada mujer cumple con lo esperado
socialmente, realiza el rol y las acciones asignadas por la cultura, las cuales son

aprendidas en el vivir en sociedad.

Es asi que se establece la condicién de la mujer como un producto social, con diversos
matices y significaciones histéricas; una ‘naturaleza femenina’ estad descartada en una
produccion y reproduccion social de géneros. Sin embargo, la concepcion histoérica de lo
femenino se ha descrito dentro lo considerado ‘natural’ en su trabajo como las ‘funciones
propias de su sexo’, de ahi la importancia de establecer la divisién social del trabajo con

base en el sexo, 0 en éste caso, del género femenino.

Heller menciona que el trabajo es ‘“foda actividad u objetivacion directamente social que
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sea necesaria para una determinada sociedad”. (Heller A. , 2002) Con tal afirmacion, se
define lo que es producido en la vida cotidiana en la genericidad y, que a su alrededor
estan organizadas diversas acciones de ésta. Por otra parte, Marcela Lagarde afirma que
desde la especificidad, el trabajo es “un espacio creativo, social y cultural: es un conjunto
de actividades, de capacidades, de destrezas, de conocimientos y sabiduria, de
relaciones sociales, de normas, de concepciones, de tradiciones, de creencias que
realizan los seres humanos para vivir, transformando la naturaleza, la sociedad y la
cultura”. (Lagarde, 1993)

Por lo tanto, el trabajo crea al hombre genérico y a la mujer genérica, determina lo
masculino y lo femenino para una divisién social basada en el género; lo que remite a
aguellos juicios de ‘naturalizacion’ del trabajo que realiza el hombre y la mujer: para él, es
el trabajo transformador, creador, objetivo, y para ella es un trabajo ‘natural’ en la
reproduccioén bioldgica y en las actividades domésticas, lo intangible, lo pasivo, lo que
esta fuertemente cargado de prenociones de posesién o carencia de habilidades, ya sean
biol6gicas, intelectuales, emocionales o todas. El trabajo de la mujer esta ligado a
situaciones bioldgicas ‘naturalizadas socialmente’, su trabajo en la sociedad es sexual: en

la reproduccién biolégica de los individuos y en la crianza de éstos en el ambiente social.

Su trabajo es reproducido repetitivamente una y otra vez en la historia, en un siempre y
con continuidad, que aunque la genericidad y la comunidad se transformen, su trabajo
particular es el mismo. “Si el trabajo de la mujer no existe como separacion creativa de la
naturaleza, entonces solo una parte de la humanidad evoluciona socialmente [los
varones]. La otra parte, las mujeres, no sélo estan mas ligadas a la naturaleza y

permanecen sin evolucionar, sino que son naturaleza”. (Lagarde, 1993)

En el trabajo naturalizado en la vida cotidiana, la reproduccién bioldgica en la mujer
particular tiene un papel relevante para la existencia propia, del grupo y de la comunidad,
que parte de hechos biolégicos con significaciones sociales como la concepcion,
gestacion, parto, el aborto o el puerperio. En torno a estos eventos femeninos es que
significaciones sociales van a producir y reproducir subjetividades basadas en la moral,
prejuicios y usos particulares en una vida cotidiana concreta, los cuales surgen a partir del
contacto cotidiano. Por ello es crucial establecer que los sentimientos en las relaciones

sociales entre los géneros implican decisiones con una intensidad moral y que las
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motivaciones particulares surgiran de acuerdo al lugar que se ocupe en la divisién social

del trabajo basada en el género.

Sin embargo, la condicion social de la mujer esta determinada no so6lo por el momento
historico, sino también por la clase social a la que pertenece, entonces, desde esta
perspectiva, ¢cudl es el lugar de las mujeres en las clases sociales? Lagarde responde

que Unicamente de dos formas:

a) Por via patriarcal. Cuando la mujer se reconoce como hija de, esposa de, madre
de, amante de, etcétera.
b) A cuenta propia. Cuando dependiendo del lugar que ocupe en la division social del

trabajo se le reconozca como obrera, campesina, burguesa, etcétera.

Ambas formas son alusivas a una historicidad social genérica y particular, que si bien las
hace vivir una vida cotidiana genérica no asi una existencia particular idéntica. La ‘mujer’ y
las ‘mujeres’ tienen su razén de existir con base en las relaciones sociales de clase,
comunidad y grupo; esto es lo Beauvoir expresd cuando dijo: “no se nace mujer: una
llega a serlo. Ningun destino bioldgico, fisico o econdémico define la figura que reviste en el
seno de la sociedad la hembra humana. La civilizaciéon en conjunto es quien elabora ese

producto”. (Beauvoir, 1981)

Cuando se analiza la maternidad en las relaciones sociales, se tiene como punto de
partida, que ésta se lleva a cabo como algo tan cotidiano, que permea la condicién social
del género femenino. Al respecto, Marcela Lagarde, afirma que la vida cotidiana tiene
para cada género aspectos diferentes, pues mientras a los hombres se les permite
reproducir su género a partir de su particularidad, a la mujer es a través de la genericidad

mediante la maternidad.
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EL CUERPO FEMENINO, REPRODUCCION BIOLOGICA Y SOCIAL DEL GENERO

Como la vida cotidiana es un proceso histdrico en donde los particulares la reproducen de
acuerdo al lugar que ocupan en la division sexual del trabajo, resulta relevante concretar
qué es la maternidad y la no-maternidad en las relaciones sociales de género. Ambas son
resultado de concepciones reproducidas en el contacto cotidiano, con una carga moral,
con motivaciones provenientes de la genericidad, son una relacion social en los usos
cotidianos. Se trata de la reproduccién de los modos, condiciones, situaciones, estilos de
vida que permiten una reproduccién histérica de los papeles de género.

De tal modo, la maternidad se pone en practica en lo cotidiano, como producto de las
relaciones entre mujeres y hombres; sin embargo, los usos morales que asignan este
papel a la mujer en la sociedad, son intrinsecos a los procesos para la reproduccion
biolégica, es una condicién que organiza su vida y casi siempre es lo que le da sentido.
Por tanto, cabe afirmar, que la vida cotidiana es el espacio de la reproduccion social de la
mujer basado en la reproduccién biolégica, teniendo como fin primordial la maternidad. Al
respecto, Emma Gonzélez sefiala que “el honor ‘natural de la mujer reside entonces en el

cumplimiento del matrimonio y en su fertilidad”. (Gonzélez E. , 2004)

En la representacion social del cuerpo femenino, el Gtero y lo que sucede en él, ha influido
en la construccién sociocultural de ser mujer como lo muestra Monlau cuando menciona
que “la matriz no es solo el 6rgano principal de la gestacion, sino también el asiento de los
menstruos, exhalacién sanguinea mensual que tan decisiva se hace para la salud y la
lozania del sexo femenino. En la matriz retumban indefectiblemente todas las afecciones

fisicas y morales de la mujer: el Gtero hace que la mujer sea lo que es”. (Lépez, 2008)

La significacion social y cultural de la anatomia femenina ha centrado la atencién en el
Utero, es decir, se ha “uterizado” a la mujer, dicha “uterizacion” o lo que Foucault llama
histerizacién, es un dispositivo de la sociedad capitalista en donde “la sexualidad
[femenina] es cuidadosamente encerrada. [...] la familia conyugal la confisca. Y la
absorbe por entero en la seriedad de la funcién reproductora. [...] Dicta la ley la pareja
legitima y procreadora.” (Foucault, 2009) La mujer es esposa y madre, porque en ella
reside la fertilidad y por tanto su valor social, su razén de ser en sociedad; si no se es
mujer fértil, si no se es madre, sino estéril, se generan ‘procesos de identificacién con lo

incompleto, con los cuerpos deformes.” (Gonzéalez E. , 2004)
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Es decir, la condicion cotidiana de la mujer, donde su cuerpo y el control de éste se lleva a
cabo en relaciones de inferioridad-superioridad, estan supeditadas desde una
determinada visién el mundo, que en lo que a feminidad se refiere, ser mujer es también
un ‘deber ser’ esposa y madre, o lo que Lagarde configura como madresposa partiendo
de una madre genérica, que como tal, es una produccion histérica que se reafirma a
través de la mujer particular en una relacion de dependencia-dominio. “Ser madre y
esposa consiste para las mujeres en vivir de acuerdo con las normas que expresan su ser
— para y de — otros, realizar actividades de reproduccion y tener relaciones de
servidumbre voluntaria”. (Lagarde, 1993) Todas las mujeres son madres y esposas estén

0 no en vinculo conyugal, o bien, hayan o no parido.

Se es madresposa en tanto que se realizan acciones concretas que tienen que ver con los
cuidados que procura una madre 0 una esposa para con los otros, independientemente
del lugar que se ocupe en la divisién del trabajo y cualquiera que sea la vida cotidiana de
los particulares en los que se refleja como esposa y/o madre. “La incapacidad para
identificar estos fendmenos intelectualmente como maternidad y conyugalidad obedece,
en parte, a que en la sociedad las relaciones estdn normadas de tal manera que si no
ocurren como la norma lo enuncia, no son percibidas”. (Lagarde, 1993) De esta manera,

es como la mujer se constituye, crea y recrea como madresposa en la cotidianidad.

En dicha homogeneidad cultural de madresposa, “es precisamente el hijo el que, segun la
tradicion, debe garantizar a la mujer una autonomia concreta que la dispense de abocarse
a ningun otro fin. Si como esposa no es un individuo completo, lo llega a ser como madre:
el hijo es su alegria y su justificacion. Por él se realiza completamente desde el punto de
vista sexual y social; por él la institucién del matrimonio toma sentido y alcanza su
objetivo.” (Beauvoir, 1981) En ese sentido, la mujer estéril también es madre, aunque no

de un particular gestado en su vientre. Se trata entonces de una madresposa estéril.

En una genericidad basada en lo ‘natural del género femenino’ resulta peligroso en la vida
cotidiana de la mujer particular que no ha “logrado” ser madre, se trata de “una de las
contradicciones mas graves para las mujeres [...entre] su maternidad genérica y su
esterilidad particular. La incapacidad de tener hijos propios, paridos por ellas mismas

constituye la negacién de uno de los hechos que constituye a las mujeres como tales: la
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procreacion.” (Lagarde, 1993)

Lo que implica que la mujer que vive con su pareja, en este contacto de relacion, intente
cumplir con el papel genérico de madre, pues el no serlo implica el vivir algo que no se
espera socialmente de ella y que cotidianamente estd expuesta a los cuestionamientos
sobre la no materializacion de su maternidad, pues “las mujeres son reconocidas como
sujeto sélo a partir de ejercer una funcién: la materna; de ocupar un lugar: el de madre; de
practicar un rol: el de la maternidad”. (Michiko, 2003)

Pero, ¢como es que la madre genérica es reproducida en las mujeres? La respuesta se
encuentra en el primer grupo con el que entra en contacto la mujer particular: la familia. La
familia es el primer grupo con el que el particular tiene contacto cotidiano organizado y de
relacién, del grupo familiar es de quien aprende, en primera instancia, la moral de la
sociedad en la que nace, en la familia se reproduce lo femenino o lo masculino, pues “las
relaciones familiares estan pues permeadas por normas, valores, percepciones atadas a
simbolos y representaciones que en la realidad circulan y se intercambian [...] a nivel del
hogar”. (Salles, 1991) En el sentido genérico de la vida cotidiana, “la familia representa
una continuidad biolégica que trasciende a cada individuo y generacion. La familia enlaza
pasado, presente y futuro”. (Tuiran, 1994) La reproduccion de la vida cotidiana a través de
la familia permite constituir en cada particular una identidad, que en el caso de la mujer, la
identidad que se otorgara es el de la madre genérica, si se considera que “la familia [...]
produce, reproduce y refuerza el papel de la mujer en el sistema patriarcal, de tal manera

que la maternidad sera el ideal social para el género femenino”. (Michiko, 2003)

Entonces, si la mujer es descrita con respecto a su cuerpo y lo que sucede en su interior,
donde la constitucion de lo femenino esta condicionado por una mujer genérica que a su
vez es la madre genérica reproducida en primera instancia en el grupo familiar ¢qué
sucede cuando la pérdida gestacional recurrente no permite que la mujer particular sea

madre?
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APARTADO Il

LA PERDIDA GESTACIONAL RECURRENTE EN LA
VIDA COTIDIANA DE LA MUJER PARTICULAR:
ESTUDIO EN EL HOSPITAL DE LA MUJER

Nuestra misién es la de procrear: no somos concubinas, ni geishas, ni cortesanas.
Por el contrario, han hecho todo lo posible para apartarnos de esa categoria. [...]

Somos matrices de dos piernas, eso es todo: somos vasos sagrados, calices ambulantes.

Margaret Arwood, El Cuento de la Criada
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LA METODOLOGIA

Disefio del estudio / Ejes de clasificacién del estudio

En concordancia con Feinstein AR (AR, 1985), los ejes de clasificacion de este estudio
son de acuerdo:

» Al corte de la investigacion: cualitativo

» A lafinalidad: descriptivo

» A la secuencia temporal: transversal

» Al control de asignacion: observacional (no estructurada, no participante e

individual)
» Alarelacién a la cronologia de los hechos: retrospectivo

Universo de estudio y unidad de anélisis

Siete mujeres con PGR atendidas en el Hospital de la Mujer.

Periodo de Estudio

Mujeres con diagndstico de PGR y haya sido atendidas en el Hospital de la Mujer en el

ultimo semestre del 2011.

Seleccion y tamaino de muestra

El nimero de mujeres a incluir en este estudio fue por conveniencia (Csal, 2003). Este es
un escenario de trabajo en las ciencias de la salud comun, utilizada cuando el niUmero de
sujetos o el evento clinico de interés es raro o poco frecuente dentro de la temporalidad y

lugar en que se realiza la investigacion.
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Criterios DE SELECCION

Los criterios de Inclusién son:

= Mujeres mayores de 18 afios.

Ser paciente del Hospital de la Mujer

Sin diagndstico psiquiatrico

Diagnéstico de PGR

Que las pérdidas gestacionales hayan ocurrido entre la semana 20 y 24 del embarazo

Cualquier estado civil

= Que firmen voluntariamente la Carta de Consentimiento Informado

Los criterios de Exclusion son:
= Que la mujer con pérdida gestacional recurrente sea menor de edad
= Que la mujer con pérdida gestacional recurrente este hospitalizada en la Unidad

de Cuidados Intensivos

Se contempla como criterio de Eliminacion:

= Que cancele su participacion en el estudio

Procedimientos para la recolecciéon de informacidn

» Deteccion de la mujer con PGR atendida en el Hospital de la Mujer en el Servicio
de Puerperio Complicado o en Consulta Externa en el segundo semestre del 2011.

» Revision de expediente clinico para corroborar diagnéstico de PGR, asi como
tener una primera aproximacion al sujeto de estudio a través del Estudio
Socioeconémico.

» Invitacién al estudio de manera personal o via telefénica.

» Aceptacion en el estudio mediante firma de consentimiento informado.

» Aplicacion de los instrumentos (Guia de Observacion General, Familiograma y
Guia de entrevista abierta y a profundidad).

» Captura y andlisis de la informacién utilizando dos software de analisis cualitativo:

GenoPro y Atlas.Ti.
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Variables de

operacionales

estudio.

Definiciones

conceptuales y

Con base en el sustento tedrico de la investigacion, se plantean las siguientes variables

dirigidas a la particularidad del objeto de estudio:

CUADRO |. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion conceptual Definicion operacional
v' Pérdidas ocurridas durante la
» La pérdida de tres o mas semana 1 a la 24 del
PGR embarazos embarazo
v Pérdidas ocurridas con la
misma pareja
v' Mdltiples causas
(anatémicas, hormonales,
genéticas, hematologicas e
idiopéticas)
Particular del género femenino
ubicada en una situacién histérica | v' Rol de género femenino
concreta, tiene una existencia que | v' Subjetividad de la maternidad
Mujer(es) implica el cumplir con lo esperado | v Contexto familiar
socialmente v Contexto de pareja
v’ Contexto individual

Desde el punto de vista de la
particularidad, las wubica “en la
dimensién de la situacién histérica de
cada una, [...] es la existencia social
de todas y de cada una”. (Lagarde,
Los cautiverios de las mujeres:
madreesposas, monjas, putas, presas
y locas, 1993) Cada mujer cumple con
lo esperado socialmente, realiza el rol
y las acciones asignadas por la
cultura, las cuales son aprendidas en
el vivir en sociedad.

Vida cotidiana

Es la vida de todo hombre [...] en ella
se ponen en obra todos sus sentidos,
todas sus capacidades intelectuales,
sus habilidades manipulativas, sus
sentimientos, pasiones, ideas,
ideologias”. (Heller A. , 1985) Es ‘“el
conjunto de actividades que
caracterizan la reproduccion de los
hombres particulares, los cuales, a su
vez, crean la posibilidad de Ila
reproduccion social. [...] sea cual sea
su lugar ocupado en la divisién social
del trabajo”. (Heller A. , 2002)

v" Contacto cotidiano

e Organizado
e De relacion
e Accion directa
e  Accion verbal

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura Il. Procedimiento de recoleccién de informacion

Deteccion de la mujer con pérdida gestacional recurrente
atendida en el Hospital de la Mujer en el afio 2011

Revision de expediente:

. Corroborar diagnéstico
. Estudio Socioeconémico

Invitacion al estudio

No acepta

No firma Carta de Consentimiento
Informado no se aplican instrumentos

/\

Si acepta

Fuente: Elaboracion propia.

Firma la
Carta de Consentimiento Informado

Aplicacion de los instrumentos
* Guia de entrevista abiertay
a profundidad
* Familiograma

Observacion general
Individual no estructurada
*  Formato de Observacion General
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Instrumentos y técnicas a utilizar para la obtencidon de

informacidn

Los instrumentos a utilizar en el trabajo de campo fueron: Formato de Observacion
general, Guia de entrevista abierta y a profundidad y elaboracién de Familiograma, los

cuales se aplicaron bajo las siguientes técnicas y procedimientos:

CUADRO Il. INSTRUMENTOS Y TECNICAS A UTILIZAR

Instrumento Técnica Procedimiento
Formato de Observacion | Observacion no estructurada individual - Durante el proceso de trabajo de
General campo a traves de la aplicacion

de los instrumentos se presto
atencion al lenguaje verbal y
corporal del sujeto de estudio

Guia de entrevista Entrevista abierta y a profundidad - La entrevista se realizd6 en un
espacio privado sin
interrupciones externas

-Se propici6 un ambiente de
seguridad y confianza

-Se inici6  con preguntas
generales, para posteriormente
pasar a cuestiones complejas
que propiciaran abordar areas
sensibles, paulatinamente
volvieron a plantearse preguntas
generales para el cierre de la
entrevista

-Se dej6 que la conversacion
fluyera

-Se grab6 la entrevista con la
autorizacion del sujeto de
estudio

Familiograma Entrevista abierta estructurada -Se elabor6 un Familiograma
trigeneracional que  abarcé:
estructura, historia y dinamica
familiar

Fuente: Elaboracion propia
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Para el control de la informacién obtenida a través de la entrevista a profundidad se

realiz6 una evaluacion de la misma a través de las siguientes preguntas:

10.

11.
12.

¢ El ambiente fisico de la entrevista fue el adecuado?

¢ El ritmo de la entrevista fue adecuado para la entrevistada?

¢Funcionod la Guia de entrevista?, ¢se hicieron todas las preguntas?, ¢se
obtuvieron los datos necesarios?, ¢qué puede mejorarse de la guia?

¢ Qué datos no contemplados emanaron de la entrevista?

¢ La entrevistada se mostré honesta y abierta a las preguntas?

¢El equipo de grabacién funcion6 adecuadamente?, ¢se grabd toda la
entrevista?

¢Evité influir en las respuestas de la entrevistada?, ¢lo logr6?, ¢se
introdujeron sesgos?

¢Las ultimas preguntas fueron contestadas con la misma profundidad que
las primeras?

¢, Su comportamiento con la entrevistada fue cortés y amable?

¢La entrevistada se molestd, se enojé o tuvo otra reaccién emocional
significativa?, ¢.cual?, ¢afectd la entrevista?, ¢como?

¢, Fue un entrevistador activo?

¢Estuvo presente alguien mas aparte de usted y el entrevistado?, ¢esto

afect6?, ¢de qué manera?
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Métodos para el control de calidad de los datos

Para evitar desviaciones en el proceso de investigacion, se plantearon las siguientes

estrategias como mecanismo de monitoreo o supervision:

CUADRO Ill. CONTROL DE CALIDAD DEL PROCESO DE INVESTIGACION

Actividad

Supervision

Aplicacion de los instrumentos

- Autorizacién del trabajo de campo por la Subdireccién
de Ensefianza e Investigacion a través del Comité de
investigacion

Se informé a los Jefes de los servicios de Puerperio
Complicado y Consulta Externa del trabajo que se
realizaria en dichas areas

Se mantuvo estrecha comunicacibn con el tutor
académico para la supervision de las técnicas y
procedimientos planteados en la aplicacion de cada
uno de los instrumentos

Organizaciébn y preparacion de la
informacion para su analisis

Investigador y tutor académico revisaron
sistematicamente la informacién obtenida para
posteriormente asentarla en la base de datos
identificando las unidades de andlisis

Analisis de la informacién

Al tratarse de un estudio cualitativo, el andlisis se
centré en las expresiones y significados del sujeto de
estudio, para posteriormente relacionar las categorias
y las unidades de analisis.

Discusion y conclusiones de los
resultados obtenido. Elaboracion de
una propuesta de un modelo de
intervencion.

Las conclusiones y discusion de los resultados son el
producto final de la informacion obtenida y del marco
tedrico con el que se abordé el problema: de acuerdo a
esto se prevé que también surja la propuesta de un
modelo de intervencion desde la perspectiva de
Trabajo Social.

- El trabajo concluido serd entregado a la Subdireccion
de Ensefianza e Investigacion del Hospital de la Mujer

Fuente: Elaboracion propia.
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Fases de la investigacion

El proceso de investigacion tiene tres fases, las cuales representan un trabajo sistemético

y analitico, que aunque se plantean de forma subsecuente, por la naturaleza del estudio

pueden abordarse paralelamente sobre todo la fase de trabajo de campo vy el trabajo de

gabinete.
CUADRO V. DESCRIPCION DE LAS FASES DE ESTUDIO
Documental De campo De gabinete
- Elaboracion del marco - Aplicacibn de una serie de Establecimiento de
tedrico instrumentos que permitan la categorias para el
- Disefilo o eleccibn de entrevista a profundidad con la mujer andlisis cualitativo de la
instrumentos PGR atendida en el Hospital de la investigacion
- Determinacion de la Mujer: Analisis de resultados

estrategia de entrevista

- Consulta de
clinico

- Deteccion de casos

- Seleccion de caso
acuerdo a criterios
inclusion

expediente

de
de

v Firma de carta de
consentimiento informado

v Formato de observacion general

Guia de entrevista

v Familiograma

AN

Relacion con la teoria
Conclusiones
Elaboracion de una
Propuesta de un Modelo
de intervencién desde la
perspectiva de Trabajo
Social

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis de los resultados

La informacién obtenida fue capturada en bases de datos desarrolladas ad hoc. La

informacion cualitativa fue capturada en Atlas.Ti, que es un programa especializado para

este tipo de informacion. También se utilizdé el programa GenoPro para la elaboracion y

andlisis de familiogramas.

En la figura lll, se muestra los pasos que se siguieron para la realizacion del analisis

cualitativo. (Hernandez SR, 1998)
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Figura lll.

Plan de anéalisis

RECOLECCION DE LOS DATOS
(Aplicacién de instrumentos)

ORGANIZACION DE LA INFORMACION +—

* Determinar criterios de organizacion
* Organizar los datos de acuerdo a los criterios

PREPARAR LOS DATOS PARA EL ANALISIS ——>

* Transcribir electrénicamente las grabaciones de las
entrevistas, los familiogramas y las guias de observacién general

REVISION DE LOS DATOS Y OBSERVACION | >

* Obtener un panorama general de los materiales

SELECCIONAR LAS UNIDADES DE ANALISIS

|

* Elegir las unidades de andlisis adecuadas de acuerdo
a la luz de revisién de los datos

CODIFICACION DE LAS UNIDADES: PRIMER NIVEL — * Localizar unidades y asignarles categorias y cddigos
SELECCIONAR LAS CATEGORIAS CODIFICADAS CODIFICACION DE LAS CATEGORIAS:
QUE EMERGIERON DEL PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL

. Conceptualizaciones
Definiciones
Significados

Ejemplos

*  Agrupar categorias codificadas
en temas y patrones
. Relacionar categorias

GENERAR HIPOTESIS, EXPLICACIONES, PROPUESTA
DE MODELO DE INTERVENCION

e Ejemplificar temas, patronesy
relaciones con unidades de analisis
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Consideraciones éticas

De acuerdo a los Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos de
la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en Seul Corea ( Declaracién
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en su 592 Asamblea General, 2008) y en su
602 Asamblea General en Fortaleza, Brasil en 2013 (60a Asamblea General de los
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, 2013), este estudio

seguira los Principios de Investigacion Médica y de Buena Préctica Clinica.

Esta investigacion también considero lo planteado en el Titulo Segundo De los Aspectos
Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, Capitulo | del Reglamento de la Ley
General de Salud en México , en materia de investigacion para la salud. (Ley Genral de
Salud, 2000)

Articulo 17, este estudio es una “Investigacién con riesgo minimo”, ya que se trataran
aspectos sensitivos de la conducta, pero no se aplicara ninguna prueba psicoldgica ni se

manipulara la conducta de las mujeres en estudio.

Articulo 14, 20 y 21, se elaborara y entregara para aceptacion voluntaria de participacion

la Carta de consentimiento informado.

Articulo 14, el protocolo de estudio se presentdé a evaluacion ante el Comité de

Investigacién del Hospital de la Mujer.
Articulos 16 y 21, se mantendra la privacidad y anonimato de las participantes.

Articulo 18, se contemplé la suspension de la entrevista si el sujeto de estudio lo solicite o

cuando el investigador advirtiera que podia generar dafio.
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RESULTADOS

A partir de las entrevistas realizadas se codificd con el programa de analisis cualitativo
Atlas.Ti. Se determinaron los siguientes cédigos a partir de fragmentos de informacion
como citas. Dichos codigos permiten una aproximacién a la realidad social de las mujeres
incluidas en este estudio, relacionado especificamente con la vida cotidiana frente a la
pérdida gestacional recurrente:

CUADRO V. CODIGOS Y CITAS

No. CITAS QUE
cODIGOS COMPONEN EL
CODIGO

ACTIVIDADES COTIDIANAS ACTUALES 19
AFECTOS ENTRE HERMANOS Y HERMANAS 11
AISLAMIENTO 10
ANTECEDENTES DE LA DINAMICA FAMILIAR 7
AUTOCONCEPTO 17
COMO VEN A OTRAS MUJERES 7
COMUNICACION CON OTRAS PERSONAS 9
CONCEPTO DE MATERNIDAD 6
CONFLICTOS DE PAREJA 29
CRITICAS 3
EMBARAZO COMO MOTIVO PARA UNA RELACION 2
SENTIMENTAL

ENTIERRO DEL FETO 1
FAMILIA POLITICA Y ABORTOS 5
FEMINIDAD 1
FIGURA MATERNA 26
FIGURA PATERNA 23
LABORES DEL HOGAR 2
MATERNIDAD 14
PAREJA Y PATERNIDAD 6
PENSAMIENTO MAGICO Y PGR 11
PGRY FAMILIA 12
PGR Y PAREJA 28
PGR Y SOLEDAD 41
PLANES PARA LA MATERNIDAD 20
POSTURA ANTE EL AMOR DE PAREJA 11
PREOCUPACION POR LA FERTILIDAD A CAUSA DE LA 8
EDAD
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RELACION DE PAREJA 31
RELACIONES FAMILIARES 16
SENTIMIENTOS Y SENSACIONES DURANTE EL 21
EMBARAZO )

SITUACION ECONOMICA FAMILIAR 3
SEXUALIDAD 1
TIEMPO LIBRE 1
TRABAJO REMUNERADO 4
TRABAJO Y EMBARAZO 1
VALORES FAMILIARES 9
VIOLENCIA 11
OPINION DE LOS HOMBRES 5
VIVENCIA DEL EMBARAZO 18
Total de cédigos | 39 Total de citas | 459

Algunos cddigos sélo hacen referencia a una cita; sin embargo se sefialan ya que
representa una vivencia distinta a partir de la experiencia de la PGR, y que por las
caracteristicas de la investigacion, un individuo es el portador de los valores, usos y
prejuicios de la sociedad en la que se existe. Una vez organizada la informacion en 39
codigos se establecieron cuatro familias de codigos: 1) Mujer y grupo familiar de origen; 2)
Mujer y relacion de pareja; 3) Vivencia de la pérdida gestacional recurrente, y 4)
Maternidad y autoconcepto.

CUADRO VI. FAMILIA DE CODIGOS 1.
MUJER Y GRUPO FAMILIAR DE ORIGEN

Actividades cotidianas actuales 19
Afectos entre hermanos y hermanas 11
Antecedentes de la dindmica familiar 7

Feminidad 1

Figura materna 26

Figura paterna 23

Labores del hogar 2

Relaciones familiares 16

Situacién econdmica familiar 3

Tiempo libre 1

Trabajo remunerado 4

Valores familiares 9

Total de codigos | 12 Total de citas | 127
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En esta familia de unidades hermenéuticas se aglutinaron aquellos codigos que forman
parte del espacio especifico inmediato en donde se imitan, en primera instancia, aquellos
usos, valores y moral de su clase, grupo y comunidad que conforman a la mujer particular

de acuerdo a la mujer genérica.

CUADRO VII. FAMILIA DE CODIGOS 2. MUJER Y LA RELACION DE PAREJA

Conflictos de pareja 29
Embarazo como motivo para unarelacién 2
sentimental
Opinién de los hombres 5
Postura ante el amor de pareja 11
Preocupacion por la fertilidad a causa de la edad 8
Relacion de pareja 31
Sexualidad 1
Violencia 11
Total de cédigos 8
Total de citas 98
Total de cédigos | 8 | Total decitas | 98

En este conjunto de unidades hermenéuticas, se consideraron a aquellos cédigos que
dilucidan el involucramiento amoroso de las mujeres hacia los varones que eligen como
parejas sentimentales y sexuales, que ademas permiten una descripcion del tipo de
contacto cotidiano que establecen a partir de la comunicacion, asi como de relacion de

superioridad-inferioridad.

CUADRO ViIll. FAMILIA DE CODIGOS 3.
VIVENCIA DE LA PERDIDA GESTACIONAL RECURRENTE

Familia politica y abortos 5

Pensamiento magico y pérdida del embarazo o PGR 11
Pérdida del embarazo y amistades 9

Pérdida del embarazo y familia 12

Pérdida del embarazo y pareja 28

Pérdida del embarazo y soledad 41

Entierro del feto 1

Motivo de aislamiento 10

Total de codigos | 7 | Total de citas | 117
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El tercer grupo de cédigos denominado Vivencia de la pérdida gestacional recurrente,
retne aquellas citas en donde las mujeres expresan sus formas de pensar, sentir y actuar
frente a los abortos repetitivos, ademas de que describen el contacto cotidiano organizado
y las acciones verbales y/o directas mediante las cuales comunican la crisis de no

compaginar con la mujer genérica.

CUADRO IX. FAMILIA DE CODIGOS 4. MATERNIDAD Y AUTOCONCEPTO

Autoconcepto 17

Cbémo ven a otras mujeres 7

Comunicacién con otras personas 9

Concepto de maternidad 6

Criticas hacia la maternidad de otras mujeres 3
Maternidad 14

Pareja y paternidad 6

Planes para la maternidad 20

Sentimientos y sensaciones durante el embarazo 21
Trabajo y embarazo 1

Vivencia del embarazo 18

Total de cddigos | 11 | Total de citas | 122

Finalmente, el cuarto conjunto de cddigos hace alusion a las formas en que las mujeres
particulares experimentan el embarazo, como idealizan la maternidad, qué hacen
palpables los pensamientos referentes a la maternidad de otras mujeres y a la

contradiccién que sus cuerpos representan frente a lo que se espera socialmente.

LAS MUJERES CON PGR

Los resultados son la descripcion de las familias de cédigos; los cuales son las vivencias,
formas de ser, pensar y actuar que refieren las mujeres entrevistadas partiendo de las
formas y tipos de contacto cotidiano ante la PGR y desde la reproduccion social de

género desde la mirada como mujeres particulares.
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Las a siete mujeres entrevistadas habitan en la Zona Metropolitana de la Ciudad de
México (ZMCM), que oscilan entre los 22 y 37 afios de edad, cinco de ellas viven en union
libre y dos son solteras. Tres tienen hijos vivos y una estd embarazada. Todas han vivido

tres 0 mas abortos espontaneos dentro de las primeras 24 semanas de gestacion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad | Vive Ocupacion Ultimo grado No. de Hijos vivos Embaraza
con de estudios abortos da durante
su la
pareja entrevista
37 No Desemplead | Lic. Ingenieria 5 2 (gemelas No
a / Hogar Quimica de 1 mes de
edad)
31 Si Hogar Secundaria 3 1 (10 meses No
de edad)
27 Si Hogar Secundaria 4 No No
37 Si Venta por Secundaria 4 1 (14 afios) No
catalogo /
Hogar
34 Si Desemplead Lic. 3 No No
a / Hogar Contaduria
28 Si Estilista / Secundaria 3 No No
Hogar
22 No Hogar Preparatoria 3 No Si

En 6 de los casos las entrevistas fueron realizadas en el domicilio y una, en las

instalaciones del Hospital de la Mujer.?

Para conocer la cotidianidad de la mujer con PGR, los tipos y formas en que lleva a cabo
el contacto cotidiano, el Familiograma fue una herramienta clave ya que narran su historia
familiar; lo que permitié indagar en la reproduccion social de la mujer genérica en cada

una de ellas de forma particular.

Para los familiogramas se utiliz6 la simbologia del programa GenoPro, del que si bien se

utilizaron las figuras geométricas y formas contenida en el mismo, se utilizé el tridngulo

2 Con la finalidad de mantener la confidencialidad de la identidad de las entrevistadas, se les asigné una clave, en donde “E” quiere
decir Entrevistada y el nimero siguiente es el folio del nimero de entrevista, por ejemplo E1, significa “Entrevistada 1”.
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para una representacion distinta. El triAngulo que en GenoPro simboliza a la mujer
embarazada, se utiliz6 para representar el aborto en el primer trimestre del embarazo,
tiempo en el cual se desconoce el sexo del producto de la gestacién. Lo anterior con la
finalidad de que se diferenciaran facilmente de las pérdidas gestacionales de las que si se

conocio6 el sexo.

En el caso de la mujer que se identifica como E7, que es la Unica entrevistada

embarazada, se simbolizé con un punto dentro del circulo.

La diferenciacion sexual, se simboliza a las mujeres en forma de circulo y siempre del
lado derecho del Familiograma; a los varones con un cuadrado invariablemente del lado
izquierdo. (Garcia Torres, 2013) Este fue otro de los cambios que se realizaron durante su
realizacion en GenoPro, ya que cuando existe mas de una pareja para uno de los
integrantes de la familia no hace distingo de la lateralidad de la representacion, lo que

puede causar confusiones en la lectura del Familiograma.

Para respetar la lateralidad de las figuras masculinas y femeninas, ‘la familia materna esta
en el angulo superior derecho; la paterna en el angulo superior izquierdo, y la familia de la
[... mujer con PGR] al centro.” (Garcia Torres, 2013)

Para diferenciar a la mujer con PGR de otras mujeres que son parte de la estructura
familiar, se les representd con un fondo amarillo segun lo utilizado en GenoPro. De igual
manera se considerd para la simbolizar las defunciones con una “X” en el interior del
circulo o el cuadrado. Los cuadrados de color azul representan a los varones con
alcoholismo. Los circulos o cuadrados con un color en la esquina superior izquierda
representan alguna enfermedad la cual se especifica debajo de la edad del varén o mujer

que representan.

La cohabitacion, es decir, las personas con quien vive la mujer con PGR se sefiala con

una linea punteada.

Cabe mencionar que las personas a las que se les agrega alguna linea de relacion de

pareja o de relacidbn emocional, son a quienes las entrevistadas refieren como alguien
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importante en sus vidas, cuyo significado se agrega a cada uno de los familiogramas.

A continuacion se presentan los familiogramas y la descripcion de los mismos. No se hace

mencion de sus nombres ni de ninguna de las personas que integran su familia o de sus

parejas; se les denomina E1, E2, E3, E4, E5, E6 y E7.

Figura lll. Familiograma de E1

54

[, 0] »* 0
[ 72 72
sfios E B
a2 5% ) 0 54 %0 0
afios afios afios afios afios afios afios
=N
182
afios
Comerciante
)
15 s
D H S O O
. BD Desconocs
L afes B datos
« Misico Comerciants
E . 35 afos 35 anos Policia _,;:‘:-2{)
. Ingzniera Licenciado en,=2 afios
. . industrisl Dale:to " Comerciante
e s e O M
o 37 afics Iz==- afios [y o
29 afics Fubiicista » ™, . geniera |, Cancar
Gerente Mooholisme Y F L, quimica |1 e
Alcoholism -~ ' =
.o ' mama
AN .
H . '
FA ' O
Aborto & Aborto & BbortoT  Aborto T ' e | 4
szmanas de  s=manasde  semanasde samanas de szmanas 4 4 4 ' afias
gestacin  gestacin  gestacikn  gestacidr 5 1
= 1
SIMBLOGIA (E1)
Matrimonic —— Armonia
+ Viudez _D_ Armor
el Separacion de hecho —{{}— Enamorado
Aventura amorosa y separacién zsszzszzzzs Discordia f conflicto
srmeiiypranens Convivencia y separacion ISssssiiisi (Odio
-------- Indiferente / Apatico ——> Celoso/a




E1l, mujer de 37 afios, proviene de una familia nuclear que entr6 en crisis ante la
infidelidad paterna, motivo por el que su padre y madre deciden separarse y concluir la
relacion de pareja. Durante su adolescencia y juventud su familia al vivir en casa de su
madre con una hermana y un hermano, la familia era monoparental con jefatura femenina.
Expresa como algo horrible una nueva relacion sentimental de su madre, ya que se
embaraza sin ningun apoyo econdémico o moral de la pareja sexual, naciendo su hermana

menor en un ambiente de crisis econdmica familiar.

Tiene estudios concluidos en Ingenieria quimica, profesién que ejercia al vivir con
concubinato con su primera pareja con quien vivié cuatro abortos espontaneos del primer
trimestre del embarazo. Narra que la relacién sentimental concluy6 por la pérdida de los
embarazos, siendo un motivo de discusiones constantes ya que ella deseaba
embarazarse y él no queria tener relaciones sexuales para no ponerla en riesgo de tener

otro aborto.

Posteriormente inicia una nueva relacién, en donde se describe enamorada al principio de
la misma, pero muy celosa pues pensaba tenia motivos por la personalidad de su pareja.
Describe dicha relacion como tormentosa pero queria embarazarse y €l no expresaba
acuerdo o desacuerdo al respecto. Al embarazarse y tener otro aborto en la semana siete
de gestacion, no tuvo el apoyo emocional ni econémico de su pareja, solamente fue al
hospital donde la atendieron para tramitar el egreso. Su madre la cuidd y procuré durante

el internamiento, con quien tenia hasta ese momento un distanciamiento.

Expresa que sus celos se incrementaban ya que tenia la certeza de la infidelidad de su
pareja, pero queria intentar otra vez tener un bebé. Nuevamente se embaraza, le es
informado que se trata de un embarazo gemelar considerado de alto riesgo ante
amenazas de aborto o de parto pre-término. Durante esos meses no labora, por lo que
sus ingresos se ven radicalmente disminuidos, su madre es quien la apoya
econdmicamente acorde a sus posibilidades; la pareja decide terminar la relacién y

esporadicamente la apoyaba econémicamente.

El embarazo concluye prematuramente a los siete meses de gestacion, naciendo dos

nifas que requieren hospitalizacion para su crecimiento y desarrollo en incubadora.
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Egresan del hospital dos meses después. Durante ese lapso de tiempo, la apoyan
econOmicamente su madre, hermana mayor y su hermano. El padre de sus hijos se
mantiene distante y no ha manifestado interés por modificar la relacion hacia la

entrevistada o sus hijas.

Figura IV. Familiograma de E2
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E2, tiene 31 afios, proviene de una familia nuclear, con roles tradicionales, es decir, su
padre funge como proveedor econémico y su madre esta al cuidado del hogar, las hijas e
hijos. Refiere que la relacién familiar es muy buena ya que tios, tias, abuelas y abuelos
tanto maternos como paternos mantenian una relacion cercana y cordial. Sélo dos de sus
tias paternas viven y trabajan en Estados Unidos, situacién que refiere es constante
preocupacion familiar. A la muerte de la familia de su madre, los vinculos con el grupo
familiar de origen de su madre se hacen més fuertes teniendo como actividad cotidiana la

visita tios y las familias de éstos.

Actualmente es ama de casa integrante de una familia extensa, los roles siguen siendo
tradicionales con fuertes relaciones afectivas positivas. Existe una jefatura masculina en
donde las decisiones son compartidas entre el padre y el concubino de E2. Con su pareja
ha vivido tres pérdidas gestacionales, dos de ellas en el segundo trimestre del embarazo y
una en la semana 26 de la gestacién. Refiere que eran hijos deseados y después del
primer aborto, fueron concepciones buscadas. Su cuarto embarazo si llegé a término,
siendo atendida para el parto en un hospital publico del Estado de México. Nacié una nifia
que peso 3 kilos, pero dos dias después murié. Refiere que el motivo del fallecimiento fue

por insuficiencia respiratoria por infeccion en pulmones.

Un afio después de la muerte de su hija, se embaraza nuevamente, teniendo varias
amenazas de aborto y de parto pre-término. Su bebé nace prematuramente con sélo 34
semanas de gestacion en el Hospital de la Mujer, ante complicaciones de la cesarea,
tuvieron que extirparle la matriz para evitar su muerte por hemorragia obstétrica. Su hijo
peso al nacer un 1,800 kilo gramos, quedando hospitalizado en el cunero de Crecimiento

y desarrollo. Egresa del hospital un mes después con buen estado de salud.
E2 narra que previo al nacimiento de su hijo discutia frecuentemente con su concubino y

evitaba convivir con su familia, situacion que cambia desde que conocieron del embarazo,

lo que ha permitido fortalecer los vinculos afectivos familiares y de pareja.
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Figura V. Familiograma de E3
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E3, mujer de 27 afios, vive en union libre hace 4 afios y apoya a su madre en la limpieza

del hogar y la preparacion de los alimentos.

Proviene de una familia nuclear con roles tradiciones de acuerdo al género. Cuando tenia
19 aflos su padre muere dias después ser atropellado en estado de ebriedad, refiere que
bebia cinco veces por semana por lo que se ausentaba del hogar con frecuencia y la
economia familiar se veia afectada. Menciona como antecedentes de importancia familiar,

la muerte de dos sus hermanos nacidos antes que ella, a quienes por enfermedades
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respiratorias agudas que no fue posible atender Optimamente por falta de recursos

econdmicos.

En su ndcleo familia existe jefatura femenina en el hogar ejercida por la madre de la
entrevistada. Los proveedores econdémicos son el hermano de 33 afios y el concubino de
la paciente. Tiene una relacién cercana con su madre, expresa tener mala relacion con
hermano de 36 afios por diferencia en las creencias religiosas ya que reprocha los

abortos como parte de un castigo de Dios.

Ha tenido cuatro pérdidas gestacionales. Los dos primeros abortos ocurrieron durante el
primer trimestre del embarazo y los subsecuentes en la semana 20 de gestacion.
Conserva las imagenes de ultrasonido en un altar junto a un cuadro de la virgen de
Guadalupe. Dice amar a su pareja y que el sentimiento es reciproco, pero discuten
constantemente ya que él evita tener relaciones sexuales y ella desea embarazarse. Otro
factor por que han tenido conflictos es la madre de su concubino, quien le ha dicho que no

la quiere porque no puede tener hijos.

Figura VI. Familiograma de E4
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SIMBLOGIA (E4)

Matrimenic ——— Armonia
—f— fiudez —{}— Amor
g Separacion de hecho

Discordia / conflicto

gl [ivorcio

—3&—% Manipulacién “0""' Convivencia
—L34—> Controlador LA Abuso Sexual
A Hostil = Desconfianza

E4, es una mujer de 37 afos. Su nudcleo familiar de origen es nuclear con roles
tradicionales de acuerdo al género. Su padre tuvo una relacién de concubinato previa, en
donde procreo6 6 hijos con quienes E4 no tiene contacto alguno. De la relacion marital con
su madre, ella es la hija mayor y la menor es una adolescente. Refiere que con su
hermana menor no tiene una buena relaciébn ademas de que siente celos porque tiene

una hija de 5 meses y no asume ninguna responsabilidad.

Refiere que en anterior relacion conyugal vivié el alcoholismo de su pareja quien la
violentaba fisica y sexualmente. Durante el matrimonio tuvo cuatro embarazos, el primero
de éstos lleg6 a término y después tuvo tres abortos espontaneos durante el primer
trimestre de la gestacion. Expresa que con el pretexto de las pérdidas gestacionales, su
cényuge la insultaba, golpeaba y violaba para embarazarla. Ella comenta que si deseaba
embarazarse, no sélo para que no agrediera fisica o sexualmente, sino que también

queria un bebé.

Con su hijo de 14 afios producto de esa union, no tiene una buena relacion, ya que por
determinacion de un juez vive con su padre quien conserva la guarda y custodia.
Comenta que es manipulado por su exesposo Yy por eso la insulta y responsabiliza del

divorcio ya que no atendié como debia a su papa.

Actualmente integra familia nuclear reconstruida en etapa de formacién. Es ama de casa y

comerciante informal. Mantiene buena relacion con sus padres y hermanas de 29 y 19
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afios. Su concubino es comerciante ambulante y tiene dos hijas adultas de su anterior

matrimonio, con quienes refiere existe una relacion cordial.

Menciona que tiene una relacion muy diferente a la anterior, ya que no la golpea ni la
obliga a tener relaciones sexuales ademés de que redescubierto su sexualidad. Sin

embargo, sus padres no lo aceptan por la diferencia de edades (14 afios).

Con su actual pareja se ha embarazado una vez, pero tuvo un aborto a la semana 20 de
gestacion, por lo que esta en tratamiento en el Hospital de la Mujer y poder tener un bebé.
Una preocupacién constante para la pareja son sus edades, tanto por la disminucién de la
fertilidad, como por las patologias congénitas que les han informado pueden suceder con

mayor probabilidad después de los 35 afios de edad.

Figura VIl. Familiograma de E5
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SIMBLOGIA (E5)
Matrimonio = Armonia
—f fiudez —{}—— Amor
—3¢—> Manipulacién s Cercano / hostil
....... Distante ————— Amistad cercana

E5 tiene 34 afios de edad. Proviene de una familia nuclear interrumpida ante la muerte de
su padre cuando ella tenia 9 afios. Su madre comenzé a trabajar fuera del hogar pues la
pension era insuficiente para el sustento familiar. Comenta que fue ella quien la motivé
para que estudiara una carrera universitaria, la cual concluye como Licencia en

Contaduria.

Vive en unién libre hace 4 afios, integrante de familia binuclear con independencia

econdmica, dedicada al hogar, refiere buena relacién con su madre y hermanos.

Durante su relacién de pareja se ha embarazado en tres ocasiones, los dos primeros
concluyeron con un aborto del primer trimestre. El tercer embarazo llegé a la semana 20
de gestacion. Seis meses después de la pérdida refiere que llora todos los dias y que no
alcanza a comprender o sucedido. Su estado de animo ha sido el detonante para discutir

con su concubino.
Pese a dicha situacion considera que existen fuertes lazos afectivos con su pareja los

cuales teme puedan verse dafiados por la relaciéon que tiene con la madre de éste ya que

suele responsabilizarla de no querer tener hijos y de provocarse los abortos.
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Figura VIIl. Familiograma de E6
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E6, es una estilista de 28 afios. Su nucleo familiar de origen es nuclear con roles

tradicionales de acuerdo al género. Tiene un hermano mayor y dos hermanas menores.
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Entre su padre y madre refiere que existe relacién con marcada indiferencia y que casi no
se comunican durmiendo en lugares separados. Su padre so6lo convive con su hermano
de 29 afios. Lo cual explica, se debe a la historia de su familia ya que su abuelo no
convivié de forma cercana con ninguno de sus hijos o hijas y tuvo otra pareja por la que

los abandond.

A excepcién de su papa, expresa tener una buena relacion familiar, principalmente con su
madre y hermana de 21 afios, que vive en Guanajuato y recientemente tuvo un aborto a

las 11 semanas de gestacion.

Actualmente vive en union libre, es ama de casa e integra una familia nuclear reconstruida
en etapa de formacion. Convivié anteriormente con otra pareja en concubinato. En dicha
relacibn se embarazd en dos ocasiones pero concluyeron en aborto espontaneo en el
primer trimestre. Menciona que fue violentada por su expareja de forma fisica y verbal

cuando estaba alcoholizado.

Su actual concubino es el proveedor econémico, autoempleandose informalmente como
taxista y tiene un hijo de 4 afios que vive con su abuela materna ya que su expareja lo
abandoné y no saben de su paradero hacer mas de un afio. Con él, se ha embarazado en
una ocasion ocurriendo la pérdida gestacional a la semana 10 del embarazo. Menciona
gue tiene una buena relacion, que no la agrede y que mantienen relaciones sexuales

constantes para embarazarse nuevamente, pero tiene miedo de sufrir otro aborto.
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Figura IX. Familiograma de E7
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E7 tiene 22 afios, se dedica al hogar y esta embarazada con 37 semanas de gestacion.

Vive con su padre, madre y es la menor de dos hijas. Su papa trabaja como operador de

transporte publico siendo el Unico proveedor econémico pues su madre realiza labores

propias del hogar. Su hermana de 24 afios es empleada de oficina y en ocasiones aporta

a la economia familiar.

Se ha embarazado en cuatro ocasiones de la misma pareja en solteria, su relacion ha
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sido ambigua, es decir, a veces dentro de un noviazgo consensuado y otras con
encuentros sexuales fortuitos. Refiere que tenia relaciones sexuales para que se
enamorara de ella pero nada ocurrié como lo planeé a excepcion de que por fin tendra un
bebé. Menciona creer que las cosas pueden cambiar cuando nazca su bebé y quiera vivir

con ella.

Su familia no aprueba su vida sexual, pese a ello la han apoyado incondicionalmente
durante sus embarazos. Las tres primeras gestaciones terminaron como abortos
espontaneos en el primer trimestre, lo que aunado a rupturas amorosas se deprimio y

estuvo en terapia psicoldgica a peticién de su mama.

La pareja sexual de E7 ha expresado que no le interesa una vida comun y que sélo se
hara cargo del hijo que esta por nacer. Con frecuencia le hace comentarios despectivos
de su apariencia fisica por lo avanzado del embarazo y le reprocha que se embarazé para

atraparlo.

El trabajo cotidiano

Una de los espacios a analizar dentro de la vida cotidiana es la vivencia del dia a dia.
Cuando se les preguntdé a las entrevistadas sobre sus actividades cotidianas, las
respuestas giraron en torno a las tareas del hogar, lo que manifestaron de la siguiente

manera:

“Antes de enterarme que yo estaba embarazada mi rutina era levantarme, hacer la limpieza
de la casa, lavar, planchar...” E1

“Pues estoy en la casa, hago puro quehacer, le ayudo a mi mama aunque la comida la
hace ella y mi cufiada”. E3

“Yo vendo por catalogo y vendo en un tianguis, [...] mas que nada para apoyar a mi pareja
y el quehacer de la casa’. E4

Pues me levanto, le doy de desayunar [a su esposo], le preparo su ropa, su comida... él se
va, Yo me quedo, entonces pues ya no puedo dormir [risas]. Desayuno normalmente sola,
voy por lo de la comida, hago la comida. Aunque vivo con mis suegros, pues cada quien
cocina lo suyo, cada quien ocupa sus cosas para evitar conflictos [risas].” E5
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“Pues rutinario, pues si lo tipico, levantate, dale de comer, o sea no es feo, a la casa, limpia
la casa, pues espero a que llegue... llega, cena, platicamos... pero si es la rutina ¢ no? De
haz la comida y regresa. A veces pues leo, veo televisién, escucho musica...” E6

“Estoy en la casa y le ayudo a mi mama con algunas cosas para la limpieza. No trabajo,
ademas ahorita no puedo por el embarazo.” E7

“No somos mucho de pasear somos mas bien hogarefios de estar mucho en casa y ver
tele los cuatro, yo entiendo que por lo mismo que es muy trabajador se va desde las 7:00
de la mafiana y llega hasta las 10:00 de la noche, casi no lo vemos, hasta la noche, este mi
hermana en su trabajo se va desde las 8:00 o 8:30 de la mafiana y llega igual hasta las
8:00 de la noche y mi mama esta todo el dia en la casa conmigo entonces mucha relacion”.
E7

El trabajo doméstico es realizado por todas las entrevistadas, independientemente del
nivel académico. Por las respuestas se observa que no es cuestionada la razén de ser de
esta labor, porque sus parejas o bien, el jefe de familia laboran fuera del hogar. Ademas
se observa gue si la entrevistada no puede realizar los quehaceres de la casa por motivo
de alguna situacion obstétrica como el embarazo o el puerperio, es otra mujer quién

realiza dichas tareas.

En los casos de aquellas que viven con su pareja, no mencionan que ésta sea participe
del trabajo en el interior del hogar. Cabe mencionar, que en el caso de la E4 que se
autoemplea en el comercio informal, percibe su labor como apoyo a su pareja 'y no como

una contribucion a los ingresos familiares.

Para algunas de las entrevistadas, el vivir en pareja o bien, el embarazo implic6é dejar su

trabajo remunerado:

“Cuando me embaracé pues dejé a un lado el negocio, ellas eran mi prioridad. Fue dificil
porque el cabrén [...] no quiso ayudarme con los gastos, pero aun asi he podido hacerla”.
El

“Ahorita por lo que pasé [aborto] pues no trabajo. No me imagino seguir sin trabajar porque
estar en la casa es aburrido, lo Unico que pienso es que estaré trabajando y estudiando y
ya, estudiar belleza [silencio] yo creo que lo voy a retomar ya [...] no me gusta estar aqui,
porgue como que me estreso, cuando estoy trabajando me estreso menos que estando en
la casa. Trabajaba en las mafianas de 7:00 a 3:00 y en la tarde me iba a la escuela, a
estudiar de estilista, y ya no tengo tiempo para nada, no pienso en nada, no tengo tiempo
para nada y me siento mejor.”E3
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“Salia de la casa como a las cuatro de la mafiana y regresaba como a las once de la
noche. Casi no veia a mi familia y por eso habia conflictos, entonces me sali de
trabajar”.E5

“Me casé y ya no trabajé”. E5

Al momento de la entrevista ninguna de las entrevistadas tenia un trabajo remunerado. Es
importante sefialar, que ninguna es independiente econémicamente. Se infiere que el vivir

en pareja es una situacion que permite la alternativa de trabajar o no fuera de la casa.

Por otra parte cuando se les preguntd acerca del ocio, pasatiempos o actividades fuera
del hogar responden:

“Pues no salgo, estoy solita. Bueno no tanto, todavia este mes pude pagar el teléfono y
tengo el internet, entonces de repente me meto a chatear o cosas asi/[...] Ahorita por este
medio tengo comunicaciéon.” E1

No salgo, aunque jtodo me gusta de mi hijo! menos me gusta que no me deja hacer el
quehacer de la casa, [risas]”. E2

“Si, nos vamos en su moto a dar la vuelta, al cine o a las maquinitas.” E3

“Apenas hace como 20 dias que salimos a andar en bici”. E4

“Bueno, mi familia una vez al mes, pero a mis abuelos no los visito seguido aunque viven
en el mismo pueblo, porque cuando voy a ver a mis papas apenas y nos alcanza el tiempo
para compattir, pues porque estamos de aqui para alla y hay que compartir un rato”.E4

“Ahora que ya estoy en casa el tiempo es realmente mas con mi mama, con mis hermanos
[...] La mayoria de las veces con sus papas, pero vamos aqui cerquita, vamos a Chalco,
por Agricola Oriental, o a los mercados por una nieve...” E5

“El tiene un hijo, entonces por lo regular vamos al parque, este, cuando se puede pues
vamos al cine”. E6

Se observa que el tiempo libre esta supeditado a la rutina ya establecida con sus parejas
o de los integrantes de la familia con quienes mas convive. No mantienen una vida social
activa, lo que se confirma cuando se les pregunta en relacibn a la convivencia con

amistades:

“Pues si, llego a salir es a ver a mis amigas.” E1

Con mi familia no tanto, pero con mis amigas si. A veces ellas me buscan y a veces yo las
busco, nos llamamos y luego ya salimos.”E3

iPues casi no eh! Si tengo amistades y los veo pero muy esporadico, o cuando ellas vienen
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pero que yo vaya no”. Es que por ejemplo, de aqui de la colonia no tengo amigas y mis
amigas pues viven lejos”. E4

Si hay una amiga que... que... es un amiga que esta mas en contacto conmigo”. E5

“Si, tengo una que me frecuenta mucho, ella tiene veintidds afios igual que yo, su novio
tiene veintidds y ella vive con é/ y tienen un bebé de siete meses y... como dos meses
antes de que quedara embarazada ella me decia que ocupara mi tiempo en otras cosas,
gue me enfocara en otras cosas, que saliera con mis amistades y yo le decia que si, pero
regrese con élL.” E7

Pudiera inferirse que el permanecer en el trabajo doméstico también se debe a las

pérdidas gestacionales recurrentes, que si bien en el puerperio se requiere de relativo

reposo, pareciera justificar un aislamiento, al igual que el hecho de vivir en pareja o bien,

el nacimiento de los hijos lo que contribuye a la naturalizacién del trabajo en la esfera de

los privado.

Las relaciones familiares

En las relaciones familiares la convivencia con las hermanas y hermanos las mujeres

entrevistadas manifiestan que:

“...la mas chica no acabé ni una carrera, acabé de mercadera, o sea no lo denigro pero los
tres somos profesionistas y ella fue la Unica que no acabd una carrera.” E1

“Mis hermanos son unos cabrones, mi hermano es un cabrén, también es luchén, mi
hermana es una canija, pero ellos aun y con sus broncas, sus traumas pudieron acabar
una carrera y la ejercen... en cambio la menor que se le dio todo no acabo nada, ahora
vende cosas”.E1l

“Bien, muy bien. Luego si tenemos los pleitillos como cualquiera, pero si hay un problema
ellos me buscan o si ellos tienen un problema yo los busco, aunque luego no nos hablemos
ni nada, pero si los apoyo y me apoyan.” E2

“Mi hermano, el que sigue de mi, me llevo bien, me gusta su caracter, es paciente, y con mi
otro hermano no, porque es como yo, tiene mi caréacter, es muy enojén y chocamos.” E3

“Pues de mi hermano el que naci6é antes que yo, pues que es una buena persona, me
gusta que nunca me ha criticado. Y mi hermano el otro, pues que ahora se ha alejado un
poco porque nos llevamos mal, me critica todo el tiempo, no hay confianza, peleamos”. E3

“Mi hermana la chica no hace por apoyar a mis papas. Mi mama es diabética y mi papa no
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esta al ‘diez’, pero si tiene una parcela y la tienen que sembrar y ella no les ayuda, incluso
ni a levantar ni el plato en el que come. Y si, ese es su coraje de mi hermana.”’E4

“Hemos tenido muchas diferencias, por ejemplo con mi hermana la que me sigue tuvimos
muchos conflictos pero ahora somos muy unidas. Mis hermanas tienen otras ideas por el
lapso de las edades, con mi hermana y yo crecimos juntas, pero con la chiquita fue
diferente porque mi papa le complacia todo, a lo mejor yo también tengo un poquito de
recelo con ella, pero yo simplemente la alejaba porque si le pasaba algo nos pegaban,
entonces mis otras hermanas a ella le tienen envidia porque ella siempre era la chiquita. Mi
papa le decia: ‘esta es tu casa’. Decia: ‘la casa es de la chiquita, es que esta es ti casa, es
tu casa, es la casa de la chiquita’. Aunque la casa de mis papas no es muy grande,
siempre decia que la casa iba a ser para la chiquita y yo y mis hermanas pues ya ni hablar,
entonces empezaron muchos conflictos con mis hermanas y ella”. E4

“Con ellos me llevo bien, pero me llevo mejor con el mayor, [...] ya tiene esposa y sus hijos,
incluso ya hasta soy tia abuela [risas]”.E5

Pues en casa de mi mama viven tres de mis hermanos. El domingo o el sabado nos
reunimos todos, o nos mantenemos en contacto por teléfono, nos ponemos al tanto”. E5

“Pues yo digo que siempre nos llevamos bien”.E5

“Valentin. El era el pequefiito, el “consen” de mi papa, entonces después llegod la nifia y ya
no fue igual. Cémo era el consentido pues queria llamar la atencién y era muy travieso, y
es igual hasta ahorita. Es alguien con quien te puedes poner a platicar y hacer bromas,
pero no alguien con quien pueda platicar como me siento.”’E5

“Pues no somos muy allegados los hermanos. Bueno, las hermanas si, cuando esta aqui
mi hermana pues si tratamos de buscarnos, de platicar, de vernos. Y con mi pap4a, pues
no...”. E6

“Como mujeres somos mas comunicativas: nos vemos mas, nos hablamos més, nos
buscamos més. Las que estamos mas unidas somos las mujeres.” E6

“Mi hermana es una persona...mmm... para la edad que tiene es muy tranquila demasiado
tranquila ella de por si no sufriria por tener novio, nada. Es una persona muy inocente
muy tranquila muy de mente muy blanca, yo si hablo con ella temas de sexo o cosas asi
como que no le llama la atencién parece la menor, ella parece menor que yo fisicamente y
en varios aspectos, entonces casi por eso con ella no platico”. E7

Cuando se les pregunta su opinién respecto a su grupo de origen responden:

“Sigue siendo un desmadre. Cada quien con sus ftraumas, cada quien tiene sus
problemas, pero ya no me los cargo yo, ya cada quién. Yo ya cumpli, porque antes si era:
Ay, mis hermanos tienen que acabar una carrera, yo trabajaba pues porque si faltaba para
el gas alli estaba mi sueldo!; jes que mi hermana la mas chica se enfermd!, pues alli esta
para la medicina [silencio) Y ya desde hace un buen rato: ¢sabes qué? Ese ya es tu
problema. Y aun asi me dicen que me quieren mucho, dicen que me admiran”. E1

"A quien le confio mis cosas es a mi mama... No, a mis hermanas no, a mi mama. Ella
casi no viene, mas bien yo voy a su casa”. E6

“La familia de mi papa, todos sus hermanos tienen una familia muy disfuncional...
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demasiado, este... mal con sus maridos o dejadas o mis tios con otras mujeres”. E7

En lo que respecta a la economia del grupo familiar evocan situaciones que les parecen
ideales, o bien, que propicié una dinamica susceptible de estrés ante las carencias

econdmicas:

“... por la situacién familiar de que soy la mayor y yo siempre tenia que ser el ejemplo,
empecé a trabajar [...] siempre me he mantenido, bueno mi mama de chica, bien que mal,
pero creo que sile ayudamos mucho a mi mama.” E1

“Mis papas ya no tienen que estar pidiendo prestado para la comida, para las tortillas,
nunca, nunca ni para otras cosas”. E7

Las relaciones entre hermanas y entre hermanas-hermanos adquieren connotaciones
diferentes principalmente en la esfera afectiva y comunicativa ya que aunque comparten
necesidades similares dentro del nucleo familiar; las hermanas son las que suelen
expresar formas de pensar y sentir respecto a eventos relevantes en su cotidianidad; y
aungue puede no existir una relacién hostil entre hermanas —hermanos, no hay la

percepcion de “cercania’.

Asimismo, las relaciones entre hermanas que son hijas de la segunda pareja de madre,
parece ser un factor de discordia, pues existe la percepcion de que no se comparten las
necesidades o las carencias ya sean afectivas o econdmicas. Pareciera que ocurre algo
similar con las hermanas menores. Lo anterior, esta estrechamente vinculado a la forma

en que se relacionan los padres y madres con sus hijos.

Los valores familiares

Las mujeres que participaron en el estudio, al hablar sobre la familia distinguian entre su
grupo nucleo familiar y la relacion de pareja haciendo mencidon de cosas que consideran

correctas:

“Nos ha ensefiado a ser responsables”. E3
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“Cuando mi papa tuvo el accidente el primero que supo fue mi tio. Nos hablaron porque
nos dijeron que no tenian tiempo de cuidarlo y que nos tocaba porque éramos su familia y
nosotros ya nos turnabamos [en el hospital]”. E3

“Pues la honestidad y el respeto, hablar siempre con la verdad.” E4

“Porque te decia de mi hijo que yo castigaba, yo pegaba, ¢por qué?, porque a mi asi me
educaron. Y aunque yo no quisiera repetir lo mismo como me trataron, pues si cai, aunque
menos; pero mi hijo si lo tiene muy presente”. E4

“El amor a la familia, el ayudar a la gente. Eh... tener un ambiente familiar de unioén,
aungque a veces no estemos unidos pero que siempre estemos ahi, aunque te llamen la
atencién. Y es lo que yo le digo a mi esposo, que tenemos que ser muy unidos. Es lo que
he aprendido de mi mama: la unién familiar, el hacer las cosas con amor”. E5

“Pues el que debes tener una familia, [silencio] yo quisiera tener una familia. Tenia la idea
de porgue lo amaba con esa persona iba a ser mi vida feliz.” E7

“Es como le digo, yo no te voy a quitar la autoridad ante ti, nunca, nunca pero tampoco tu
me la quites ante mi porque ta eres su padre y yo soy su madre y nadie mas, nosotros
tenemos... es la responsabilidad de nosotros y me gustaria que lo primero que dijera fuera
papa, me gustaria que... que cuando viera a su papa se emocione mucho mi bebé, lo que
realmente que siempre sepa quién es su papa, siempre, siempre.” E7

Las mujeres hablan sobre un sentido de responsabilidad, amor, honestidad y unién

familiar que debe vivirse en el interior del hogar con los integrantes de la familia y la

pareja, que sefialan han aprendido de su padre o madre.

La figura paterna

Cuando se les pregunté la opinion o la importancia de su padre en su vida familiar

expresan:

“No, mi papa desde que tenia cinco afios se fue, era bien mujeriego, nada mas nos
educamos con mi mamda y yo fui la mayor de cuatro... [Silencio] Yo de chica me senti
culpable de que mi papa se habia ido, ya sabes, las tontas ideas que nos meten los
adultos.” E1

“Pues mi papa que me llevaba a pasear, a comer... Si, cuando estaba bien [sobrio] me
llevaba con él’. E3

“Pues nada... pues sélo que no era egoista, que era buena gente, bueno con los hijos
porque con mi mama no, porque cuando tomaba era otro, era otro rollo”. E3
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“Mi papéa antes era alcohdlico, nos golpeaba, y todo, pero dentro de todo eso, digo, para mi
gracias a €l estoy aqui, gracias a eso soy lo que soy”. E4

“Pues una persona muy luchona, muy luchona, una persona que, no sé si por la diferencia
de edades que tenemos, yo lo veo asi como una persona que si es exigente, tiene algo
coémo mi papa ¢no? [risa] Hay veces en que pienso y le digo: ‘jAy! A lo mejor me fije en ti
porque tienes algo como mi papa’. Tiene el mismo caracter que mi papa, bueno no el
mismo cardacter, sino similar a mi papa, porque mi papa tiene caracter fuerte y él también
pero mi papa siempre nos pegaba; él no, nunca”. E4

Una persona que le echa muchas ganas, pero también a la vez se presiona de mas.”E4

“¢De mi papa? ;Qué le admiro? Pues es el hecho de captar todo y aprenderse las cosas
tan facilmente, pues de las cosas que yo le admiro... que siempre se pone a estudiar y ya
se aprendio las cosas”.E4

“Mi papé nos maltratd, nos pegé.” E4

“Era docente de educacion fisica, entonces pues a sus hijos nos ponia a hacer ejercicio.
Luego llegaba a casa, comia, se bafiaba y salia otra vez a trabajar porque tenia doble
turno. Entonces era muy poca la comunicacion que teniamos, pero era muy estricta, no un
golpeador, pero si muy estricto; al menos esa es la imagen que yo tenia, pues yo era muy
obediente porque era muy estricto, aunque no nos pegaba. Cuando si nos equivocabamos
0 nos portabamos mal, él nos hablaba, nos explicaba del por qué de las cosas. O sea, con
mi papa si fue muy poquito pero muy agradable”. E5

“Le aprendi el orden [risas], si el orden.” E5

“Si es mi papa pero no hay tanta comunicacién con él... A él lo tienes contento viendo la
television, acostado y que nadie lo moleste. O sea, él comunicacién no. Como que le
cuesta mucho trabajo expresarse, y su familia es también asi”.

"Si nos vemos, si nos saludamos y ya, pero que compartamos asi cosas juntos pues no, es
muy raro". E6

“Mi hijo es igual que su papa, cuando habla tarugadas su padre yo le digo: 'Por eso es tu
hijo como es, tu le has ensefiado'”. E6

“Pues lo mismo, no, no, no creo que tenga asi algo como definido ¢no? Siempre de la
familia yo he sido asi como que la mas tranquila, la mas pasiva, la mas... y yo creo que mi
papa debe tener el mismo concepto ;no?”. E6

“Es que de mi papa no tengo mucho de qué hablar /a verdad... no, porque no hay esa
comunicacién”. E6

“Mi papa es un apersona muy responsable y muy trabajador [...] tiene un caracter como
estilo sefior de pueblo, de rancho muy machista, muy enojon, me dejo de hablar con el fin
de apoyarme, me queria hasta pegar, correr de la casa pero se mantuvo. Es que es
celoso con sus hijas”. E7

“Es muy hogarefio, no tiene muchos amigos y prefiere estar con nosotras. [...] El (el padre

de su hijo) se le parece mucho. Me gustaria tener una pareja que se pareciera a mi papa
en la responsabilidad y en lo trabajador, en ser responsable, en ser hogarefio”. E7
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Ven en el padre actitudes de responsabilidad, trabajo y orden en las relaciones familiares.
Paralelamente, hacen referencia a vivencias de abandono, infidelidad, alcoholismo,

maltrato, celos y poca o nula comunicacion de los intereses personales y los afectos.

La figura materna

Respecto a la relacién u opinién de su madre mencionan que:

d

“Me molesté mucho que tuviera otra hija si no podia con nosotros y luego embarazada...’
El

“Mi mama ella se viene a quedar aqui a ayudarme, y luego se va a su trabajo. Ella también
tiene su vida, también tiene sus actividades, hoy llega tarde por que se metié en un grupito,
pero por lo regular estoy aqui sola”. E1

“Es muy trabajadora, con todas sus frustraciones, ella sacrific6 mucho para sacarnos
adelante aunque era medio histérica, se desquitaba con nosotros todos sus enojos. Mis
hermanos no lo sentian tanto, pero yo si porque era la mayor.” E1

“...mi mama en su momento cuando era joven y tenia 23 afios con tres nifios, sola no supo
manejar la situacion a veces era medio maltratadora, realmente yo le agradezco mucho a
mi mama pero emocionalmente si nos afectdé bastante, su actitud era muy exigente... lo
gue no hizo con la Ultima, la dltima es de otro papa”. E1

“Yo si he sido controlada por mi mama, pues no le puedo gritar a mi mama, a la mama
siempre se le respeta, quieres gritarle cosas pero pues a veces te aguantas”. E1

“Pues yo estaba ahi atada a mi mama y cuando ella se embarazé de otro... ya te
esperabas que no iba a responder. Y yo: jmaméa no, no mam4, no!. Y eso me marcé,
emocionalmente me alejé de mi mama. Técnicamente vivi alli hasta los 30 afios, porque no
podia dejarla sola.” E1

“... de mi mama antes si me importaba mucho su aceptacion, porque me sentia culpable
porgue mi papa se fue. Ahora no me importa lo que piense. Por eso no le dije quién es el
papa de mis hijas... [silencio] no me gusta llorar junto a mi madre, delante de mi madre no
lloro.” E1

“Aunque tengo problemas ahorita me juré que jamas iba a regresar a la casa de mi mama,
no iba a regresar. Mi mama me decia es que tl eres mi hija prédiga y cémo me hervia la
sangre cuando me lo decia porque el hijo prodigo en la Biblia es el hijo que le quita la
herencia a su papa, que ni siquiera se lo gana, y todo su esfuerzo se lo quita y luego
regresa con sus manos vacias y yo no. Yo nunca le pedia nada a mi mama, yo me despojé
de todo, me sali y sigo sin regresar ¢,no? Por eso es que no voy a regresar.”’E1

“A mi mama le he aprendido muchas cosas, muchos valores, el que sea noble con la
gente, [...] que todos somos iguales aunque unos se crean mMAs pero eso no esta bien,
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todos valemos lo mismo”. E2
“Cuando regresaba del hospital pues me ayudaba mi mama.”’E2
“Ella esta conmigo porque nos quiere. Nos ha ensefiado a ser responsables”. E3

“Pues mi mama ha sido muy.... eh... siempre deja que él (su padre) diga, que él decida, lo
que él quiera. Por ejemplo ya ahora de que les da ella permiso y cosas asi, €él le dice: pues
tu eres la alcahueta’. Pero luego ella les dice que no y van con mi papay él les dice que si.
Mi mama como que si le dejé las decisiones a él.” E4

“... una de las cosas que siempre le he admirado a mi mama es que las cosas por muy
malas que sean, las haya hecho o no, siempre le decia a mi papa... todo... Preferia
decirselo... o sea, decirle las cosas ella a que mi papa se enterara por otro lado... aunque
supiera que le iban a tocar golpes”. E4

“Mi mamé me ensefid a no hacer distinciones hacia alguien”. E4

“Entonces es un pacto que hicimos las dos, que nos vamos a cuidar para vernos una a la
otra [...] es mucho el acercamiento que tengo con mi mama. “E5

“Tengo que ser muy fuerte para mi, por lo que significa para mi mi mama.” E5

“Después de Dios pongo a mi mama, ella sufri6 mucho, nos dio mucho, nos dio escuela,
nos ha apoyado mucho, a mis hermanos y a mi. La mama nunca deja de ser mama,
aungque ya seamos grandes, es muy valiente. Perdi a mi papa, perdi a mis abuelitos, perdi
a mi hermano, ella dice que tenemos que aceptar lo que nos toca y salir adelante, desde lo
econdmico, hasta enfermedades, lo que tu quieras.” E5

“Pues yo creo que me considera buena hija ¢no? A pesar de todos mis defectos y mis
errores que he cometido, siento que me considera como una buena hija”. E6

“... pues, que es muy segura de todo lo que hace, o sea las cosas que hace las hace con
mucha seguridad de que todo va a salir bien, de que tiene la confianza de lo que ella hace”.
E6

“Yo creo que es la seguridad, o sea ella nos ha ensefiado que no nos quedemos con nada
¢N0? que saquemos todo y que por ejemplo si vamos a cualquier lado pues tomemos la
iniciativa de hacer las cosas no esperar a ver si alguien nos puede ayudar.” E6

“Mi mama es una mujer que siempre tiene la comida que es responsable con mi papa, le
lava, le plancha y pues no sé, yo creo que como se ha creado una familia donde él
trabaja, la mujer responde, cosas asi y era lo que yo esperaba de él (padre de su hijo.” E7
“Mi mama@ pues si es una persona que siempre tiene su comida, le tiene a mi papéa todo
lavado, planchado, no sucia, mi papa la consiente”. E7
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“Mi mama me dijjo: ‘creo que ahora me duele mas tu bebé que td. TU a mi ya no me
importas, ti0 como persona que no tienes dignidad, que te sigues rebajando, pero me
importa el bebé.” E7

La madre, para las entrevistadas tiene una influencia directa en la toma de decisiones
tanto dentro como fuera del hogar, y le reconocen atributos que permiten el desarrollo de
la vida familiar a partir de acciones directas que reflejan bondad, amor, cuidados,
responsabilidad, confianza, comunicacion, aliento, fuerza emocional, religiosidad,
abnegacion, iniciativa y seguridad. Y paralelamente pueden reconocer el enojo y el control

como formas de ejercer violencia que no se debe cuestionar pues es ‘la madre’.

MUJER Y LA RELACION DE PAREJA

La pareja tiene un papel medular, no sélo por su participacion para la gestacion, sino por
la forma en que manifiestan que decidieron el embarazo. Por ejemplo, una de ellas

expresa:

Después él andaba pues andaba pues ahi insistiendo, que queria estar conmigo, y yo: no,
no, no, hasta que llegamos segun a un acuerdo, bueno pues vamos a tener un hijo”. E1

Y luego aquel otro me buscoé, que queria tener un hijo conmigo, y dije bueno, pues vamos a
ver y le di la oportunidad, pero no habiamos quedado en nada y le dije: ‘me voy a operar de

la matriz porque quiero tener un hijo contigo’. Pero yo queria ver que si no podia tener hijos
con el otro [primera pareja], con éste si y quise probarlo”. E1

Varias mujeres mencionan que aspectos identifican en la masculinidad de sus parejas la

distancia afectiva y la sexualidad:

“Ya te esperabas que no iba a responder [paternidad]”. E1

“Porque los hombres son de una mentalidad completamente diferente, son menos
sentimentales”. E1

“El era de mente un poco fria, y ven las cosas con mas crudeza”. E1

“Que si mi hermano anda poniéndole el cuerno a mi cuflada, me da coraje, me da rabia
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porgue es lo que me hicieron a mi, lo que le hicieron a mi mama y es lo que hace; pero la
vida te pasa la factura en algin momento.” E1

“iNunca fue al hospitall Me dejé sola en el hospital, [voz triste] ya lo conocia, pero tanto
amor, tanto que me decia. Entonces cuando vino aqui a la casa a buscarme, porque te
digo que él si andaba como perro: jperdéname, es que tU si eres la mujer que yo quiero, la
otra es una piruja, una prostituta Ahora si decia que la otra era una prostituta [...]". E1

“Mi ex marido si era una persona muy tranquila, pero ya en lo sexual tenia otras ideas que
a lo mejor ahora con mi nueva pareja no son asi cdmo él, pero se van dando, o sea, con él
hago cosas que él otro me pedia pero no estaba dispuesta y sin querer se van dando las
cosas. Y alld me las hacia cémo obligacion, cémo que me imponia muchas cosas, que mi
pareja actual ni me lo ha propuesto.” E4

“A lo mejor, él me decia: ‘es que no es malo, no es malo’. Y yo le decia: ‘no, pero no me
gusta’. EI me lo reprochaba mucho... [Silencio] en una ocasion que estaba borracho me
obligé a tener relaciones sexuales, me violé”. E4

“Me hacia algo y yo era quien lo buscaba, él me hacia algo y yo era quien le rogaba, le
rogaba y pues si y en estas veces me ha cortado [terminado la relacion] él y por mi
insistencia es que hemos regresado y ahora que quedé embarazada ya ni le digo ni le
pregunto nada porque las veces que le digo que quede embarazada y me dice: ‘y ;qué?,
ve al doctor’. Yo muchas veces lo mande al carajo, me duele mucho lo que me dice... por
eso ya ni le digo nada.” E7

“Ya me dijo: ‘tu te quedas en tu casa y yo nada mas vengo a ser responsable de mi hijo y
me dice que el dinero que me da es exclusivamente para el bebé, que no tiene por qué
darme nada a mi, que no tiene ninguna obligacion conmigo, que yo no tengo ni porqué
cuestionarlo ni de preguntarle si esta 0 no esta con alguien més, o sea mas bien, él que ya
me puso las cosas en claro.” E7

Manifiestan también la vivencia de conflictos de pareja que generalmente van asociados

al ejercicio de la violencia:

“Pues andaba agarrandome del chongo con el papa de mis hijas [...] porque yo a él lo
encontré con otra mujer, yo todavia estaba trabajando y él también trabajaba”. E1

“... que le hago un tango afuera de su trabajo, porque afuera de su trabajo lo encontré con
otra en pleno besuqueo y este, pues se lo merecia y que me lo agarro a fregadazos, me la
gueria agarrar a ella, le va a doler mas que le pegue a ella que le pegue a él, pues le voy a
pegar a ella, pero la defendié pero él también se fue pero bien servido, y como en ese
tiempo estaba practicando kick boxing,[risas] si sirve... pero en la empresa donde
trabajaba son jefes muy especiales, lo terminaron corriendo y no me lo perdond, tenia un
puestezazo... yo me encargué de tirarle su imagen, [...Jentonces no me lo perdond”. E1

“Con el primero si, nosotros si nos ibamos a casar, pero mi mama no lo queria... Si, yo me
queria casar y le propuse comprar un departamento, no quiso, por eso me canso y dije: jah
no! Y como conozco las reglas de la empresa donde trabajaba pues que le hago un
merequetengue y yo también me vi mal, pero dije: ‘no me conocen, nadie va a saber nada
de mi afortunadamente’...”.E1
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“Pero nosotros ya teniamos carencias emocionales, violencia intrafamiliar tanto de parte de
él como de parte mia. Teniamos muchas cargas, y total que esa carga emocional yo creo
que mal dirigimos y empezamos a sacar culpas entre nosotros dos.” E1

“Ya al (ltimo, como yo lo vi con otra, yo ya no le guardaba ningln respeto, yo ya no lo
bajaba de buey, estlpido, pendejo.” E1

“De hecho la [separacion] decidi yo. No, no, no fue una relacion bonita [silencio y llanto]
Alli habia mucha violencia. [Silencio] El abusaba de mi. De hecho el dltimo aborto fue por
eso, él me lastimé”.E4

"A veces él me agrede verbalmente." E6

“Es una persona que nunca me ha dado la confianza... no me pregunta cémo estoy yo,
¢,.como amaneci?, Que ¢ qué he hecho?, nada...”. E7

“Las primeras veces él me pego... él me ha pegado solamente tres veces en los cinco
afios y ya después era yo quien le pegaba. [...] soy muy celosa y lo hartaba y era cuando
ya explotaba y me pegaba.” E7

“Tenia rasgufios y fue cuando la familia de él se empezé a dar cuenta, se empezaba a
dar cuenta como nos gritdbamos, luego lo veian mal a él, me veian mal a mi ...y ya de
lleno la familia queria arreglar los problema y no porque me odien pero si preferian que
pararamos de pelear.” E7

“Yo tengo una esperanza de estar bien con él, pero €l me dice que no porque por posesiva,
gue soy bien celosa, porque le doy miedo, porque soy muy controladora. [...] me hice
demasiado contestona y méas con él, lo ofendo demasiado, lo insulto, lo humillo. [...] Me
oyen cuando peleo, me oyen cuando lo ofendo, me oyen cuando lloro, cuando me
encierro... a mi mama le duele verme asi... dice que no es posible que cuanto sufri por un
bebé y ahora que lo tengo esté asi con él”. E7

“Quisiera tener la atencién de alguien... de él... pero para mi y para el bebé. O sea pero
yo también como persona, cuando no la tengo como que... [Llanto contenido] me da
mucha rabia, mucho coraje me lleno de odio, y asi cuando no me da dinero le digo que es
un jodido, un mantenido, un mediocre... bueno muchas cosas, le llego a decir que maldigo
gue estemos asi. Quisiera lastimarlo pero la Unica que se lastima soy yo.” E7

Las mujeres que participaron en la investigacion reconocen en ellas y sus parejas ciertas
carencias y dafios afectivos que no les permiten entablar una relacion de pareja sin hacer
uso de violencia ya sea fisica, econdémica, psicolégica e incluso sexual. De igual manera,
son capaces de identificar los detonadores y los conceptualizan como falta de confianza,

celos, distanciamiento en la comunicacion y las expectativas en la sexualidad.
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VIVENCIA DE LA PERDIDA GESTACIONAL RECURRENTE

Las mujeres entrevistadas refieren vivir la PGR con la familia de origen y el grupo familiar
de la pareja de la siguiente manera:

“Y cuando perdi a mis bebés... mmm... la primera vez vivia alli en su casa (madre), y
este... pues me sentia acorralada, jpidiendo permiso a los 30 afios para salir y luego ya
regafiada que por qué ando con fulanito! jY yo teniendo ya 30 afios! jAy no! jY yo
manteniéndome!”. E1

“Una vez me operé de la matriz, porque con tantos embarazos no concluidos, parece ser
gue las hormonas se empezaron a acumular o no sé qué fregados, pero el caso es que me
salieron miomas en la matriz [...]. Entonces ya me fui otra vez al Seguro Social, yo le avisé
a él, y ya me acompafié. Yo le dije: ‘quiero que me acomparies’, porque la informacion se
la tenian que dar a él [...] A mi madre no le cabia en la cabeza que si ella era mi madre por
qué le daban la informacion a él [...] Ya le di el lugar a mi mama pero alli ya fue cuando
nos despedimos”. E1

“Si, habia mucha presién, poca comprensiéon. Por eso es que no compartia con ellas
[hermanas] cosas muy intimas”. E1

“No sé. No queria pensar en lo que ellos decian porque es mas dafiino para uno. De por si
tienes el dolor, te estas juzgando... te estas juzgando y culpas a tu pareja... ¢y todavia
pensar en el qué diran? Yo no queria ni pensar en ellos, yo nada mas pensaba en mi y en
él. Pero pues si, en los Gltimos embarazos preferi no avisar”. E1

“Me decian que no tuviera miedo, que no tuviera miedo, que primeramente Dios se iba a
lograr’. E2

“Si, la verdad si. Me decian que no tuviera miedo, que no siempre iba a ser lo mismo, la
verdad si. Ellos me apoyaron”. E2

“Ellos también querian que yo fuera mama, ellos estaban al pendiente de mi, ellos también
guerian, todos, todos.” E2

“Ellos me apoyaron mucho cuando me quitaron mi matriz, me dijeron que a cambio de mi
matriz yo tenia a mi hijo. Que Dios me habia quitado una cosa pero tenia otra, que no me
pusiera triste mas que nada. Al principio me ponia triste, pero luego pensé que si era cierto
lo que dicen ellos que a cambio de mi matriz tenia a mi hijo.” E2

“Una vez le pregunté a mi hijo: ‘oye, ¢y si yo tengo un bebé?’, él me dijo: jAy, pues no va a
ser mi hermano! jCémo quieras, cémo quieras! jEs que yo quiero un hermano de la misma
sangre, de mi papa y la tuya!’. Y yo: ‘No hijo, es que eso no va a volver a ser’. O sea cosas
asi, y luego me dicen: ‘ya no le llores tanto a tu hijo””. E4

“Mi maméa me dijo que me tenia que cuidar. Comentaron mi mama y mi suegra pues que
no soy la Unica, que hay muchas personas que estan en esta situacion”. E5

“Aparte de mi mama tengo mucha comprension, por parte de mi familia, de mis hermanos
también”. E5S
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“Mi suegra es un poco mas quisquillosita o duda, y nos dice: ‘ustedes tomaron algo,
ustedes que no querian’ [el bebé]; ella pensaba que no queria el embarazo. Incluso del
segundo embarazo penso lo mismo, que yo hice algo, que yo me lo habia provocado, que
yo no queria tener bebés, que a lo mejor eso me perjudicé y ese tipo de cosas”. E5

“Mis hermanos me hablan por teléfono, yo estoy en contacto con mi mama, [...] me dicen
gue no llore porque me voy a hacer mal, porque se van a complicar las cosas, dicen:
‘porque ¢imaginate? Estas mal, tienes que seguir viendo por ti, por tu esposo, por mi, por
toda la gente que te quiere, y pues que duele mucho, yo también siento el dolor que estas
sintiendo por tu bebecita, pero por ti tienes que salir adelante”, E5

“La familia de él decian que yo... yo me quede embarazada para amarrarlo a él o que eh...
yo tiraba a los bebés...”. E7

Si bien las mujeres entrevistadas percibieron el apoyo de su familia, sobre todo la
cercania de otras, puede inferirse que detras de esa ‘contencion’ existe la presion social
de un nuevo embarazo para tener un hijo. De igual manera, se observa en la mayoria de
los casos la ausencia de la figura masculina, es decir, no tienen una participacion

generalmente activa en el proceso de asimilacion de la pérdida del embarazo.

De igual manera, las entrevistadas manifiestan que otras mujeres son quienes les
cuestionan el deseo de la maternidad, considerando la posibilidad de que son ellas las

gue se provocan abortos.

Amistades ante la pérdida gestacional recurrente

Las relaciones con otras personas ajenas al grupo familiar, resultan de importancia si se
considera que son los sujetos con quien la mujer establece contacto fuera de la familia, y

por tanto puede comunicar su sentir con respecto a la pérdida del embarazo:

“Mis amistades sabian, porque ya se me veia la pancita, y todo lo que habia pasado
también ya lo sabian, [silencio] es un tema que prefiero no tocar, porque la verdad si se
siente bien feo.” E2

“La verdad cuando me pregunta la gente... [silencio y llanto contenido], la verdad si,

prefiero no tocarlo, y la verdad, la gente casi no me pregunta, la gente como que prefiere
no tocarlo tampoco, como supieron todo.” E2
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“No, salgo mucho, pero de hecho tengo una amiga mia es psicéloga y ella es la que viene
hablar conmigo, si quiero ir a psicélogo pero no con ella”. E3

“Cuando fue lo de la dltima bebé, ella [amiga] me decia que le echara ganas, que sabia
que era muy triste, que no me dejara caer, que siguiera adelante, que ella me ofrecia su
apoyo y que si queria le hablara”. E3

“Cuando he platicado con otras mujeres si me da como que la pauta, como que me da mas
animo, aunque tengamos diferente modelo. A lo mejor cada quien o cualquier otra persona
puede decir: ‘no, pues no es nada lo que tu estas viviendo, yo he pasado por esto o por lo
otro’; u otras que tienen menos y dices: ‘jay no! jYa no puedo!, es mejor adoptar’”. E4

“Mi amiga me dice que me distraiga, que busque un punto de escape, que me apoye
mucho en mi mama, que para todo hay solucién, que debo ver el motivo, y asi varias
cositas”. E5

“Le platiqué a mi amiga porque nos dejamos de ver y me dijo: ‘;sabes qué? Ve con mi
ginecdloga, te doy el dato y te monitorea’, y yo: ‘si, estd bien”. E5

“Pues me han hablado mucho. Me preguntaban como estaba, por la bebé, que qué paso,
gue me dan su apoyo, su carifio; que no me decaiga, que siga adelante”. E5

“He escuchado muchos comentarios que me han dolido de sus amigos. Sus amigos segun
ya no me quieren por como fui con él, que porque soy bien loca que porque estoy bien
gacha, que porque lo asfixio de tanto que quiero estar controlandolo. jQue ni me importa la
verdad lo que digan sus amigos! Pero me llegué a enterar que decian que yo tiraba a mis
hijos, que yo me provocaba abortos que... lo hacia para amarrarlo, cuando ninguna de
esas cosas era cierta.” E7

Las amistades, si bien fungen como una red de apoyo ante las crisis en la vida de las
mujeres entrevistadas, y pese a la manifestacion expresa de brindar la ayuda que
requieran, éstas manifiestan que prefieren guardar cierta distancia ante la negativa que
sienten para hablar de la pérdida del embarazo o que sus palabras o consejos no les son

de mucha ayuda.

La relacion de pareja de la mujer con PGR

Previamente se presenté la forma en que las mujeres viven su relacion de pareja, ya sea
en la solteria 0 en el concubinato, las cuales suelen estar cargadas de violencia, y aunque
reconocen estas conductas e identifican el dafio emocional o familiar que les causa
deciden el embarazo, el cual sienten puede terminar en un aborto espontdneo. Al

respecto, las mujeres dicen vivir la pérdida gestacional de la siguiente manera:
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“Después de que perdimos al bebé pues si, yo me deprimi mucho, luego la carga
emocional de que su familia no me queria, mi familia no me apoyaba, no lo queria. Y él se
empez0 a refugiar en el alcohol y al dia de hoy él es alcohdlico, bueno ya era alcoholico
pero si lo pensaba dejar [el alcohol]... El era muy tierno.” E1

“Aunque él lo veia desde su punto de vista de hombre, pero si me apoyaba, inclusive
cuando queria que nos embarazaramos, [él decia] no quiero que te pongas triste otra vez.
Inclusive la primera vez empezé a decirme: mira, no quiero que te deprimas, si nos dicen
gue el bebé no se va a lograr no quiero que te deprimas, pero yo: jay mi hijo! jO sea, me
dijo no llores y yo como si me hubiera dicho que llorara! A una lo que le hacen en las
entrafias es una agresion, estan invadiendo tu intimidad y ellos [las parejas] lo saben. Pero
no sienten igual.” E1

“Mi esposo es maravilloso, la verdad si, siempre estuvo ahi conmigo el canijo, en el
hospital, siempre, siempre.” E2

“La verdad él nunca se alejo, no, hunca, nunca. Siempre tuve el apoyo constante”. E2
“Pues el casi no quiere platicar de los bebés, pero si a veces, a veces platicamos largo”. E3

“Pues yo quiero, yo quiero volver a intentarlo, [...] pero a la vez él me dice que no. El tiene
miedo de que a mi me pase algo. Yo si pero él dice que se siente responsable de lo que
me pase a mi, por eso no quiere, porque él me dice que ya sé lo que me pasa”. E3

“Pues si, pues él no sabe lo que uno siente... [llanto]. Aunque él y mi mama son los que
me han llevado al hospital cuando me pongo mal y él se ha quedado conmigo”. E3

“Y aunque no he podido [tener hijos] él me dice que si quiere estar conmigo [Llanto]”. E3

“Pues una persona muy luchona, muy luchona, una persona que, no sé si por la diferencia
de edades que tenemos, yo lo veo asi como una persona que si es exigente, tiene algo
como mi papa ¢no? [risa]. Hay veces en que pienso y le digo: ‘jAy! A lo mejor me fijé en ti
porque tienes algo como mi papa’. Tiene el mismo caracter que mi papa, bueno no el
mismo caracter, sino similar a mi papd, porque mi papa tiene caracter fuerte y él también
pero mi papa siempre nos pegaba, él no, nunca.

“Me dijo que siempre iba a estar conmigo, que siempre me iba a estar apoyando, que
también le duele el bebé y el verme a mi, que si estaba muy contento él con el bebé pero
ma&s por mi porque yo lo buscaba mucho [llanto]. Pues que mantengamos la esperanza.”
E5

“Y¥ me siento responsable, pues porque mi esposo tiene que estar viendome a mi, y a sus
papas y tiene unos problemas en el trabajo y él me dice: ‘Pues si me duele, pero si me
pongo como tu, ;qué vamos a hacer?’. El me pide mucho énimo, él ya no quiere que llore,
trato de aguantarme...”E5

“Me haces sentir mal, que lloras y que te dejo sola. Yo estoy en el trabajo, y tengo que
estar alli, pero estoy pensando en ti y en mis papas, que como estan...”. Pues tiene razon
pero es cémo se lo dije a él: todo me recuerda a mi bebé, todo me recuerda el embarazo:
la casa, la ropa, el cuarto”. E5

“Me hago la fuerte [risas]. Fuerte en el sentido que me dijo de que sabe que me duele y

que sabe que me duele mucho pero: ‘a ti ;jpor qué no tendrian que pasarte estas cosas?
¢ Quién te va a decir ti si 0 td no? y lo vamos a volver a intentar y de todas manera va a
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haber muchos riesgos porque pues uno sabe con certeza de cémo estan las cosas,
entonces tenemos que sacar fuerzas por ti, porque yo te quiero, y también no quiero que te
pongas mal, y entonces yo tengo que sacar fuerzas.” E5

“El agarra fuerza de Dios y yo de mi mama, de mi familia, de mi misma. Pero pues yo sé
también que se hace el fuerte, se hace el fuerte porque me quiere mucho, ¢,cémo me voy a
iry lo voy a dejar solo?”. E5

“Pues es lo que tu quieres vamos a hacer lo posible, yo no quiero que lo revivas, pero yo
no quiero que sufras, ella [hija] va estar siempre viva, ella va a estar entre nosotros,
siempre estara entre nosotros, siempre la vamos a querer yo decidi que se quedara [el
cuerpo en el hospital] porque yo no quiero todo el tramite y que te pongas mal, porque ve
cOmo estas, y yo no quiero que te pase algo.E5

"Si, si. Hace como ocho afios si. Y me dijo [primer concubino], que a lo mejor... incluso se
lo dijo al doctor, que si no me lo habia ocasionado [el aborto], que si no me habia hecho yo
algo. Si, fue lo que él penso, que yo lo provoqué". E6

"Pues él me dice que le echemos ganas, que nos hagamos el tratamiento. Porque antes, lo
de las pérdidas no sabiamos qué lo estaba ocasionando. Y ahora que nos dijeron que es
por el problema de la tiroides, pues él me dice pues que ya pronto vamos a poder tener
bebés.” E6

"Pues la anterior pérdida, fue... lo que pasa es que yo arrojé la bolsita [saco gestacional] en
el bafio, o sea que se salio todo, no me habian hecho méas que un legrado del primero, y de
éste tercero. El primero te digo, fue hace cémo ocho afios, y pues de las pérdidas... pues te
digo ¢no? qué nos tenemos que apoyar pues del tratamiento, moralmente y demas...
pero... [LIanto]”. E6

Las entrevistadas sefalan diferentes aspectos a considerar, como el rol de su pareja, por
un lado el protector, el fuerte en la crisis familiar, preocupado por su estado de salud ante
varios abortos y por el otro, como un acusador, el que sospecha que la mujer no desea
ser madre. Se infiere que la mujer percibe que el var6n mantiene una distancia emocional
para poder llevar a cabo sus labores fuera del hogar, que es la forma en que demuestra
su interés por ella, pero también expresan que su pareja no entiende el dolor causado por
los abortos. Se observa también que la mujer se responsabiliza por el dolor que puede

sentir su pareja por el hijo perdido.
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Pérdida del embarazo en soledad

Las vivencias particulares del embarazo de las mujeres entrevistadas estdn permeadas
de las dindmicas familiares y de la relacion de pareja y lo expresan de la siguiente
manera:

“Cuando me enteré que estaba embarazada pues estaba sin dinero, estaba super
endeudada, me cerraron la tiendita y aunque me pedian producto ya no tenia materia
prima, entonces le hablé a él, ‘oye necesito que me ayudes’, ‘ah si, si, al rato voy, ay si yo
también estoy contento’.” E1

“Si, si supo, luego luego que me enteré que estaba embarazada primero quise saber si
esta desarrollandose bien.... Me esperé hasta que cumpli cinco semanas, bueno siete
realmente [...] a las siete semanas practicamente fui y en un ultrasonido me dijeron: son
gemelos y se estan desarrollando bien...”"E1

“Me canso, ya no aguante, se me junt6 lo de mi embarazo, lo de mi pareja, porque todos
estaban en mi contra, tanto la familia de él como mi familia porque él ya tenia otra hija, de
la mujer que segun me hizo brujeria, la que era esposa de mi anterior pareja, que ahora ya
esta muerta. Me hizo la vida de cuadritos, mi familia no me apoyaba, agarré mi ropita,
agarré mis libros y vamonos. Y todavia mi mama me dijo: jvas a regresar! Y hasta el dia de
hoy no he regresado a su casa.” E1

“Porque todo lo que decian que hiciera lo hacia, ya no dependia de mi nada. Me
mandaban reposo y lo guardaba.” E2

“Pues yo digo que pensaban que con mi bebé iba a ser lo mismo, yo si lo pensaba, yo
también me imaginaba porque yo traia ese pensamiento y tenia ese miedo: ‘ay, Dios mio,
otra vez va a ser lo mismo’. Yo buscaba el embarazo, pero si salia embarazada, asi luego,
luego salia embarazada, pero decia: jay no Dios mio, otra vez va a ser lo mismo!, y cuando
llegaban los seis meses: jay no, ya me conozco! Muy dificil fue todo para mi, muy dificil.’E2

“Es mucho estrés, la verdad si, uno siente que lo aislan.” E2

“Si tuviera mi matriz la verdad si me volveria a embarazar. Es la etapa mas bonita que
puede vivir una mujer, la verdad, ¢a poco no? Es la etapa mas bonita de uno, de qué se
muevan, que los siente uno. Cuando le hacen el ultrasonido a uno y los ves, que es una
cosita y que estan ahi, el bebé, la placenta, todo ahi. [...]”. E2

“Me daba mucho miedo jeh!, la verdad. Cuando veia que yo estaba embarazada lloraba
mucho y decia que otra vez iba a pasar, era ese mi miedo siempre, ya nada mas veia que
iban a pasar los seis meses, y decia: jay Dios mio, ya van a pasar los seis, ya casi son los
seis! Me daba mucho, mucho miedo, contaba los meses, los dias, nada mas estaba
esperando que dieran los seis meses, estaba espere y espere nada mas que se me
viniera”. E2

“Mi papa ahorita que estoy embarazada ha cambiado mucho, estd muy contento y me
apoya mucho, esta muy contento. Mi mama nunca me regafio, mas bien ella también llord,
como veia como me ponia mal, me estuvo apoyando siempre”. E7

“Nunca, nunca lo he rechazado, nunca me ha pasado por mi mente verlo como un
problema no, no al contrario”. E7
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“Me doli6 mucho, ésta vez si llore o0 sea estaba muy contenta y estoy muy contenta pero
lloré mucho por ver que ya la relacion estaba muy fracturada y ver lo que esta pasando en
este momento nada me imaginé de lo que esta pasando ahorita que no iban a ser las
cosas como yo queria”. E7

“El estd muy contento desde que yo quedé embarazada, ahorita nada méas ha sido puro
bebé, o sea va y cuando me llega a ver, est4 abrazandome... bueno la panza y ¢como
amanecié mi bebé?, y ¢ Como esta mi bebé? Mi bebé, mi bebé, y yo ya no”. E7

“Estoy demasiado contenta por mi bebé, demasiado contenta y... pues si, son nervios de
parto, de cuando se vaya a dar, pero es una alegria inmensa de conocerlo, de ver su
carita [llanto] pero me siento muy triste de que no pueda darle la vida que yo creia, que yo
queria para él... que creia que yo me merecia. Yo no quisiera pensar pero tengo que ver
las cosas como son, sé que me va llenar mi bebé en todos los aspectos pero al ratito no
quiero que me reproche algo mi bebé porque sé que voy a ser madre soltera”. E7

Las formas en que se establece el contacto cotidiano y el lenguaje empleado para
referirse al “bebé” o el embarazo denota el afecto que las mujeres le depositan; sin
embargo, también hay incertidumbre y angustia ante la posibilidad del aborto; es decir,
que experimentan el embarazo con dolor y miedo. Pero también refieren que viven la

gestacién con emociones y sentimientos positivos:

“La primera vez fue emocion. Las primeras veces se lo gritaba a todo el mundo: jestoy
embarazada, estoy embarazada! Pero ya los ultimos no decia nada, de éste ultimo no le
dije a nadie, nadie sabia, se enteraron hasta después cuando tenia 3 meses y eso porque
tuve amenaza de aborto y me hospitalizaron desde ahi y por eso se enteraron en mi casa.
Dije: para que hago otra vez el arguende. Yo estaba contenta pero estaba con el temor y
mas porque estaba con la amenaza de aborto y les dije [a sus hijas]: jbueno
ultimadamente, se van a quedar o se van a ir! Casi, casi como si pudieran entenderme. jSi
se van a quedar van a luchar conmigo! E1

“Pues a la vez feliz y a la vez no... [Llanto]”. E3

“Alegria y mucho miedo a que otra vez suceda”. E3

“Pues estaba muy contenta [llanto contenido]. Estdbamos muy contentos”. E5

“Me dolia la cabeza, yo sufria mucho de la inflamaciéon de intestinos, entonces me dijo [la
doctora] que era por mis preocupaciones, que tenia colitis nerviosa, entonces yo tenia que
tranquilizarme, que estaba asi porque estaba yo muy angustiada”. E5

“Yo le decia: ‘yo siento que va a ser nifia porque todo el dia me siento mal pero cuando ya
vas a llegar del trabajo se me quita todo, se me quita el dolor de cabeza, las nauseas, yo

creo que te busco mucho, éste bebecito te va a buscar mas y ... efectivamente era una
nifia... [llanto].” E5
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“Me daba un sentimiento de alegria pero a la vez me daba miedo por los anteriores
abortos; yo lo cuidaba mucho, pues trataba de no salir a la calle tanto, de no caminar
mucho, de no subir ni bajar escalones, cosas pesadas, no hacia nada practicamente”. E6

“Estoy demasiado contenta por mi bebé, demasiado contenta. Es maravilloso, mucha
emocion, sentirlo por decir ahorita cada vez que me duermo, a veces se mueve tanto que
ya ni duermes [risa] pero siempre que lo siento para mi es muy, muy padre”. E7

Las mujeres desde una perspectiva particular expresan vivir los abortos espontdneos con
diversos sentimientos caracteristicos de un duelo, asi como pensamientos magicos de las

razones de las pérdidas gestacionales:

“A lo mejor mi cuerpo no era, 0 a lo mejor ni siquiera sé si realmente era brujeria o no. Me
decian: te embrujaron. Ya sabes, me pasaban cosas muy raras cuando estaba con él.
Cuando nos separabamos también me pasaban cosas raras, y hoy su otra sefiora esta
muerta, la hija esta sola.” E1

“Lloras en tus entrafias porque tampoco la gente tiene que enterarse de todas tus
desgracias, porque hay gente que es mala y lo utilizan para chingarte. Y como yo en su
momento generaba muchas envidias me cuidaba mucho de eso. Aunque obviamente mis
0jos no lo podian negar, porque tenia una cara aunque sonriendo pero los ojos tristes...”
El

“Eso si, lloro hasta que me canso, soy muy chillona. La primera vez si fue muy dificil, yo
me quise suicidar, pero llegd una amiga y me hizo un lavado de estémago. Me quise morir
porque perdi a mi bebé, perdi mi trabajo y lo perdi a él. Segun yo lo perdi a él, pero él
todavia esta, todavia lo sigo teniendo, porque la distancia pues la tengo, pero si me
deprimié muchisimo.” E1

No ha sido facil, ahorita ya te puedo hablar sin reventar en llanto, pero si ha sido muy
dificil. En mi dltimo embarazo yo si le reproche a Dios, decia: ¢ Por qué si he sido buena
hija? ¢ Por qué a mi? [Silencio] Y al dia de hoy ya no, te vas convenciendo de que Dios no
existe, que a final de cuentas tu eres responsable de tus acciones, que nadie va a venir a
salvarte, que tu eres duefia de tu propia vida, que pues bueno, te mal-inculcan una religion
0 una creencia. Eso de que el Todopoderoso va a venir y te va salvar, no, no es cierto.
Aqui eres tu, ti decides. La decisién que tomes tendra una consecuencia. Toda accion
tiene una reaccion y ahi estd, actie mal o me enamoré y ahi estan las consecuencias, no
me quise, no me valoré y éste baboso me dejé o me hizo esto. Yo no me amé lo suficiente
como para haber encontrado a una persona buena ;no? Y pues ya... te vas haciendo
dura, bueno no dura, simplemente te empiezas a proteger de ti misma, y valorar lo que
tienes ahorita, hay gente que esta peor que ti.” E1

“Odias la vida, odias al mundo, empiezas a preguntarte si realmente no eres valiosa
[llanto], o si realmente qué hiciste para no merecerlo. Nunca supe realmente qué fue lo que
pasé con los otros embarazos. En ese momento yo creia en Dios y decia: ¢ por qué? ¢ por
qué?”. E1
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“Lo dices hasta que no veas que esta bien, porque luego te empiezan a juzgar. Piensan:
épara qué lo vuelve a intentar si ya sabe lo que le pasé? Es que nadie sabe lo que uno
tiene dentro. Y aparte, en mi caso, yo estaba bien consciente del precio a pagar, era un
albur. Con los primeros dos embarazos no, pero con el tercero, cuarto y quinto yo decia:
‘bueno, pues ya sabias que iba a pasar... ¢qué perdiste? Pues todo y nada”. E1

“Estan lejos [enterrados], estan lejos y no me dicen donde estan. Mi mama si sabe y él
[pareja], pero no me dicen. Yo si he preguntado, pero no me quieren decir, nada mas me
dicen ‘no sé’. Yo he querido ir pero él dice que no, y no es un no”.E3

“Mi hermano, cémo él es de otra religion, él dice que si a ellos les pasa algo malo es por mi
culpa. O sea que por lo que a mi me pasa y llega a pasarles algo, él me dice que es mi
culpa. Me dice: ‘es que tu has hecho algo malo por eso lo pagas asi”. E3

“Le pedi mucho a Dios que no sufriera, que si habia yo hecho algo malo que me perdonara
[Llanto]. No sé por qué pasan esas cosas, por qué me pasan a mi. No tengo respuestas.”
E5

“Todas las ilusiones tanto de mi esposo como mias, toda la familia muy contenta, mis
suegros, mi mama, mis hermanos, mis amigas... [Llanto]. Yo realmente me cuidaba mucho
porque yo no bajaba las escaleras, comia lo que tenia que comer, tomaba mis
medicamentos, iba al médico por cualquier sefial, hacia cositas para la bebé... [Llanto] Me
siento un poquito responsable por que les fallé”. E5

“Me preguntaron si queria yo verla [en el hospital], dije que si [Llanto y silencio]. Y esa
imagen no se me va a quitar nunca [llanto]; porque estaba bien formadita y yo me pregunto
porque tuvo que ser asi... la vi, la vi toda completita, pero no la pude tocar, en ese
momento no supe que hacer, y ahorita no sé si me arrepiento porque la pude haber
abrazado, la pude haber besado, pude... tenerla y en ese momento no supe que hacer, la
tuve cerquita, y me dijeron que si ya la podian retirar porque ya tenian que entrar al
quiréfano, y dije que si.” E5

“Yo he tratado de no llorar, pero me duele, me duele todo, me duele respirar, me duele
todo. Eso me duele porque el bebé estaba bien, y por mi cuerpo, por el Utero o no sé qué
situacién hace que lo arroje y eso es lo que me duele mucho, que mi bebé estaba bien.”E5

“Yo hice lo que tenia que hacer, pero ¢habia algo que yo no sabia?, y ¢estaba en mis
manos? De haber sabido que habia algo pues hubiera hecho todo, todo lo que estuviera en
mis manos.” E5

“Me dijo mi esposo que no le reprochara a Dios, que solamente él sabe porque pasan las
cosas, es algo que él decide y no quiero que caigas en eso; sabes que te quiero. En el
momento si me hacia reaccionar y si lo entiendo porque tengo que confiar en él... y yo
ahorita lo veo, lo siento, me pregunto ¢ por qué? Y no hay respuestas, y vuelvo a preguntar
y no hay respuesta, y asi me quedo. Lo Ultimo que le puedo pedir es que me devuelva
todo, o que me ayude a manejar lo que siento.” E5

“Le pedi mucho a Dios que no sufriera, que si habia yo echo algo malo que me perdonara
[Llanto]; pero que mi bebita no sufriera, le dije: ‘yo estoy en tus manos, si te llevas a mi
bebé dame un poco de calma’...Yo no la pude proteger.” E5

“Pues yo lo Unico que quiero es resignarme, o sea que no me vuelva a pasar eso,
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ilusionarme, el volver a vivir ese deseo y ver que no. yo la verdad preferiria que si no se
puede, pues que no se pueda. Pero tener... ahora si que resignarme, tener la fuerza para
aceptarlo”. E6

“Pues me duele, me duele todavia, estoy triste [llanto]”.E6

“A lo mejor eran sefiales [los abortos] de que él y yo no éramos el uno para el otro de que
por algo yo no podia tener hijos, porque ahora no me explico como es que este
embarazo se dio bien, sin ningun problema y nosotros no... por algo no se podian dar”. E7

MATERNIDAD Y AUTOCONCEPTO

Cuando se les pregunta acerca de sus pensamientos y sentimientos cuando ven a otras

mujeres embarazadas, o bien, a los hijos pequefios de otras mujeres, ellas responden:

“Cuando veia a una embarazada sentia como celos, veia la gente que tenia su nifio
chiquito y me daba envidia [silencio] Decia: ‘;,cémo no soy yo?, ;por qué ellas si y yo no?".
Yo le rezaba mucho a la virgencita, a Dios, y les decia: ‘jay!, ;por qué yo no?’. O cuando
veia en las noticias que habia sefioras que tiraban a sus hijos, y decia: ‘ay Dios mio, y por
gué yo no, yo tanto que deseo ser madre, y ellas que tan facil, y yo tanto que deseaba no
me dejaba.” E2

“La verdad si, porque me daba mucho, mucho miedo [silencio]. Me daba mucho miedo
cuando estaba embarazada de mi hijo, pero ya cuando ibamos al hospital y que me
dijeron: ‘ya, ya te vas a quedar internada’, la verdad si me puse a llorar”. E2

“La verdad, cuando no tenia a mi hijo sentia bien feo, todavia siento feo, pero cémo ya
tengo a mi hijo, ya es muy diferente todo.”’E2

“Pues lo que pienso es: ¢;por qué la vida es tan injusta? He reclamado a Dios muchas
veces. ¢ Por qué hay gente que puede tener muchos hijos y a veces no los quieren y por
gué uno que quiere no? Yo pienso que si tuviera uno pues si lo cuidaria. Quiero tener un
hijo, no me importa que sea nifio o nifia, lo que sea, no me importa [llanto]”. E3

“¢Por qué yo no? ¢Por qué otras personas si tienen sus bebitos? Con todo e infecciones,
con todo en contra. La verdad no se lo deseo a nadie, pero luego hay tanta gente indigente
y hay personas con vicios y aun asi tienen a sus bebés. Mi esposo me dice: ‘Tu no eres la
Unica, tl entraste y entraron como diez personas como tu caso”. E5

“A veces siento celos de otras viejas que si tienen hijos [llanto contenido]”. E6

“Me dolia mucho, lloraba mucho [...] veia a mamas con sus bebés me soltaba a llorar no
lo podia aguantar”. E7

Por otra parte, la convivencia con personas ajenas a su nucleo familiar durante el
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embarazo y posterior a su recuperacion de los partos o abortos se limita, estableciendo el

minimo contacto cotidiano con personas ajenas a su grupo familiar:

“Yo ya no segui trabajando porque era un embarazo de alto riesgo.” E1

“No, a nadie le cuento mis cosas, son solo para mi. Hay cosas que si cuento pero son muy
pocas.” E3

“No quiero salir ni de mi colonia, no quiero andar ni por metro, apenas me dijeron de un
trabajo y no sé, me da miedo”. E3

“No, no, no, casi no salgo con ellos [amistades]”.E5

"No, sélo salgo con mi mama". E6

La familia y el trabajo en el hogar se convierten en un refugio para la mujer, el espacio en

donde no preguntaran del motivo de la ausencia de hijos.

Sobre el concepto de maternidad

Se les pregunt6 a las entrevistadas como definen la maternidad y responden:

“iAy, lo mas hermoso! Aunque es muy cansado”. E1

“Cansancio fisicamente porgue emocionalmente no, no te desgastas, quisieras estar las 24
horas del dia, todos los minutos porque crecen muy rapido.” E1

“Es la cosa mas maravillosa, mas bonita, que una cosita de la semillita de dos personas,
pase esto. ¢ Como de dos personas pasa esto?, ¢a poco ho? como de dos personas nace
una cosita, jay, no sél, es lo mas bonito’. La maternidad es la felicidad.” E2

“Pues algo maravilloso, [llanto]. Pues el tiempo que senti a Jean Paul fue muy bonito y me
gustaria volver a vivir lo mismo.” E4

“Es una responsabilidad muy grande jeh! Es tener una vida y que depende de ti... ahora
con lo que vivi con éste embarazo pues era el vivir las ilusiones de una pareja, en este
caso, eran de mi esposo y mias.” E4

“Era el amor que nos tenemos, nuestras ilusiones, nuestro plan de vida”. E5

“Y yo me veo y lo veo, siento las cosas... todavia no lo puedo creer, es un milagro pues
tener otro ser dentro, indefenso, que todo depende de lo que yo haga [llanto y silencio].”"E5
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“Es un privilegio ser madre”. E6

“Yo creo que es un privilegio como mujer, lo mas hermoso. Para mi es lo mas hermoso”.
E7

“Queria tener un hijo del amor de mi vida. Queria verlo, queria verlo... sus 0jos. Lo que
queria ver yo era nuestro amor reflejado en una personita, o sea, ya después piensas en
un bebé al que te puedes dedicar, y pues si aunque es bonito estar solo, pues como que si
te falta alguien. Ademas de que ya vivia sola”. E1

“Un hijo es sagrado, a un hijo hay que tenerle respeto, luego uno ve a la gente que se
embaraza y no piensan que es una personita, que necesita cuidados, amor y paciencia
sobre todo.” E1

“Me quitaron la matriz, me dejaron los ovarios, sufro mucho por mi peso y ya no reglo. Pero
fue feo, fue algo muy triste, pero a cambio de la matriz me dieron a mi hijo, no importa,
tengo lo que mas queria”. E2

“Para mi siempre es mi hijo primero, por él doy todo, la verdad, jay, si! La verdad estoy
dedicada a mi hijo, la verdad, él es lo que yo queria mas, él era mi objetivo”. E2

“Yo no trabajo, nada mas mi esposo, por mi hijo”. No lo dejé, no, no, no.” E2

“La verdad, cuando no tenia a mi hijo sentia bien feo, todavia siento feo, pero cémo ya
tengo a mi hijo, ya es muy diferente todo.”E2

Ven la maternidad como un privilegio, un papel que anhelan lograr, concibiéndola como la
manera ideal de vivir sus vidas, un alivio a la soledad y una responsabilidad. Y cuando se
les pregunta si creen que alguien ha influido en su deseo de ser madres, se observa la
imitacion a partir del contacto cotidiano de una mujer fundamental en su historia personal:
su madre. También expresan que “la gente” les hace preguntas relacionadas al cuando y

el porqué de no querer un hijo.

“La verdad me sentia presionada. Luego la gente me decia: ‘apoco no te dan ganas, para
cuando ustedes’. Y yo nada mas les decia: ‘no, ahorita todavia no. Se siente bien feo que
le pregunten a uno pero era gente que no sabia, porque las que sabian de por aqui [su
comunidad] hasta eso no. Si me hablaban y todo pero no me tocaban el tema. Pero cuando
te dicen: ‘;oye y ti cuando?’ ;A poco no se siente feo?”.E2

“Pues creo que no es lo unico que tiene que ser uno, porque yo digo que por tener hijos
uno no es mas”. E3

“¢ Que alguien me diga que debo ser madre? No, solamente yo”. E3

“Ahora que ya estoy grande y que ya soy mama pues digo que gracias a esa exigencia [de
ser madre] pues logré ser alguien”. E4
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“Yo sentia que tenia que tener un bebé por las platicas que yo tenia con ella [su madre],
me hacia creer que yo tenia que tener un bebé”. E5

“Yo me sentia mal porque todos preguntaban: ‘;para cuando? ;para cuando? ¢;para
cuando? Y yo les decia verdades a medias: ‘ah, pues no sé, no sé para cuando, ya mero,
ya va a llegar’. Pero ellos pensaban: ‘Ah, no quiere’ y cosas asi. Y entonces yo sentia que
ya tenia que tener un bebé, ya me sentia como obligada a tener un bebé.” E5

“Pues yo creo que como mujeres tenemos que realizarnos en todos los aspectos, como
esposa, como profesional... como mama, eso es como que lo mas grande [llanto]”. E6

“Pues somos mujeres ;no? Y tener la capacidad de dar vida a otro ser humano pues se
me hace algo muy bonito”, E6

“Pues no te puedo decir si lo necesito forzosamente, pero si es mi deseo, lo veo como un
deseo”. E6

“Hay tantas cosas ahorita para poder tener un hijo, que a lo mejor queda una esperanza o
todo a su tiempo”. E7

La necesidad de ser madre continla siendo un discurso imperante, algo que debe
cumplirse por ser solo mujeres, se los dice la madre, otras mujeres, la gente. El discurso

de la obligatoriedad de la maternidad esta naturalizado, no hay opciones, deben cumplirlo.

En ese sentido, se abordé el qué pasara cuando tengan un bebé, o cémo sera ahora que

algunas de las entrevistadas ya tienen hijas o hijos y mencionan:

“Ahora me queda hacer fuertes a mis hijas porque no quiero que pasen lo mismo que Yo,
sé que tienen que sufrir, porque si no, ¢como van a crecer? ¢Cémo van a valorar? Para
levantarse hay que caerse. Quiero que a mi si me cuenten sus cosas, que no corran con
las amigas y que medio mundo se ande enterando, porque no sabes si te van a ayudar o te
van a correr”, E1

“Pobrecitas... no las quiero meter a la guarderia, tanto que me constaron para terminar
alejandolas de mi [voz entrecortada por contener el llanto]”. E1

“Yo ya tengo dos personitas por las que tengo que ver y ya cada quien.” E1

“Quisiera tener otro [hijo] probablemente, pero si estuviera bien econémicamente, sino
apenas me va a alcanzar para darles de comer, pero eso si darles carifio, cuidados, amor,
paciencia sobre todo, tienes que escucharlos, ponerte a su nivel, no pedirles mas de lo que
pueden”. E1

“Pues mis planes eran tener un hijo, pero ahora qué estamos bien todos, estar siempre con
mi hijo, darle a mi hijo todo mi carifio, todo mi tiempo a mi hijo a mi esposo y a mi papa.” E2
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“Me la querian quitar [la matriz] que por las pérdidas, que porque ya mi matriz ya no
aguantaba, que me estaba yo exponiendo, y dije: ‘no me importa, no me importa, pero no
me la quiten’. Porque habia una doctora que me daba una esperanza”. E4

“Ya su hija [de la pareja] se alivio y pienso pues ya como nos vamos a ver [risas] A lo
mejor ya no quiere mas hijos, ya tiene nietos, pues ya te tienes que conformar con eso.” E4

“Uno no nace sabiendo ser padre, ahora miro atrds y digo que con otro bebé no haria lo
mismo [silencio].” E4

“Le estaba tejiendo un portabebé, también le estaba tejiendo una cobijita, también le...
todavia dos dias antes habiamos ido a comprarle ropita, con todo el carifio, con todo el
amor de mi esposo... hacia planes porque yo ya creia que ya habia librado el... ese
riesgo... [Llanto].” E5

“... me habia enfocado en mi bebita, en tener cuidados para ella, todo lo que estaba
haciendo era para ella y después ya no la tengo... [Llanto].” ES

“Cuando venga el mio lo voy a esperar con mucho amor.” ES

“No sé. Pienso que bonito, me veo con un bebé... bueno con tres bebés, con una nifia y
dos nifios [risas]. Llevarlos a la escuela, darles de comer [risas].”E5

“Pues te digo, yo como mujer pues quiero realizarme en todos los aspectos. Y aparte pues
lo deseamos, lo deseamos mucho mi esposo y yo... queremos mucho tener un bebé”. E6

“Es mi esperanza que cuando ya nazca y lo tenga en mis brazos me va llenar en mis
pensamientos, mi atencién, mis preocupaciones todo, sé que todo él me lo va a llenar asi...
pero [llanto].” E7

“Estoy demasiado contenta por mi bebé, demasiado contenta y... pues si, son nervios de
parto, de cuando se vaya a dar, pero es una alegria inmensa de saber... de conocerlo de
ver su carita [llanto] pero me siento muy triste de que no pueda darle la vida que yo queria
para el... que creia que yo me merecia. Sé que me va a llenar mi bebé en todos los
aspectos pero al ratito no quiero que mi bebé me reproche porque sé que voy a ser madre
soltera.” E7

“Si yo cuando me haya embarazado... me embarazara a lado de mi pareja, que si me
dolian los pies el me ayudara que... que viera todo lo que yo he pasado en mi embarazo,
porgue yo me llevo los desvelos, las nauseas los vémitos todo.” E7

“Yo no pienso retener a un hombre o tener a un hombre de adorno por mi hijo, cuando a
mi me esta haciendo dafio. Y también me pongo a pensar que hay miles de mujeres que
solas sacan a sus hijos adelante y los pueden sacar bien y sé que puedo ser capaz de
eso...y me veo resignada a que si no voy a estar con él debo echarle ganas”. E7

A la par del imaginario de la familia ideal, con la pareja y los hijos, existe un sentimiento
de desamparo. Las ilusiones también representan dolor en lo que no se tiene, ya sea por

la ausencia de una alta capacidad econdmico-adquisitiva, hasta la ausencia del embarazo
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y del hijo; reviviendo el sufrimiento de la pérdida de los embarazos.

Dentro de los imaginarios de vivir la maternidad también abordan las experiencias de

dicha vivencia con sus parejas:

“Tadeo se parece a su papa y es su adoracién.” E2

“El siempre ha anhelado un hijo varén, tiene dos hijas. Yo le he dicho: yo no sé si pueda
darte un hijo. Yo si quiero, si anhelo otro hijo y no uno, dos, pero yo no sé si pueda’. Y él
me dice: ‘No, no te preocupes, sino los adoptamos’. Yo si soy de la idea de que si no se da
pues si adoptar. Pero por ejemplo, ahorita para él pues ya tiene un nieto, igual y a lo mejor
ya no quiere adoptar o yo no sé”. E4

“El tiene el anhelo de un hijo” E4
“El me decia que lo ibamos a seguir intentando hasta tener nuestro bebé”. E5

“Porque él nunca me dice nada, yo le digo a mi esposo: ‘;,qué no quieres?, ;no te
interesa? Y él me dice:’ es que no es lo que yo quiero, es lo que ti quieres, porque yo ya
no estoy solo. Cuando estés bien, cuando ya esté bien tu cuerpo y tu mente, ti me dices y

i)

acepto’.”E5

“La pareja se hace responsable de ti de tu hijo y te puede dar la vida que quieres”. E7

La pareja y el ejercicio de la paternidad aparecen en el imaginario como un papel
protector hacia ellas y los hijos que tienen o pudieran tener, el parecido del hijo con el
padre; ponen de manifiesto también los miedos de ellos con respecto a la salud de las
mujeres ante las pérdidas gestacionales, de los pensamientos con respecto a las
alternativas de vivir la experiencia de ser madre y padre ante la ausencia de embarazos o

frente a la repeticién de los abortos.

Del autoconcepto

Si bien las entrevistadas manifestaron el deseo de ser madres como una necesidad,
pudiera considerarse que el autoconcepto esta determinado por las pérdidas

gestacionales por el vivir su feminidad con abortos y/o sin hijos, pero su autopercepciéon
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es la siguiente:

“Ya voy a ser cuarentona”. E1

“Me gusta que soy muy luchona... soy muy valiente y no me gusta limitarme...hoy en dia
decidi aceptarme en la capacidad que tengo porque no yo era como un elefante de circo,
llegé el momento en que me queria ir y no podia hasta que liberé mis cadenas... y todavia
me falta porque treinta afios con la misma mentalidad, no es tan facil zafarse. Yo soy muy
entrona, no le tengo miedo, yo sé que si creo en algo me aviento pero sé que me va a
doler, yo si me aviento, si me atrevo.” E1

“Soy muy amiguera. Pero muy enojona, soy muy canija, tengo mi caracter, cuando me
hacen algo soy canija. Busco desquitarme, soy muy rencorosa.” E2

“No, no, él no dice nada, que no hay problema eres la misma. El me dice que soy la misma,
gue soy mujer y la misma de siempre vas a seguir siendo. A mi me operaron de gravedad.
A mi no me dice que estoy hueca, mi esposo dice que esta bien porque gracias a eso
tenemos a nuestro hijo. Al principio sentia bien feo cuando me dijeron pero ahorita ya no,
ya no me importa eso.” E2

“No me gusta nada. Fisicamente me gusta todo de mi creo, y pues soy enojona y yo creo
que es de familia, como mi mama [risas]”.E3

“Aunque no tengo una carrera como mi hermana pero me sé valer por mi misma, de
darme chance y de apoyar.” E4

“Pues yo creo que tengo que ser fuerte, creo que tengo que ser fuerte por muchas cosas
malas, necesito ser mas fuerte”. E4

“Y si puedo considerarme la mejor... de las hijas la mejor”. E4

“Porque yo en lo personal, no queria verme en el espejo, no podia verme, no queria ver mi
cuerpo, porque pues alli estaba mi bolita [embarazo], y ahora ya no la tengo”. E5

“Soy posesiva, que porgue SOy muy enojona, que porque soy celosa.” E7
“Tengo una autoestima muy baja pero no soy mala, soy una persona muy alegre”. E7

Hacen énfasis en diferentes aspectos, desde el caracter, la personalidad, los valores, la
apariencia fisica; pero es observable que la experiencia de las pérdidas recurrentes ha
sido un factor importante de transformacién del autoconcepto, ya sea como algo que las
hizo fuertes, o como situaciones que las obliga a ser valientes. Pudiera inferirse que de
fondo existen sentimientos que generan que el ejercicio de la feminidad se viva de
manera, ya sea porque se logroé tener hijos s6lo después de los abortos, por la pérdida de

la matriz, o bien, porque no han tenido hijos, o s6lo pocos embarazos han llegado término.

94



APARTADO IV

DISCUSION Y CONCLUSIONES

No se nace mujer: una llega a serlo. Ningun destino bioldgico, fisico o0 econémico
define la figura que reviste en el seno de la sociedad la hembra humana.

La civilizacién en conjunto es quien elabora ese producto.

Simone de Beauvoir. El segundo sexo
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La pérdida gestacional recurrente que viven las mujeres entrevistadas, considerando a
éstas como mujeres particulares que ponen de manifiesto la reproduccién social de la
mujer genérica, a partir del aprendizaje imitativo de las formas de ser, pensar y actuar en
el contacto cotidiano permeado del ambiente social inmediato como un espacio histoérico
especifico, representan un acercamiento importante para analizar y discutir entre el
discurso médico y la vivencia del sujeto social, porque la completud del cuerpo femenino
va mas alla de la urgencia médica y el tratamiento clinico que debe proporcionarse.

El abordaje de la vida cotidiana de la mujer con PGR lanza a la luz el entramado social del
que forma parte la mujer a partir del contacto cotidiano de ésta con la familia de origen, la
pareja, la familia politica y las amistades, en que si bien hay un discurso politico de
empoderamiento, o bien de acceso a informacion de nuevas formas de vivir la feminidad

contintan presentes los discursos de naturalizacion de lo femenino.

Ejemplo de ello es que las mujeres entrevistadas conciben el trabajo en el hogar como
algo que deben hacer independientemente de que tengan una actividad econdémica
remunerada, y la misma que “justifican” a partir de las necesidades de otros y otras
integrantes de la familia, principalmente los hijos, como un sacrificio natural que las obliga
a permanecer o a salir del hogar, mision en la vida para cubrir las necesidades de otros,
sobre todo ante aquellos casos en donde existe la ausencia de la pareja y el poco o nulo

ejercicio de su paternidad, o de su rol de pareja.

Por ello, su subjetividad en torno a la figura materna resulta de interés cuando se aborda
la reproduccion social del género, en donde el respeto a la madre se tiene que dar sélo
por el hecho de ser “la madre”, en donde las labores domésticas se constituyen como un

ejemplo virtuoso del cumplimiento de las obligaciones para la vida en familia.

En ese sentido, el “ser madre” es parte de la obligatoriedad natural del trabajo doméstico
que propicia la union familiar, pero que paralelamente deja al descubierto la vivencia de
una soledad por la ausencia de la pareja o por tener un hijo o una hija. Dicho sentimiento
es evidencia de las contradicciones del sistema patriarcal, porque el ideal perseguido es
que en el interior del hogar esté la mujer con un hombre, las hijas y los hijos; mandato

vigente de la moral, valores y usos ancestrales y contemporaneos.
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Las mujeres al no cumplir con la expectativa social ponen en entredicho su honor y valia
ante la infertilidad, la maternidad en solteria, tener mas de una pareja sexual o la PGR.
Por eso, a la madre también la sefialan como violenta en el ejercicio de su influencia y
control hacia las hijas; sin embargo, no se cuestiona la obligatoriedad de cuidarlas pues
se saben responsables de brindar atenciones.

Y paralelamente, es en ese entorno donde se ha constituido una solidaridad femenina,
siendo la madre, las hermanas, las amigas quienes brindan acompafamiento en los
eventos obstétricos, como el aborto, el parto y el puerperio; pues se justifica que la pareja
puede desentenderse de participar por ser ‘hombres’ lo que origina que carezca de
habilidades para poder comprender el sentir y pensar de la mujer ante el embarazo y la

pérdida gestacional.

De igual manera, se observa que el papel que otras mujeres adoptan ante los abortos de
repeticién es el de cuidadoras y alentadoras para la maternidad, incluso que hablan de
que hay un precio que pagar por ello. Buscan un consuelo contemplando que hay otras
con el mismo problema. Asimismo existe la necesidad manifiesta de comprension. Sin
embargo, asi como hay mujeres que asumen el rol de cuidar y proteger, son otras
mujeres las asumen el papel acusador, generando sentimientos de culpa, pues una mujer
que no concluye su embarazo exitosamente algo tuvo que haber hecho para evitarlo,
pues es inconcebible socialmente que la mujer no sea madre y que no desee o pueda

serlo. Pareciera que se asocia el embarazo-aborto con una locura femenina.

Por otra parte, las entrevistadas expresan que es importante la comunicaciéon con la
pareja en un marco de honestidad y expresion abierta de los sentimientos y deseos; ellas
quieren hablar de PGR pero sus parejas no desean hablar abiertamente de los hijos
perdidos. Lo que se convierte en un problema en la relacion de pareja. No obstante, las
mujeres y sus parejas se preguntan sobre la posible presencia de un castigo, brujeria o de
la omisién de cuidados que permitan explicar las fallas en el cuerpo femenino.

Cuando se abordan las relaciones familiares ante la pérdida repetitiva de los embarazos,
las mujeres entrevistadas expresan que tienen y sienten apoyo, piden y se les da animo
para volver a embarazarse y alcanzar el privilegio de la maternidad. Si bien lo perciben

como parte de la proteccion y contencidon que brinda la familia, también puede inferirse
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gue es parte fundamental de que se fortalezca la idea de obligatoriedad de la fecundidad
y la maternidad, que son factores fundamentales para lograr la permanencia dentro de las

marcos exigidos para la realizacion individual y compaginacion con la mujer genérica.

En el caso de las mujeres que ya tienen hijas o hijos, son éstos u otros integrantes de la
familia los que expresaron desaprobacion de un embarazo de otra pareja, o bien, de que
tengan otra pareja, ya sea por los prejuicios de la sangre o la edad de la pareja.

En lo que concierne a las amistades de las mujeres con PGR, estas Ultimas manifestaron
poco contacto con otras personas fuera de su grupo familiar ya que no desean hablar
sobre sus abortos, se sienten obligadas a tener que dar explicaciones, motivo por el cual
prefieren mantenerse aisladas. A pesar de que las amistades ofrecen su apoyo, las
entrevistadas no las consideran como opcién para expresar los sentimientos que les
causa la PGR, una posible razén es por la incomprension de la experiencia, la
conmiseraciébn porque no pueden realizarse como madres o0 porque temen su

desaprobacion al intentar embarazarse nuevamente.

Cabe mencionar que son las amistades quienes también ponen sobre la mesa, la
alternativa de la adopcién; sin embargo, la posibilidad de la maternidad por esa via no es
una opcion que llegue a concretarse, sobre todo por la necesidad de sentir el movimiento
del bebé dentro de su cuerpo. Existe el prejuicio de una maternidad no plena, no

completa, no real.

Las relaciones que establecen las mujeres entrevistadas con sus parejas parten del
supuesto de la conformacion de una familia propia. Se observa también la distancia
paterna y de los otros hombres de la familia en el acompafiamiento o apoyo frente a la
PGR.

Algunas de ellas se enfrentan a la ruptura de la relacion durante la gestacion o posterior a
la misma, se sienten abandonadas. En esa complejidad de desear estar acompafiadas o
en el anhelo de una relacion estable, pueden mantener relaciones sexuales con quienes
sospechan o tienen la certeza de que no compartiran con ellas la responsabilidad y los

cuidados del embarazo, los hijos o las hijas. Asumen un riesgo para cumplir con la
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maternidad, esperanza que podria abrir la puerta a la continuidad de su relacion de
pareja.

El desapego de sus parejas lo conciben como un aspecto natural del comportamiento en
los hombres, al igual que la poca expresividad de las emociones o los pensamientos, ya
que son portadores de una racionalidad nata que los hace actuar con frialdad, ademas de
que son proclives a la infidelidad; situacion que observan frecuentemente en sus vidas y

en las de otras mujeres dentro de su entorno familiar.

De igual manera hablan de conflictos en sus relaciones de pareja que tienen que ver
directamente con el ejercicio de una vida sexual activa, en donde no sienten la confianza
de experimentar, consideran sus deseos ajenos a los de ellos ante la falta de
comunicacion. Justifican socialmente la vida sexual de su pareja con varias mujeres sélo
por el hecho de ser varones. Sin embargo, ellas se enfrentan a la supervision de las
madres de sus parejas, lo que puede ocasionar serios conflictos si la mujer con PGR no

es querida y aceptada.

Reconocen el impacto de su historia familiar para la eleccién de la pareja, pese a que
consideran que socialmente esta justificada la promiscuidad sexual del varén, ven la

fidelidad un valor importante en el hombre.

Entre las mujeres entrevistadas se encontraron experiencias que reflejan violencia
cotidiana en la relacién, situacion que no es exclusiva de las mujeres dedicadas a las
labores del hogar; exceptuando la violencia econdmica, misma que no se observa en las
mujeres que son independientes econémicamente. Expresaron que han sufrido violencia
psicolbgica, fisica e incluso sexual. Por otro lado, también aceptan que ejercen violencia
hacia sus parejas como respuesta a la violencia de que son objeto por el dolor de las
pérdidas gestacionales o por frustracion al sentir que no cumplen las expectativas de sus

conyuges.
Expresan que ejercen violencia psicologica y verbal con la finalidad de hacerlo sentir que

no es hombre y mencionan que lo hacen porque se sienten devaluadas, desprotegidas y

engafiadas. Los conflictos familiares pueden agudizarse, y mantienen la esperanza de
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que puedan mejorar con la posible llegada de un bebé. Sin embargo, ninguna de las
mujeres entrevistadas expresaron embarazarse para darle solucién a sus problemas de
pareja, pareciera mas bien un intento de reposicionarse como mujeres que cumplen con

las expectativas sociales.

Podemos hablar de necesidades, carencias y dafios en las relaciones familiares y de
pareja. Por ese motivo, es importante analizar con mayor profundidad los motivos por los
que toman la decisibn de embarazarse pese a esa condicion de subordinacion. Es
necesario visibilizar que la anticoncepcion también puede ser una ventaja ante esas

dindmicas de dafio emocional, psicolégico, econdémico y sexual.

Expresan ilusién ante la idea de hacer padre a su pareja, en donde un bebé incremente
sus cuidados, proteccion, sostén emocional y estabilidad econémica. La paternidad es
algo que las parejas de las mujeres entrevistadas desean vivir pero también les expresan
temor ante complicaciones en el estado de salud de la mujer por las pérdidas previas de
los embarazos. Las parejas consideran otras alternativas para ser padres, aunque lo
dejan como Ultima opcion ya que desean vivir la experiencia del embarazo para tener el

fruto de su amor.

Durante las entrevistas, las mujeres narraron avidamente las situaciones vividas durante
el embarazo y los abortos, desde la ausencia de su pareja hasta el apoyo de su ndcleo

familiar enfatizando que un punto critico es la noticia de la pérdida de la gestacion.

El apoyo familiar y de pareja no esta estrechamente relacionado con la estructura familiar;
tampoco es un determinante para la existencia de redes de apoyo, pues las mujeres no
siempre lo perciben como soporte moral y/o emaocional, ya que la complejidad de los
afectos, los roles y la comunicacion establecen una dinamica familiar que no permite el
acercamiento abierto para manifestar lo que se piensa y siente respecto a la PGR.
También se observa la objetivacion de la feminidad y la masculinidad, y depende de este
discurso formativo que las personas tengan ciertas pautas de conducta que impliguen un

acercamiento a la mujer que vive las pérdidas o por el contrario, se alejen.
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Sin embargo, si hay una conducta generalizada: el cuidado del embarazo; el mayor temor:
la pérdida gestacional. El cuidado del embarazo esta por encima de cualquier otra
circunstancia; abandonan el empleo, las visitas a familiares y amistades, sacrifican su
desarrollo laboral o profesional, delegan las labores domésticas, etcétera. En ese sentido,
puede afirmarse que detras del apoyo de sus parejas y familias durante la gestacion esta
la exigencia del cumplimiento de la maternidad.; por eso es que existe la constante
expresion de “ellos no saben lo que se siente”, por lo que se guardan sus emociones y
sentimientos, a pesar de estar atravesando por los momentos mas dificiles de sus vidas al

estar en contradiccién con la mujer genérica.

Se considera a la mujer como la responsable del dolor familiar; es decir, se le inhibe para
que exprese dolor y sufrimiento, porque considera que si ella sufre, su pareja y familia
también lo haran. En los casos en que las entrevistadas viven con sus parejas, se asumen
como parte de las responsabilidades del varén, ya que a él le compete proteger a las
mujeres y a la familia; la mujer queda a su disposicion y acata sus decisiones. Es la forma
en que legitiman los discursos de la feminidad y masculinidad. Al hombre corresponden la
fuerza y proteccién, a la mujer el cuidado, entonces, si ellas cuidan no deben causar

dolor.

A pesar de las pérdidas gestacionales previas y el sufrimiento, angustia y miedo constante
durante un nuevo embarazo, no expresan rechazo hacia el bebé; en algunos casos
provoca tal grado de tensién que contribuye a la agudizacion de los conflictos familiares;
pero las entrevistadas parten de la premisa de que un principio necesario e indispensable
para ser buenas mujeres es cuidar y defender al hijo por sobre todas las cosas. Es
frecuente que oculten los embarazos, ya que hacerlos del conocimiento publico las
expone a criticas y escrutinio de otras mujeres tanto de la familia como fuera de ella si es

que ocurre la pérdida gestacional.

En su vida cotidiana la mujer con PGR se concibe un ser contradictorio con la naturaleza
femenina ya que tiene afianzada la creencia de que la maternidad es un privilegio. Por ello
la fertilidad de otras mujeres despierta envidia, enojo y coraje; la maternidad de otras es

un reproche, pero la propia es una bendicion.
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Por esa razdn se plantea como hipotesis el que:

A través de un contacto cotidiano de relacion, habitual y organizado y a través de
acciones verbales y directas con su pareja y familia principalmente, las mujeres con PGR
viven bajo la exigencia de ser madres ya que se continldan reproduciendo roles
tradicionales de género en donde se privilegia la maternidad como un fin en si para su
realizacion en sociedad. Las exigencias y aspiraciones para la maternidad son
fomentadas por sus parejas, pero sobre todo por las otras mujeres que forman parte de su
grupo familiar de origen, asi como de la familia de los concubios. Permanece el anhelo
naturalizado de ser madresposas cuya imitacién continua siendo socialmente significativa.
Por tanto, las formas de ser, pensar y actuar de las mujeres no se han modificado con el
paso del tiempo, por el contrario, culturalmente el rol social de las mujeres esta mediado
por la maternidad, El aislamiento al que se autosometen es el reflejo de la ruptura con la
mujer genérica ya que en su no-maternidad son percibidas como poseedoras de un
cuerpo incompleto, improductivo y fallido, por lo que la familia es un refugio donde
esconderse para no dar explicaciones al resto de la sociedad, pero al mismo tiempo es el

centro de la exigencia de cumplir con su papel de madresposa.

Entre los hallazgos que resulta importante abordar con detenimiento y que abre vetas de
investigacion, es el papel de la religibn como soporte espiritual ya que la creencia en Dios
les permite obtener resignacién, consuelo y aceptacién; sin embargo, la firmeza de la fe
puede albergar la idea del milagro paralelamente a que la PGR es un evento que
culturalmente estd en contradiccién con la mujer genérica: la mujer no-madre genera
discriminacién y estigmatizacion social. Frente al aborto viven desilusion, dolor, angustia,
culpa, desamparo y miedo, por lo que frente a la falta de una explicacion médica
satisfactoria, buscan respuestas en creencias magicas que les permitan encontrar una
respuesta a sus interrogantes, entre éstas se pueden encontrar la brujeria o el castigo

divino, ambas forman parte de las creencias culturales y les genera culpa.
En ese contexto, intervencion profesional con mujeres con PGR es debe ser holistica.

Adquiere relevancia para el Trabajo Social, ya que la intervencion en si constituye su

razén de ser, es la praxis de las ciencias sociales, donde interactian el conocimiento
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cientifico, como teoria y el conocimiento de la vida cotidiana como elemento fundamental
para la comprension e interpretacién de la realidad social con y para las personas para

modificar o deconstruir vivencias o contextos adversos.

Propuestas para una intervencion social con la mujer con pérdida
gestacional recurrente

Para una praxis “se requiere un examen constante de las categorias que usamos,
reconocer la trama teorica que le da contenido a fin de ponerla en tension con la realidad
que abordamos, y busca la pertinencia de los instrumentos con que contamos para no
caer en la racionalidad instrumental, esa que pone énfasis en los medios sin tener en
cuenta los fines Ultimos.” (Cazzaniga, 2000) En la consecucién de objetivos encaminados
a la transformaciéon en problemas y necesidades sociales, el Trabajo Social ha construido
como disciplina para la intervencién social diferentes modelos de intervencién como
instrumentos de cambio que son aplicables en las instituciones, comunidades, grupos y

personas.

Pero dicha intervencion social debe estar permeada por una forma de ver la realidad, de
interpretarla; “la realidad no habla por si misma, pero tampoco se trata de hacer contestar
a la realidad lo que queremos que ella diga. Es un ejercicio de tension, de retraduccion

permanente entre categorias tedricas y empiria.” (Cazzaniga, 2000)

Por ello se plantea la necesidad de construir modelos de intervencion enfocados en las
mujeres que viven la PGR y que trastoca su bienestar subjetivo; debe abordarse en las
instituciones de salud una intervencién disciplinaria mas alla de la atencién técnica y

procedimental de la medicina.

Se considera necesario que el Trabajo Social asuma una responsabilidad para una praxis
qgue transforme las estructuras de la reproduccién del género a través de la
desnaturalizacién de la mujer particular. Esto implica un reposicionamiento en el equipo
de salud que debe ir de la mano con la practica constante de la elaboracion de

diagnosticos sociales basados en los saberes de la cotidianidad de las personas que se
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atienden, todo ello para superar el asistencialismo basado en la empiria, donde la
‘presencia [del Trabajo Social] es vindicativa; su desarrollo, evidente; su necesidad

constante”. (Raga, 2007)

Por ello se propone lo siguiente para la construccion, replanteamiento o implementacion
de modelos de intervencion dirigidos a mujeres con pérdida gestacional recurrente. Se
consideran para determinar el proceso a seguir para la intervencion dos supuestos:
1. Las mujeres que tienen mayor nivel educativo, que trabajan fuera del hogar
y participan en la toma de decisiones junto con su pareja tienen mayores
recursos internos y externos para afrontar la PGR.
2. Las familias de origen de la mujer con PGR y de su pareja, son fuente de
tensioén para la procreacion.
3. La necesidad de intervencion radica en la tension subjetiva que provoca la
pérdida repetitiva del embarazo en torno a la no consecucién del vivir la

maternidad de acuerdo a la mujer genérica

Es importante considerar en la tension en la relacion de pareja y familiar:
1. El orden de lo simbdlico
2. Fragmentacion de la vida de pareja y familiar

3. Historia, estructura y dinAmica de pareja y familiar

Se propone que para la intervencion profesional la metodologia de Trabajo Social
Individualizado ya que considera aspectos tanto objetivos como subjetivos del sujeto de
intervencion; donde nos planteamos el reto de incorporar a la familia en este proceso
individualizado con pautas de participacion por lo que promueve el involucramiento de la
pareja y la lo cual generard no solo beneficio para la mujer con PGR, sino también al
grupo familiar, ya que permite establecer contacto cotidiano distinto, partiendo del

conocimiento y aproximacion al otro.
Es de suma importante considerar la Teoria feminista durante todo el proceso de

intervencion, ya que permite un andlisis de la condicion de las mujeres, permitiendo que

sean ellas las que guien la flexibilidad durante todo el proceso metodoldgico de la

104



intervencion.

La teoria feminista debe ser el eje rector, no quiere decir que no puedan ser Utiles otros
paradigmas o teorias, he hecho son complementarios. Por ejemplo, desde el Trabajo
Social de grupo con el Modelo familiar y el Modelo de socializacion, se considera que la
familia, en el marco de la vida cotidiana, es el primer grupo con el que el sujeto tiene
contacto cotidiano organizado y de relacion, del grupo familiar es de quien aprende, en
primera instancia, la moral de la sociedad en la que nace reproduciéndose asi lo
femenino o lo masculino, “las relaciones familiares estan permeadas por normas, valores,
percepciones atadas a simbolos y representaciones que en la realidad circulan y se

intercambian [...] a nivel del hogar”. (Salles, 1991)

Figura X

Intervencion en lo social —intervencién individual

[ Intervencidn en lo social ]

L

Constitucion de relaciones, vinculos y

lazos sociales diferentes en torno a la
nro

!

Espacio microsocial donde se interviene en la cotidianidad
de los sujetos con los cuales se interviene

! Vi

Identidad constituida en la
reciprocidad, que lo social se explica
desde lo individual

Lo social se organiza en términos de
simbolos cargados de significados

Basado en: Carballeda, AJM. La intervencion en lo social. Exclusion e integracion de los nuevos

escenarios sociales. Buenos Aires: Paidos, 2002.
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Figura XI

Trabajo Social de Caso: Proceso de intervencién individual

Mujeres con pérdida gestacional recurrente

Mayor

v

Vulnerabilidad social

——>

Menor

Asertividad y toma de decisiones
Informacion sobre la PGR
Referencia médica para protocolo
de estudios clinicos
Educacién sobre
reproductiva %
anticonceptivos
Deconstruccion simbdlica de la
maternidad

salud
métodos

Trabajo social de caso y familiar Trabajo social de caso y familiar <
Fase inicial Fase inicial
Fase intermedia 6| Involucramiento de la |% Fase intermedia
Fase final pareja y grupo familiar Fase final
en el proceso de
intervencion
individualizada
Trabajo
Autoestima multidisciplinario: Autoestima
Autoconcepto Trabajo Social Autoconcepto
Obtencién de trabajo Psicologia Obtencién de trabajo
remunerado Medicina remunerado

Asertividad y toma de decisiones
Informacidn sobre la PGR

Educacién
reproductiva
anticonceptivos
Deconstruccion
maternidad

sobre salud
y métodos

simbdlica de la

Fuente: Elaboracion propia.
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La reproduccion de la vida cotidiana a través de la familia permite constituir en cada

particular una identidad, que en el caso de la mujer, la identidad que se otorgara es el de

madre genérica, si se considera que “la familia [...] produce, reproduce y refuerza el papel

de la mujer en el sistema patriarcal, de tal manera que la maternidad sera el ideal social

para el género femenino”. (Michiko, 2003)

Cabe precisar, la participacion de la pareja y de los integrantes del grupo familiar,

debera ser de solidariamente con la mujer con PGR, con la finalidad de proveerla

de mayores redes sociales de apoyo para el alcance de los objetivos planteados a

partir de la probleméatica expresada vivida.

La vida cotidiana como fuente de identidad

Figura XII

singularidad)

Vida cotidiana (interacciones del grupo, familia, barrio;
intentando comprender y explicar lo social desde la

Horizonte de intervencion:
Reconstruir singularidades

Lo integrador
Lo organizador
Lo simbdlico

Identidad

Basado en: Carballeda, AJM. La intervencion en lo social. Exclusion e integracion de los nuevos escenarios

sociales. Buenos Aires: Paidés, 2002.
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De esta forma, se plantea que paralelamente al proceso de intervencion

individualizado, se trabaje con el grupo familiar en diversas dimensiones como la

comunicacién, conflictos, resolucion de problemas, control, flexibilidad, relacién,

alianzas, limites, creencias y mitos, con aspectos tales como:

m Comunicacion (problemas)

Criticar
Acusar
Culpabilizar
Dominar
Fastidiar
Humillar
Callar

No escuchar
Interrumpir
Divagar
Confundir

Ambigiiedad

s Conflicto

Entre la pareja
Del sujeto de intervencion con sus padres

Del sujeto de intervencién con sus hermanos

Del sujeto de intervencién con los integrantes de la familia de origen

de la pareja

Andlisis de la interaccion

s Resolucién de problemas

s Control

Sin recursos internos para la resolucion del o los problemas
Medianos recursos internos para la resolucion del o los problemas

Con recursos internos para la resolucion del o los problemas

Luchas de poder

Luchas por el poder
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Inversion jerarquica

Roles particulares e idiosincraticos

Flexibilidad

Familias excesivamente rigidas en su funcionamiento
Familias que carecen de una planificacion adecuada

Reglas explicitas, implicitas o secretos

Participacion o relacion

Andlisis de sobreproteccion
Andlisis de subproteccion

Abandono

Alianzas

Limites

Alianzas que mantienen un problema de comportamiento
Alianza débil en la relacién de pareja

Alianza de varias generaciones

Alianzas contra algun integrante del grupo familiar

Triangulacién

Reglas de los limites en la interaccién entre los integrantes del grupo
familiar y el sujeto de intervencion

Permeabilidad excesiva en los limites

Intromision en la vida privada

Familia aglutinada

Familia desligada

Creencias y mitos

Mito de la unidad familiar
Mito de la felicidad familiar
Mito de la normalidad y mito de la capacidad para... (aqui se

circunscribe prioritariamente la PGR).
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
MAESTRIA EN TRABAJO SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No. Folio:

Fecha:

No Reg. Comité de Investigacion:

La pérdida gestacional recurrente en la vida cotidiana de la mujer particular:
estudio en el Hospital de la Mujer.

Objetivo del estudio: Conocer la vida cotidiana de la mujer que ha tenido dos o
mas pérdidas gestacionales.

Procedimientos: Se realizara una entrevista de forma abierta y libre, al igual que
un familiograma. Usted podré expresarse libremente y el entrevistador no le hara
ninglin comentario prejuicioso.

Confidencialidad: Es importante que usted sepa que si acepta participar en éste
estudio, la informacién que proporcione sera confidencial y que nadie que no sea
parte de este proyecto tiene acceso a la misma, de igual manera, su nombre no
sera dado a conocer, si se requiera hacer alusion a é€l, en sesiones clinicas,
congresos o articulos se utilizara un pseudénimo.

Beneficios: Con su participacion en la investigacion no obtendra ningun beneficio
econdémico, se espera mejorar la atencidon de las mujeres con pérdida gestacional
recurrente con las propuestas obtenidas después del analisis de la informacion
proporcionada.

Efectos indeseables y riesgos: Riesgo minimo pues se tocaran aspectos
sensibles de la conducta

Consideraciones econdmicas: Este estudio no representara ningn costo
adicional para el paciente o su familia.
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Derechos de abandonar el estudio: Su participacion se considera
completamente voluntaria y usted puede desistir de continuar con la entrevista en
el momento que lo desee. Esta determinacion no afectara su atencion médica en
el hospital.

Autorizacioén

He sido invitada a participar en el presente estudio. La decision de participar es
sélo mia, e implica que tengo conocimiento del propédsito del estudio. He sido
informada que mi participacion en el presente proyecto de investigacion es libre y
voluntaria, que si lo deseo puedo abandonar la entrevista en cualquier momento y
gue mi rechazo a participar en la misma, no afectara mi atencidén en el hospital.

He leido el contenido de éste escrito y las dudas que me han surgido me han sido
aclaradas. Para resolver dudas que surjan posteriormente me podré comunicar
con la Lic. Alma Nydia Herrera Alvarado al teléfono 53 41 11 00 ext. 1503 de lunes
a viernes en un horario de 7:30 a 15:30. Al igual que con la Mtra. Adriana Ochoa
Morales al teléfono 56 06 38 22 ext. 2018 en un horario de 7:00 a 15:00.

Acepto participar en este estudio libre y voluntariamente.

Nombre completo

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Teléfono(s) de Contacto

Firma

Testigo 1 (Nombre completo)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Teléfono(s) de Contacto

Firma

Testigo 2 (Nombre completo)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Teléfono(s) de Contacto

Firma

Entrevistador (Nombre

completo) Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Firma
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estudio en el Hospital de la Mujer

Fecha: Hora: No. Folio:

Participante:
Edad:

Lugar:

Temas principales, impresiones (del investigador) y resumen de lo acontecido en
la sesion
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
EscuUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
MAESTRIA EN TRABAJO SOCIAL

GUIA DE ENTREVISTA ABIERTA Y A PROFUNDIDAD

La pérdida gestacional recurrente en la vida cotidiana de la mujer particular:
estudio en el Hospital de la Mujer

Fecha: Hora: No. folio:

Participante:

Lugar:
Edad: Estado civil:

Objetivo: Conocer la vida cotidiana de la mujer particular ante la pérdida
gestacional recurrente

1. Actividades cotidianas

» (A qué se dedica regularmente? ¢ Labora en el hogar o fuera de éste?

» Silabora fuera del hogar, ¢,qué trabajo realiza?

» Ademas de laborar fuera del hogar, ¢se encarga del aseo doméstico?

» ¢Qué hace en su tiempo libre? ¢Cuando estd sola, realiza algo en
especial?

» Cuando sale con su pareja, ¢,qué lugares suelen frecuentar?

» ¢Acude a alguna unidad hospitalaria para atencién ginecologica? ¢ Por qué
razones?

» ¢ Como describiria un dia de su vida?

2. Grupos con los que establece contacto cotidiano organizado, de relacién,
discusion, persuasion y conversacion de la mujer particular con su grupo
familiar y pareja

» ¢ Hace cuanto que vive con su pareja?
» ¢ Con quién vive actualmente?
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» Sino vive en el hogar de su grupo familiar de origen, ¢ visita con regularidad
a su familia?

» ¢COmo describe a su familia? ¢(Como describe la relacion que mantiene
con su familia?

» ¢Hay algun integrante de su familia a quien suela confiarle sus
sentimientos?

» Sivive con la familia de origen de la pareja, ¢como describe a su familia?
¢, Como describe la relacion que mantiene con su familia?

» ¢ Platica con su familia o la familia de su pareja sobre sus sentimientos y
pensamientos en relacion a la pérdida repetitiva de los embarazos?, ¢qué
opinan ellos?

» ¢ Frecuenta a personas ajenas a su familia?

» ¢Platica con sus amistades sobre sus sentimientos y pensamientos en
relacion a la pérdida de sus embarazos?, ¢ qué opinan ellos?

» Sivive sOlo con su pareja, ¢.como describe usted a su pareja?

» ¢ Como describe la relacion que mantiene con su pareja?

» ¢Platica de la perdida repetitiva del embarazo con su pareja? ¢Qué opina
él?

» ¢En alguna ocasion su familia le ha reprochado el no haber llevado a
término los embarazos?, ¢,como sucedio?

» ¢En alguna ocasion la familia de su pareja le ha reprochado el no haber
llevado a término los embarazos?, ¢como sucedid?

» ¢En alguna ocasion su pareja le ha reprochado el no haber llevado a
término los embarazos?, ¢como sucedi6?

3. Pensamientos y sentimientos de la mujer particular con PGR con respecto a las
exigencias y costumbres de su ambiente social inmediato con respecto a la
maternidad

» ¢Qué cree que piensan los integrantes de su familia de usted?

» ¢Como se ve usted al interior de su familia?

» ¢ Qué cree que piensa su pareja de usted?

» ¢ Como define su relacion de pareja?

» ¢ Su pareja ha tenido hijos de alguna relacién anterior?

» ¢Alguna mujer cercana a usted se encuentra embarazada? Si es asi, ¢qué
piensa al respecto?

» ¢ Qué piensa de las mujeres cercanas a usted que tienen hijos?

» ¢ Qué es para usted la maternidad?
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» ¢ Por qué cree que no han llegado a término sus embarazos?

» ¢ Qué siente al respecto?

» ¢Qué cree que piensa Yy siente su pareja al respecto a la pérdida de los
embarazos?

» ¢ Qué siente acerca de la maternidad de otras mujeres cercanas a usted?

» ¢ Podria describirme qué sentimientos le genera el estar embarazada?

» Cuando se ha perdido el embarazo, ¢qué piensa en que opinan los demas
(familia, pareja, amistades)?

» ¢Desea volver a embarazarse? ¢Por qué?

» ¢ Siente que necesita ser madre? ¢ Por qué?

» ¢ Qué pasaria si no lograra ser madre?

» ¢ Podria describirme que es lo que siente en este momento?

4. Pensamientos sobre las actitudes de la pareja y familia ante la pérdida
gestacional recurrente

» ¢ Qué eslo que mas le gusta de su madre? ¢y lo que mas le desagrada?

» Cuéando piensa en su madre, ¢qué es lo que recuerda?

» ¢ Qué es lo que considera ha aprendido de su madre?

» ¢ Considera que su madre ha influido para que usted desee ser madre?

» ¢ Qué eslo que mas le gusta de su padre? ¢y lo que mas le desagrada?

» Cuéando piensa en su padre, ¢,qué es lo que recuerda?

» ¢ Qué es lo que considera ha aprendido de su padre?

» ¢ Considera que su padre ha influido para que usted desee ser madre?

» ¢Qué es lo que mas le gusta de sus hermanas(os)? ¢y lo que mas le
desagrada?

» Cuéando piensa en sus hermanas(0s), ¢,qué es lo que recuerda?

» ¢ Qué es lo que considera ha aprendido de sus hermanos(os)?

» ¢ Considera que sus hermanas(os) han influido para que usted desee ser
madre?
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FAMILIOGRAMA

Fecha: Hora: No. folio:

Participante:
Edo. Civil: Edad:

Ocupacion:

(Espacio para el familiograma)
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Descripcion y andlisis
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La simbologia de los familiogramas se basa en Garcia Torres y Lépez Garcia (2013) y los

referidos en el software GenoPro.

O a

Los sexos .

Mujer Hombre
Sujeto de @ O
estudio Mujer Mujer

embarazada con

con PGR PGR
Aborto y Aﬁu Hombre Mujer
muerte Finado Finada

Descendencia

1

Parsja
con
hije

Hijas gemelas

Parsjs
con
hija
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Relaciones sociales

hatrimonio

—fe Viudez

. Separacion de hecho

gl [livorcio

Relacion casual o citas (corto plazo)

srsssstereens Relacidn casual y separacion

Aventura amorosa y separacicn

Relaciones afectivas

Armonia

—{}— Amor

------- Distante

********* Indiferente / Apatico

Amistad cercana

—{ & }— Enamorado

- - -l - - Rompimiento reparado

Dizcordia / conflicto

——% Celoso/a

——% Manipulacién

===|F--- Rompimiento / algjamiento

- Desconfianza

—bB4—> Controlador

Ay gy, Distante / hostil

VWY, Hostil

e Cercano / hostil

Wwhinaaay  Abuso Emocional

WA Abuso Fisico
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TP Abuso Sexual

=ermegemeens Convivencia y separacion

....Q..... Convivencia
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