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Introduccién

¢ Estaré o no embarazada? Es éste un cuestionamiento que muchas mujeres se
han hecho en algun momento de su vida (también algunos hombres sobre si «ella
esta o no embarazada»). Ante esta pregunta, las pruebas caseras para detectar el
embarazo ofrecen una alternativa de acceso rapido, comodo y practico. Hoy dia
estos dispositivos se venden en grandes cantidades; sin embargo, no fue sencillo
que fueran puestos a disposicion del publico consumidor, sino resultado de un

proceso en el que intervinieron multiples factores.

La presente investigacion aborda, desde una perspectiva de historia cultural
con enfoque global, la recepcion de las pruebas de autodiagnostico del embarazo
en la ciudad de México, periodo que va de 1972 —cuando Predictor empezo6 a
venderse en las farmacias mexicanas— a 1989 —cuando Clearblue, uno de los kits
mas conocidos en México, inicid su industria de autodiagndstico. Estos dispositivos
introducidos en el mercado como innovaciones tecnolédgicas fueron acercandose a
las mujeres mexicanas a través de anuncios en la prensa que ofrecian «discreciony,
«prontitud» y «comodidad».’ Para el surgimiento de estas pruebas, tuvieron que
desarrollarse antes otros saberes sobre las hormonas y la fecundidad femenina.

Como se vera en el transcurso de la investigacion, Judith Vaitukaitis? y Margaret

1 «¢Estoy o no estoy embarazada? Predictor, prueba de embarazo», El Informador, 6 de enero
de1973, 8.

2 Endocrindloga estadounidense que nacio el 29 de agosto de 1940 y muri6 el 19 de octubre de
2018, y desempefié un papel fundamental en los estudios bioquimicos que hicieron posible el
desarrollo de las pruebas de autodiagndstico del embarazo. Véase: Myrna E. Watanabe, «Judith
Vaitukaitis: in technology’s candy store», The Scientist 26(19) (septiembre 2022): 68.
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Crane,? con sus respectivas aportaciones, sentaron las bases para lo que después

se convertiria en una prueba de venta en farmacias.

¢(Por qué valia la pena estudiar la recepcion de las pruebas de
autodiagnostico del embarazo en México? Aunque en la historiografia europea ya
se ha escrito, desde la filosofia de la ciencia, acerca de la introduccién al mercado
mundial de las pruebas de embarazo, hasta ahora no habia en la historiografia de
la ciencia y la medicina en México un trabajo que problematizara la llegada al pais

de estos dispositivos de autodiagndstico del embarazo.

Una prueba casera de embarazo es toda aquella tecnologia utilizada por
mujeres con un solo fin, conocer la existencia de gestacion. Si en un inicio, los
examenes para conocer la existencia de embarazo, que surgieron en el siglo XIX
con el diagnéstico clinico, no estuvieron al alcance de las mujeres, las pruebas
caseras les brindaron la posibilidad de un empoderamiento fundamentado en el
«sabery». Ese conocimiento en la intimidad de los hogares ofrecio a las mujeres una
independencia de médicos y laboratoristas. Por si eso fuera poco, Predictor como
otras pruebas que surgieron posteriormente, al ser comercializadas en México
acercaron a las usuarias una respuesta rapida y discreta a la pregunta que muchas
mujeres se hacen alguna vez en su vida: «¢estoy o no embarazada?*» De hecho,

ésta era la frase reluciente del empaque de este test de autodiagndstico.

3 Publicista que nacié en Indiana, EUA, en 1939 y murid en 2019. Contratada por Organon
Pharmaceuticals en 1967 para trabajar en una nueva linea de cosméticos para la compafiia,
contemplé durante una visita la posibilidad de elaborar una prueba casera de embarazo. Véase:
Informe de tecnologias de dominio publico. Tecnologias patentadas por mujeres. INAPI ed. 105,
Chile, 23.

4 El Informador, 6 de enero de 1973, 9.
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Esta investigacion pretendié resolver los siguientes problemas: ¢implico la
llegada de las pruebas una modificacion en la manera de concebir la gestacion
social y culturalmente? Y, a su vez, s han repercutido estas tecnologias innovadoras

en el siglo XX en la autonomia de las mujeres con respecto a su reproduccion?

Las pruebas de diagndstico casero para el embarazo son herramientas que
han proporcionado a las mujeres discrecién, autonomia y control sobre su salud
reproductiva. La aceptacion con que las mujeres de la ultima parte del siglo XX hasta
nuestros dias han adoptado estos dispositivos cotidianos ha respondido a su
necesidad de conocer sus cuerpos, y de hacerlo, ademas, en el terreno de la

seguridad, de lo intimo.

Cuando la industria médica favorecié pruebas como Predictor o mas tarde
Clearblue y las coloco al alcance de las mujeres, permitié que se llevase al terreno
de las alcobas, o del cuarto de bafo, un conocimiento que anteriormente se obtenia
con examenes clinicos o mandados a realizar en laboratorios. Entonces aparecio la
«alcoba» como un espacio donde el cuerpo de las mujeres se despojo de tabues y

su autonomia se concentrd en dirigir su propio diagnostico.

En la perspectiva de la feminista Shah Courtney,® los kits de diagndstico
rapido pueden interpretarse como tecnologias que liberaron a las mujeres, al ofrecer
en privado un saber que incidia notablemente en su decision reproductiva, «pues

tal vez ésta no queria que su médico, o sus padres o su sacerdote, supiera que era

5 C. Shah, «A thin blue line, The History of the Pregnancy Test Kit», The Publican Historian 6(4)
(enero 2004): 131-133,
https://www.jstor.org/stable/10.1525/tph.2004.26.4.131?refreqid=excelsior%3A0ca803ce6927b14d4
094815cf71bc4ec&seq=1.
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sexualmente activa»; también les ofrecia una nueva oportunidad de desempefiar un
papel activo en el trabajo.® El acercamiento de las mujeres a las pruebas para
diagnosticar el embarazo provocé una revolucion en la maternidad, puesto que las
mujeres han sido definidas cultural y socialmente por su rol de madres.” Esther
Vivas ha propuesto una maternidad feminista, que sea «toda eleccion y no

imposicion».®

En la actualidad, una infinidad de marcas ofrecen certidumbre, prontitud y
autonomia, y se venden en gran parte del mundo a precios accesibles para la
mayoria, pues el impacto que tuvieron desde su puesta en el mercado farmacéutico

y su aceptacion por parte de las usuarias repercutieron en su abaratamiento.

Esta investigacion esta sustentada en fuentes hemerograficas, provenientes
tanto de la prensa médica como de la cotidiana de la época de estudio; en textos
historicos, asi como en el testimonio de una usuaria de las pruebas, y se plante6
como problema si con los primeros dispositivos vendidos a las mujeres de estudio,
se abrié una posibilidad de autonomia para que ellas decidieran sobre sus cuerpos
y sexualidad. En el capitulo primero me pregunto como surgido en la medicina
mexicana el diagndstico del embarazo. Respondo a través de una revision
historiografica acerca de las y los investigadores que han escrito en torno a la
tematica. Describo los procedimientos en que se apoyaron los medicos del siglo XIX

para diagnosticar la gestacion en sus pacientes: interrogatorio, observacion,

6 C. Shah, «A thin blue line...» 132.

" Esther Vivas, Mama desobediente, Una mirada feminista a la maternidad (Esparia: Capitan Swing,
2009).

8 Alegria Olmeda, «Mama desobediente, un libro para romper mitos y silencios», Vein (2020), en
linea: https://vein.es/mama-desobediente-un-libro-para-romper-mitos-y-silencios/.
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auscultacién, palpacién y tacto vaginal y rectal. Sehalo que el diagndstico clinico
tenia como objetivo que el médico estudiara los signos objetivos y subjetivos para
brindar un resultado lo mas certero posible. Enfoco la atencién en un problema que,
de acuerdo con el testimonio de los médicos, era frecuente al intentar detectar un
embarazo: los falsos positivos. Expongo un caso descrito por el clinico Manuel
Dominguez en la Gaceta Médica de México, en dicho texto se presentan diversas
dificultades en la relacion médico-paciente. También hago énfasis en las
confusiones comunes, entonces causadas, por interpretaciones erroneas en torno
a los signos del embarazo. Por ejemplo, la amenorrea o ausencia del periodo
menstrual fue un punto de partida para las exploraciones de los especialistas; sin
embargo, tenia limites, pues este signo era variable entre una paciente y otra, ya
que no era siempre equivalente a embarazo. A consecuencia de un mal analisis
podian cometerse dos clases de errores: que se afirmara un embarazo inexistente,

o bien lo contrario, que se desconociera el estado de gravidez.

El conocimiento sobre la estructura y funcionamiento de la hormona
gonadotropina coridénica humana sirvié para incorporar un nuevo método de
deteccion temprana para el embarazo en el area clinica. En el siglo XX a nivel
mundial, ya existian pruebas biolégicas que intentaban detectar la prefez; pero fue
con la técnica ideada por los alemanes Aschheim y Zondek cuando se reconocio el
papel de la hipdfisis como productora de hormonas gonadotropinas a consecuencia
de la fecundacion. Esto significd establecer una relacion entre el cerebro y los
genitales, cuestidon que no se habia explorado antes de las observaciones de estos

autores. Grosso modo la prueba consistia en inyectar orina de mujeres
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embarazadas a ratas inmaduras. Luego de algunas horas se sacrificaba al animal y
se practicaba una autopsia para estudiar los ovarios; si estaban congestionados se

consideraba que habia un embarazo.

En el capitulo dos describo, a través de una perspectiva de historia global,
como empezd a circular la llamada prueba Aschheim-Zondek. Contextualizo el
proceso por el que investigadoras e investigadores mexicanos adaptaron dicha
reaccion a circunstancias que facilitaban la realizacién de la prueba en el pais; por
ejemplo, la reduccién de los costos en la adquisicidén de animales reactivos, o la
sustitucidon de ratas por sapos. Entre 1930y 1970, los médicos mexicanos realizaron
estudios sobre la hipdfisis y su relacion con las hormonas sexuales. Esto puede
pensarse por los contenidos de las publicaciones médicas de la Gaceta Médica de
México, Revista de Ginecologia y Obstetricia de México, asi como las tesis de
alumnos de medicina de la UNAM con la especialidad en Ginecologia y Obstetricia

y Quimico Farmacéutico Bidlogo.

«El arbol de la vida: los estudios sobre las hormonas gonadotropas en
México» fue el nombre que decidi poner al segundo capitulo de esta tesis. «Arbol”
por los esquemas que los médicos representaban en sus textos para explicar el
funcionamiento de la hormona gonadotropina coridénica humana; «de la vida»
porque medir adecuadamente los niveles de esta hormona servia no sélo para
diagnosticar embarazos, sino para tratar embarazos patologicos, controlar las
amenazas de aborto y monitorear cancer testicular. «El viaje de las orinas»
representa la circulacion con la que se estuvo intercambiando entre investigadores

la orina de mujeres que acudian a consulta ginecoldgica, tanto en instituciones

19



publicas como privadas. Hasta 1970, en México no hubo un control ético sobre el
empleo de muestras de orina, que, al parecer, circularon sin restriccion; aunque si
es claro que este liquido otorgado por la paciente a cambio de recibir atencion
médica propicid multiples investigaciones que impulsaron los avances de la
medicina reproductiva. Diferentes fueron las circunstancias de los especialistas
estadounidenses; Judith Vaitukaitis enfrentd la dificultad de escasez de orina para
experimentacion, debido al control que habia en hospitales y clinicas para el uso de

sueros y orinas de pacientes con fines experimentales.

Luego de conocer con mayor detalle el comportamiento de la hormona
gonadotropina corionica, los especialistas procedieron a cuantificarla y monitorear
sus niveles en distintas fases después de ser sintetizadas en la hipdfisis. Este éxito
en la medicina generé la elaboracién de pruebas inmunolégicas para diagnosticar
el embarazo, y las pruebas bioldgicas de orina inyectada a un animal reactivo fueron
poco a poco desplazadas. Pero a nivel mundial existia un conflicto en las técnicas

para cuantificar la subunidad beta de la gonadotropina coriénica.

En el capitulo tercero relato como, a partir del éxito de los trabajos pioneros
encabezados por Judith Vaitukaitis, se logré una mayor sensibilidad en el conteo de
los niveles de hormona gonadotropina. A partir de 1972, afio en el que Vaitukaitis
publico6 en un Journal la técnica de radioinmunoensayo para determinar la
subunidad beta de la hormona gonadotropina, comenzé una revolucién en la
manera en la que se practicaba el diagndstico del embarazo. Este método, ideado

por una de las pocas mujeres en hacer investigaciones en el area de la medicina
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reproductiva, se convirtié en la base de todos los kits de pruebas de embarazo

caseras.

En el tercer capitulo busco mostrar cémo se dio el paso del diagnéstico al
autodiagnodstico del embarazo, a partir del estudio de las aportaciones de Margaret
Crane, publicista canadiense que al observar en un laboratorio una tira de probetas
que se empleaban para diagnosticar el embarazo, formulé un instrumento sencillo

para ser empleado por las mujeres desde el hogar.

La comercializacion de las pruebas de autodiagnostico del embarazo en
México inicid en 1972, pues los periddicos nacionales anunciaban la patente de
Margaret Crane: Predictor. No fue hasta el afio 1980 cuando la publicidad comenzé
a hacerse presente en la televisidon mexicana: un recipiente transparente, un tubo
de ensayo, un espejo y un gotero, que agitaba una mujer vestida de profesionista o
ejecutiva, promovian el empleo de la prueba antes de asistir con el médico. 4 Cual
era el contexto del pais en esa época? Las Encuestas Mexicanas de Fecundidad,
realizadas a partir de 1960 y hasta la década de los ochenta, ofrecen datos
relevantes acerca de las tendencias de las mujeres encuestadas por decidir la
cantidad de hijos a tener, el uso de anticonceptivos y el incremento significativo del

grado de estudios de las participantes.

El feminismo influy6 en la recepcion de estos dispositivos de autodiagnéstico
en México. No puede comprenderse la aceptacion de las pruebas caseras del
embarazo sin entender la lucha colectiva que protagonizaban las mujeres en
distintas partes del pais a favor de la libertad reproductiva y la libre eleccion, esto

puede analizarse a través de las publicaciones de Fem, revista feminista.
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Inicialmente contemplé realizar entrevistas a un numero amplio de mujeres.
Decidi que antes de realizarlas, seria importante apoyarme en alguna asignatura
optativa relacionada a la metodologia que me acercara al trabajo de campo con
informantes. La materia Narrativas del Padecer | y |l dirigida por la doctora Liz Hamui
Sutton, me permitio incursionar en este nuevo ambito de la entrevista, muy distinto
al trabajo de archivo que realizo desde que hice la licenciatura en historia en la
Escuela Nacional de Antropologia e Historia. Fue en esta asignatura y a través de
la interaccion con mis compafieros del area antropoldgica, que pude conocer
algunas de las técnicas para el acercamiento a informantes. que nutririan gran parte

de esta investigacion.

Ely, una mujer que compartié su experiencia como usuaria de los primeros
dispositivos de autodiagndstico, ejemplifica lo que describen las Encuestas de
Fecundidad y los testimonios que enviaban distintas mujeres a la revista Fem. A los
quince afios, contra un designio que parecia escrito, o impuesto, decidié estudiar
una profesién: la Arqueologia. Otra de sus rebeldias, como ella las llama, fue elegir
tener un hijo. Luego de un ejercicio de calentamiento en el que entrevisté a diversas
mujeres, hasta ubicar a Ely como usuaria del Predictor, resolvi tratar el testimonio
con la propuesta del autor Lalive D’Pinay, a través de la narrativa del relato de vida.
Esta perspectiva propone el analisis de vida de hombres y mujeres inmersos en un

espacio tridimensional: tiempo, espacio y sociedad.

Pese a que en sus inicios Predictor no fue un dispositivo demandado
frecuentemente por las mujeres mexicanas debido a su alto costo y el

desconocimiento sobre la eficacia de los resultados, las fuentes consultadas indican
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que las pruebas de autodiagnédstico llegaron en una época en la que muchas
mujeres, a través del trabajo y el estudio, lograron su independencia y autonomia.
Los filmes mexicanos de la época ilustran lo anterior. No sélo habia un ambiente de
libertad donde las mujeres podian ya decidir conscientemente si querian o no tener
hijos; también se hizo notoria su decision sobre cuantos tener y a qué edad tenerlos.
Antes del ingenio de Margaret Crane, el diagndstico del embarazo se hacia
exclusivamente en laboratorios; a partir de su aportacién, el protagonismo del

meédico empezd también a ser desplazado.

Desde el siglo XIX la busqueda de examenes o pruebas para diagnosticar el
embarazo estuvo ligada a la necesidad de mejorar este procedimiento obstétrico;
sin embargo, esta practica médica propicié la generacién de conocimiento que
ayudo en los tratamientos de cancer, sindromes o0 anomalias en el embarazo. Una
red de intercambios entre mujeres, investigadores e instituciones incidié para llevar
al campo de lo intimo una técnica que hasta entonces se realizaba sin la
participacion de la mujer y con instrumental de laboratorio. Una mirada desde la
historia global me permitié pensar mi problema de investigacion como un asunto
interconectado a través de las ideas, las practicas cientificas, las luchas colectivas;
ademas, es una perspectiva que pretende interpretaciones inclusivas, aunque

reconozco que el presente trabajo tiene limitaciones.

La investigacion que a continuacion se presenta no abarca el diagndstico por
ecografia, ya que las publicaciones médicas consultadas, pertenecientes al periodo
1972-1985, no mencionan el empleo del ultrasonido como un medio de diagndstico

temprano del embarazo. En este momento, era mas bien una herramienta del clinico
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para el control de la gestacion. Este tema, sin duda, amerita seguir estudiandose, y
este trabajo quisiera ser una invitacion a incorporar nuevos temas de estudio al

campo de la historia de la medicina y la ciencia en México.

¢, Cuales fueron las dificultades que enfrenté durante la realizacion de este
proyecto? El primer reto que tuve que vencer fue conectar las fuentes con los
objetivos de investigacidon. Mi solucion a éste fue tratar de estudiar la diversidad de
fuentes de la época de estudio, dentro de un contexto internacional y nacional.
Enlazar los textos médicos con los testimonios de la revista Fem, y luego incorporar
el trabajo de entrevistas hacia algunas mujeres fue una tarea compleja; intenté
resolver esta dificultad metodolégica estudiando mi materia prima dentro de una
transicion en la que las mujeres del periodo estudiado estaban cobrando conciencia
de si mismas como sujetos sociales y agentes de cambio. Mi camino fue entender
el dispositivo de autodiagnéstico no como un instrumento individual o un simple
artefacto que se consigue en farmacias, sino pensarlo como un entramado de

significados que se han transformado a lo largo del tiempo.

El segundo problema por resolver fue tener precauciéon con el acercamiento
a los textos médicos, especialmente para no leer desde conceptos actuales
definiciones que se estaban configurando en el siglo XX; por ejemplo, el caso de la
hormona gonadotropina coriénica humana. Hoy la conocemos con ese nombre,
composicion y funcionamiento; pero hace cincuenta anos, apenas se formaba el
concepto gonadotropina, después se dio paso a corionica y después, a humana.
Los textos médicos que consulté le llaman en la primera mitad del siglo XX,

hormonas gonadotropas. La construccion de este concepto médico tiene que ver
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con la manera en cdémo se fue conociendo el papel que desempefian las hormonas
que libera la hipdfisis, y cdmo se fueron especificando sus funciones en el
organismo. No basté tener cautela, también se requirié paciencia para enfrentar los
tecnicismos y sacarle jugo a la fuente. Mi experiencia en la escritura de la tesis de
licenciatura me ayudo a la elaboracion del capitulo dos. Pero también fueron muy
importantes las materias que cursé durante la maestria, pues muchos de mis
profesores y profesoras me ayudaron, con sus comentarios y sugerencias, a la
delimitacién de mis planteamientos, que en un principio parecian ambiciosos e

irrealizables.

La dificultad que consideré en algun momento la mas compleja de resolver,
tal vez por mi temor hacia un campo nuevo para mi, fue el trabajo de entrevistas.
Aunque en esta investigacion considero haberme quedado en un nivel de
calentamiento, fue para mi una oportunidad de incursionar en el ambito de la historia
oral. Este ejercicio despertd mi curiosidad por hacer nuevas preguntas en un tema
tan vasto y poco explorado en la historia de la ciencia y la medicina en México: el

diagndstico del embarazo.
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Capitulo |

El diagnéstico del embarazo en la medicina mexicana (1850-1930)

1.1 El Analisis historiografico

El propdsito de este apartado es hacer un analisis historiografico de lo que se ha
escrito internacional y nacionalmente en torno a las pruebas de embarazo. Desde
el inicio de la humanidad, la atencién del embarazo y el parto estuvo en manos de
parteras, las cuales tenian técnicas para diagnosticar el embarazo. Sin embargo,
desde el siglo XVIII, los cirujanos primero y los médicos después, trataron de
apropiarse de la atencion del embarazo, el parto y el puerperio. En los siglos XIX'y
XX se consolidaron la obstetricia académica y la ginecologia, como ramas de la
medicina. En la literatura médica, proveniente de la Gaceta Médica de México, la
Revista Medicina y las tesis dedicadas a la obstetricia de los alumnos de la Escuela
Nacional de Medicina se muestra la preocupacion de estos profesionales de la salud
por aplicar y elaborar examenes eficaces que confirmaran o negaran la existencia

del embarazo en el cuerpo de sus pacientes.

Con el desarrollo de la medicina y los avances experimentales, disciplinas
distintas a la obstetricia empezaron a ocuparse del diagndstico clinico del embarazo.
En la produccién escrita de la quimica y la endocrinologia, por ejemplo, se puede
observar el interés de los especialistas por elaborar una prueba que identificara con

certeza la gravidez, lo mismo que alguna patologia en las mujeres.
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Por lo que se refiere a la historia de la obstetricia en México existen trabajos
que han escrito en torno a los examenes o pruebas para detectar el embarazo. A
principios del siglo XX, Nicolas Ledén habldé sobre la necesidad de preservar y
transmitir el saber en torno de las practicas obstétricas.® Observé una falta de
recopilaciones bibliograficas que hasta 1910, se habian hecho escasamente en
México, «en nosotros mismos radica la causa de ese silencio»,'? reflexion6 este
médico e historiador, y lo plasmé en su obra monumental La obstetricia en México.
El recuento de Nicolas Ledn fue para mi una herramienta para recuperar la historia
de la medicina obstétrica mexicana a partir de los examenes para detectar la prefiez,
pues el indice que Ledn recupera sobre toda la literatura médica en relacién con la
ginecologia y obstetricia me permitio revisar de manera ordenada los temas

relativos a la deteccion del embarazo.

Entre los autores decimondnicos del ambito médico que creo fundamental
mencionar estan Manuel Dominguez, con su articulo de 1871 titulado «Reflexiones
sobre un error de diagndstico en caso de embarazo»,!" y Antonio Lopez Hermosa,
uno de los principales obstetras del siglo XIX, con su interesante investigacion
clinica «Diagnostico del embarazo. Diagndstico positivo».'? Ya en el siglo XX,

destaca el trabajo pionero en el ambito de la endocrinologia «Un nuevo posible

% Nicolas Leon, La obstetricia en México. Notas bibliograficas, étnicas, historicas, documentarias y
criticas, de los origenes historicos hasta el afio 1910 (México: Tipografia de la Viuda de Fernando
Diaz de Leén, 1910), IV.

0 Nicolas Ledn, La obstetricia en México, IV.

" Manuel Dominguez, «Tocologia. Reflexiones en torno a un error de diagnostico en caso de
embarazo», Gaceta Médica de México (abril 1871): 192-202.

2 Antonio Lépez Hermosa, «Diagndstico del embarazo, diagndstico positivo» Gaceta Médica de
México (enero 1916): 17-44.
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signo de embarazo»,’ que Eliseo Ramirez publico en 1928, y que refiere a sus
avances alrededor del ciclo sexual femenino, expuestos en su libro El aparato
genital femenino;'* también, el trabajo del médico regiomontano Eduardo Aguirre
Pequefio, «Prueba para el diagndstico del embarazo, en el que reporta cémo
utilizando la rana Xenipus laevis», adaptd el test del sapo de Galli Mainini en

Argentina.’®

Investigadores mexicanos de otras disciplinas, como la quimica y la
mercadotecnia, se han interesado en estudiar las pruebas de embarazo; como
ejemplos de esto estan las tesis: «Desarrollo de una prueba para el diagndstico del
embarazo»'® y «Plan de mercadotecnia para la introduccion de una prueba de
embarazo autoaplicable».'” Para el desarrollo de la presente investigacion, son los
trabajos historicos los que me brindan mayor perspectiva de analisis para mi
problema de estudio; Ana Maria Carrillo'® y Mercedes Alanis Rufino™ han
conceptualizado como las practicas relativas a la atencién del embarazo y parto
fueron medicalizadas, por lo que, en las ciudades, los obstetras desplazaron poco

a poco a las parteras tituladas. En estos trabajos, las autoras hicieron un andlisis,

'3 Eliseo Ramirez, «Un nuevo posible signo de embarazo», Gaceta Médica de México 59 (julio 1928):
188-207.

4 Eliseo Ramirez, El aparato genital femenino (México: Talleres Graficos de la Nacién, 1928), 275.

5 Eduardo Aguirre Pequefio «Prueba para el diagnostico del embarazo, utilizando la rana Xenopus
laevis», Revista Medicina 559 (julio 1948): 101-106.

6 Beatriz Gonzalez Alvarado y Ma. Elena Gonzéalez Climaco «Desarrollo de una prueba para el
diagnostico del embarazo» (tesis de licenciatura en Quimica Farmacéutica Bidloga, UNAM, 1986),
64.

7 Alma Rosa Covarrubias, «Plan de mercadotecnia para la introduccion de una prueba de embarazo
autoaplicable» (tesis de maestria en organizacion, UNAM, 2001), 57.

8 Ana Maria Carrillo, «Nacimiento y muerte de una profesion: las parteras tituladas en México»,
Dynamis. Acta Hisp Med Sci Hist lllus. 16 (1999): 167-90.

9 Mercedes Alanis Rufino, «Una cuestion de parteras y médicos. Mujeres en el Hospital de
Maternidad e Infancia en la ciudad de México, 1861-1905», Boletin Mexicano de Historia y Filosofia
de la Medicina. 2 (2009): 63-68.

28



cada una con sus especificidades, de las tensiones que se dieron en la relacion
entre médicos y parteras durante el siglo XIX. Mi aportacion pretende dar
continuidad a estos planteamientos, pues el embarazo y su diagnostico, lo mismo
que el parto, son procesos historicos de los que se ha tenido una percepcion y un
concepto distintos en cada época y cultura, los cuales fueron modificados al

medicalizar estas practicas.

Una aproximacion que aborda el surgimiento de la practica médica enfocada
a detectar embarazos con perspectiva historica es la tesis de Andrea Vicente «Los
secretos de alcoba revelados por la prueba de embarazo. Clinica y experimentacion
en la Ginecologia en México (1870-1950)». Este trabajo describe coémo se
acercaron los clinicos del siglo XIX al cuerpo de sus pacientes, a través de diversas
estrategias de conocimiento; indaga sobre la aparicion de practicas médicas para
diagnosticar embarazos, y pone en la mesa de discusién que los examenes
diagndsticos del embarazo no estuvieron a disposicidn de las mujeres en los
primeros momentos de su aparicion, ya que el proceso para llegar a un diagndstico
«certero», estaba dirigido por los sentidos del médico. Por otro lado, esta
investigacion enfatiza que los médicos emplearon formas intervencionistas para
determinar si una mujer estaba o no embarazada, y trataron a todos los partos como
si fueran patoldgicos; sitta como problema central que los errores médicos de
diagndstico fueron un elemento importante en la busqueda de examenes mas

precisos en el area obstétrica, y refiere que el término «control del embarazo» hizo
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su aparicion como mediador entre la disminucién de muerte materno-infantil y la

insistencia de instaurar la disciplina obstétrica en México. 2°

Sobre los estudios de autodiagnostico femenino y publicidad esta la tesis
escrita por Nayma Fernandez Pérez, quien investigo la relacion de los comerciales
de la pomada antimicética Lomecan V, transmitidos televisivamente en 2010, con el
autodiagndstico de las infecciones vaginales. La investigacion de Nayma se centra
en dar a conocer el papel que en la actualidad tienen algunas herramientas
mediaticas y sus efectos persuasivos en las usuarias, quienes al comprar la pomada

ejercen un autodiagnodstico y una automedicacion.?!

Rescato la investigacion de Daniel Gomez?? con su hipotesis sobre la
incorporacion del concepto «exameny» en la medicina como el mecanismo que dio
pie a la construccion de nuevos saberes. De acuerdo con Gomez, éste permitid «la
acumulacion de conocimientos respecto [del] cuerpo». Los términos «diagnostico
del embarazo”, «pruebay» (test), “examen de tacto», «examen de orina», «examen
de sangre» sugieren problematizar los intereses particulares en la practica de

detectar embarazos .23

El sitio web museografico de los National Institutes of Health (NIH) es

importante para esta investigacion porque ofrece un recuento de como surgié el

20 Andrea Vicente, «Los secretos de alcoba revelados por la prueba de embarazo. Clinica y
experimentacion en la Ginecologia en México (1870-1950)» (tesis de licenciatura en Historia, ENAH,
2016).

21 Fernandez Pérez, Nayma (2011). «La publicidad de Lomecan V y su relacion con el
autodiagndstico» (tesis de licenciatura en Ciencias de la comunicacion, UNAM).

22 Daniel Gémez F. «Medicalizacion del parto humano. Una lectura desde los textos de Michel
Foucault» (ponencia, UBA, 1999), 52.

28 Daniel Gomez, 44.
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interés por las hormonas sexuales,?* que fue un factor fundamental para la
elaboracién de pruebas caseras para el embarazo. Con la lectura a los proyectos
expuestos por los Institutos Nacionales de Salud crecié aun mas mi panorama,
porque este proyecto rescata una entrevista a Judith Vaitukaitis, una de las primeras
investigadoras en indagar sobre hormonas reproductivas en centros de ensefianza
estadounidenses. En 1970 los estudios sobre la hormona gonadotropina corionica
humana?® iban en aumento. Habia varios interrogantes sobre el comportamiento
hormonal, pero se sabia que esta hormona era liberada por el cuerpo durante el
embarazo o en algunos tipos de canceres. Vaitukaitis pensd que si se creaba un
medidor de esta hormona se podria obtener un identificador tumoral, o un detector
de embarazo.?¢

En el area internacional las aportaciones del historiador de la ciencia Jesse
Olzynko-Gryn son claves para contextualizar las pruebas caseras de embarazo en
México. Este investigador realizé un trabajo sobre Predictor titulado «Predictor: The
first home pregnancy test», en el cual examina la relacion médico-paciente en Gran
Bretana en las décadas de 1960 y 1970, y muestra como el auge del
autodiagnostico contribuyé a un realineamiento de la dinamica de poder entre

mujeres, médicos y farmaceéuticos. Jesse argumenta que la prueba de embarazo

24 National Institutes of Health, Office of NIH History & Stetten Museum. The Thin Blue Line. The
History of the Pregnancy Test, https://history.nih.gov/display/history/Pregnancy+Test+-
+A+Thin+Blue+Line+The+History+of+the+Pregnancy+Test.

25 La hormona gonadotropina coridnica humana se produce en la placenta y es la encargada del
mantenimiento del cuerpo Iuteo en las fases iniciales de la gestacion. Su determinacién en sangre u
orina es la base de la confirmacion del embarazo. En linea: https://inatal.org/el-
embarazo/enciclopedia/75-hcg.html. Se plantea definir mas a detalle, en su momento, la hormona.
26 National Institutes of Health...
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casera merece un lugar, junto con la pildora anticonceptiva y la reforma de la ley del

aborto, en las historias de la salud y la eleccion reproductiva en el siglo XX. 27

«The feminist appropriation of pregnancy testing in 1970s Britain»?® es otro
articulo de Jesse Olzynko, en el que muestra cdmo las feministas se apropiaron del
kit de prueba para el embarazo, que en la época se parecia a un pequefo juego de
quimica, y lo usaron como una herramienta politica para desmitificar la medicina,
empoderar a las mujeres y proporcionar una alternativa mas accesible y menos
critica a los institutos de salud. Olzynko indagé que la mayoria de las mujeres que
se realizaban la prueba eran jovenes que esperaban un resultado negativo, mientras

que otras eran mujeres mayores, menopausicas y con anhelo por concebir.

Lara Marks es otra historiadora de la medicina que se ha interesado en las
hormonas y la sexualidad femenina. Se ha incorporado a esta exploraciéon
historiografica en su obra Sexual chemestry: A history of the contraceptive pill?®
porque la autora investigo el impacto de la pildora anticonceptiva en los crecimientos
poblacionales. Marks sostiene que la pildora anticonceptiva representé mucho mas
qgue una revolucién en anticoncepcion en la historia de la farmacéutica, porque en
su elaboracion, distribucion e ingesta, estaban inmersos varios factores como el de

las politicas demograficas y de natalidad.

27 Jesse Olzynko-Gryn, «The First Home Pregnacy Test» Journal of British Studies 59 (march, 2020):
638-642. doi:10.1017/jbr.2020.70.

28 Jesse Olzynko-Gryn, «The feminist appropriation of pregnancy testing in 1970s Britain» Women's
History Review 28 (octubre 2019): 869-894.

29 Lara Marks, Sexual chemistry a history of the contraceptive pill (New Haven: Yale University Press,
2001), 372.
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Sarah A. Leavitt en su articulo publicado por la Universidad Johns Hopkins
en 2006 «A Private Little Revolution: The Home Pregnancy Test in American
Culture»,®° estudia como la prueba de embarazo casera pasé de ser una novedad
a una normatividad mundial por anos. Este articulo explora el impacto cultural de
las pruebas en el contexto del movimiento por la salud de la mujer. Aunque las
mujeres llevaban mucho tiempo prescindiendo de ella, la «pequefia revolucién
privada», como se denomind la prueba en uno de los primeros anuncios, les permitié
tomar el control de su salud reproductiva y trasladé el momento del descubrimiento
de la consulta del médico (de nuevo) al hogar. El articulo contextualiza la prueba,
explora su aceptacion por parte de los médicos y de las mujeres, examina la
comercializacion de la prueba por parte de las empresas farmacéuticas y rastrea su

uso en el cine, la television y las novelas.

En Espana se encuentra la revista Matronas que en 2017 publico el articulo
«Aproximacién al estudio historico del diagnostico de embarazo y sexo fetal».3' En
este articulo las autoras enfatizan como la documentacion escrita es de gran
importancia para los estudios o reconstrucciones sobre el papel de las matronas
con respecto al cuidado de la mujer antes, durante y después del parto, en distintas
sociedades humanas durante siglos. Retomé este trabajo porque las autoras
realizan un recuento bibliografico a nivel mundial sobre las fuentes historicas que

mencionan la practica de detectar embarazos y sexo del producto.

30 Sarah A. Leavitt, «A private Little revolution: the home pregnancy test in American culture», Bulletin
of the History of Medicine 80 (abril 2006): 317-345.

31 Maria Consuelo Hortencillas et al. «Aproximacion al estudio historico del diagnodstico del
embarazo», Matronas 5 (abril-agosto 2017): 6-15.
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1.2 El diagnéstico clinico del embarazo

El propdsito de este apartado es responder a la pregunta siguiente: jcomo surgidé
en la medicina mexicana el diagndstico temprano del embarazo? Hasta los afios
treinta del siglo XX en México, era el diagnéstico clinico, basado en la observacion
y los sentidos del médico, el que otorgaba a las pacientes y a sus familiares
cercanos un resultado: positivo o negativo. Se aprecia en la literatura médica
proveniente de la Gaceta Médica de México el interés por parte de los obstetras en
elaborar examenes que fuesen certeros y pudiesen aplicarse ante las primeras

evidencias del embarazo.

En el siglo XIX el diagnéstico del embarazo era definido de la siguiente
manera: «El arte de deducir conclusiones acerca de la existencia de la gestacion,
apoyandose en las modificaciones organicas y funcionales que la prefez imprime
al organismo materno; y de establecer la coordinacion y el encadenamiento o
conexion que tengan entre si los fendmenos sintomaticos que se observen».3? El
meétodo clinico para la deteccion del embarazo, estaba dirigido por cinco pasos que
debian presentarse en el orden siguiente: interrogatorio, inspeccion, palpacion,
percusion y medicion. Por otro lado, mediante el interrogatorio eran extraidos los
«signos maternales subjetivos». Es importante aclarar que estos términos: signos
subjetivos y signos objetivos eran concebidos y apreciados en el siglo XIX por los

clinicos de una manera distinta a lo que se podria denominar hoy en dia la

%2 Manuel Dominguez, «Tocologia. Reflexiones sobre un error de diagnostico en caso de embarazo»,
Gaceta Médica de México (abril 1871): 192.
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sintomatologia del embarazo. Alberto Lépez Hermosa?3 separaba la diferencia entre
estos signos en que los subjetivos eran todos aquellos sintomas que la paciente
declaraba tener; mientras que los objetivos eran extraidos mediante varios
examenes por el especialista. Como ejemplo de signos subjetivos se encontraban
los cambios en el sistema nervioso, como los dolores de cabeza, los antojos; las
perturbaciones en el aparato digestivo (las nauseas, los vémitos), el tialismo
(salivacion excesiva), la falta de apetito, las modificaciones en el sistema

circulatorio, las palpitaciones, las varices; asi como los cambios en la sangre.3*

El traqueteo o sonido del corazon fetal, percibido por el clinico con apoyo del
estetoscopio y la palpacion, era uno de los principales signos objetivos en el
diagndstico clinico del embarazo. Respecto de los cambios en la estructura
sanguinea, consecuencia de un estado de prefiez, el Dr. Fernando Zarraga3® utilizd
los esfigmomandmetros: el de Basch, el de Potain y el de Verdin para medir la

tensién sanguinea de mujeres “encintas”. Las mediciones que realizé Zarraga a

33 Alberto Lopez Hermosa nacié en San Luis Potosi el 7 de agosto de 1853 y murio el 6 de marzo de
1928. Fue profesor de Clinica de Obstetricia en la Escuela Nacional de Medicina, jefe del
Departamento de Maternidad e Infancia del Hospital General, socio de nimero de la Academia
Nacional de Medicina y de la Sociedad Médica Pedro Escobedo. Entre sus escritos se encuentran:
Infeccion puerperal desde el punto de vista de su patogenia y tratamiento, publicado en 1903 y
Memorias de Obstetricia y de Ginecologia, publicado en 1911. En «Necrologia, muerte del
académico Dr. Alberto Lopez Hermosay», Gaceta Médica de México 59 (marzo 1928): 156-157.

34 Andrea Vicente, «Los secretos de alcoba revelados por la prueba de embarazo. Clinica y
experimentacién en la ginecologia en México (1870-1950)» (tesis de licenciatura en Historia: ENAH,
2016).

35 Fernando Zarraga nacio en la ciudad de Durango el 16 de febrero de 1861. En 1877 llegd a la
ciudad de México para inscribirse en la Escuela de Medicina. Cuando era estudiante de los ultimos
afios de la carrera gand el concurso de oposicidon para ocupar la plaza de ayudante de anatomia
descriptiva. Finalmente se recibié de médico, cirujano y partero en 1884, con la tesis Brevisimas
reflexiones sobre las causas de las desgracias de la cirugia, con la que obtuvo mencién honorifica
en su examen profesional. Murié el 12 de abril de 1929. En: José Sanfilippo y Borras «Doctor
Fernando Zarraga Guerrero, director de la Escuela Nacional de Medicina 1911-1912, Gaceta
Facultad de Medicina UNAM (noviembre 2003),
http://www.facmed.unam.mx/_gaceta/gaceta/nov102k3/director.htm.
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veinte mujeres embarazadas, arrojaron que la tensidon sanguinea en ellas se

encontraba elevada; este diagnodstico podia corroborarse mediante un examen de

tacto porque, afirmaba Zarraga, «hay razoén para decir que el sistema de la mujer

embarazada esta repleto».3°

De acuerdo con la literatura de la Gaceta Médica de México, los errores para

determinar si una mujer estaba o no embarazada eran frecuentes y estaban

envueltos en varias dificultades; entre las que sobresalia la omision de las pacientes

durante el interrogatorio de advertir al clinico sobre una vida sexual activa. El error

consistia en detectar un estado patolégico en lugar de un embarazo vy, por el

contrario, un embarazo en lugar de un estado de enfermedad, como tumores del

utero.

Tabla 1. Diagnéstico clinico del embarazo (1850-1930)

El examen clinico

Descripciéon o forma en la que

se realizaba

Instrumento auxiliar

Signos obtenidos

Interrogacion/
auscultacion:
Inspeccion en las

mamas

Entrevista del médico a la

paciente. Se debia ejecutar
durante todo el procedimiento
clinico para conocer, por parte
de la paciente, las sensaciones
que tenia mientras se le
exploraba con diversos tactos el

utero.

El clinico, dirigido por la
observacion buscaba, a
través de exploraciones
manuales en el utero de

su paciente, los cambios

que la gestacion
provocaba en la
anatomia, forma,
apariencia y

Signos maternales subjetivos: la

paciente declaraba presentar

ausencia de la menstruacion,

vémitos, nauseas, mareos,
tialismo, varices, suefio invencible,
vértigos y hasta sincope. El
volumen y la coloracion de los
estaban

pechos aumentaban,

sensibles, el pezon era eréctil, y la

3% Fernando Zarraga, «Contribucion al estudio de la sangre de las mujeres embarazadas», Gaceta
Médica de México 28 (1892): 250-259.
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Exploracién
bimanual: tacto

combinado con la

palpacion y
medicion del
abdomen.

consistencia de ese | aréola esta abultada y
organo femenino. El | pigmentada.
médico inspeccionaba
las mamas analizando
su aspecto y coloracion.
Se dejaba a la mujer en decubito | Espejo vaginal | Signo maternal objetivo: era
dorsal, pero haciéndole doblar | (Fergusson, Tavarnier, | posiblemente encontrar  utero

las piernas moderadamente

sobre el vientre; la paciente
debia flexionar la cabeza sobre

el cuello, a fin de obtener la

J.M. Rodriguez).

aumentado de volumen, la
consistencia disminuia y la parte
inferior del cuerpo uterino se

reblandecian al tacto, se producia

completa relajacion de los en el dedo explorador la misma
musculos de las paredes sensacion que da el higo maduro.
abdominales.

Se deprimia la pared del | Para mediciones sacro- | En el primer mes se apreciaban

segmento inferior de la matriz en
la porcién mas accesible al dedo

colocado dentro de la vagina.

uterinas pelvimetro
interno y externo de

Beaudelocque.

cambios en la forma de la matriz,
que se asimilan a una pera. En el
tercer mes se reconocia como una
esfera suspendida por un mango

en forma de matraz.

Se colocaba el dedo indice en el
fondo anterior y el medio en el
posterior de la matriz. La mano
libre debia palpar el 6rgano a

través de la pared abdominal.

Compas de
espesor de
Beaudelocque

Cinta métrica.

El segmento inferior presentaba la
forma de un casquete invertido. El
diametro anteroposterior de esta
region del Gtero estaba aumentado
y al tomar entre las dos manos el
cuerpo de la matriz, se percibian

contracciones, aunque de grado y
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de duracion variable; pero siempre

seguidas de relajacion.

El examen clinico

Descripcién o forma en la que

se realizaba

Instrumento auxiliar

Signos obtenidos

Palpacion de la
region
hipogastrica
combinada con el
tacto vaginal o

rectal.

El clinico colocaba el dedo indice
en el fondo anterior y el medio en
el posterior del utero. Durante la
exploracion, la mano libre
palpaba el 6rgano a través de la
pared abdominal; lo debia fijar,
empujandolo hacia abajo para
tomarlo entre las dos manos y
hacer de él un minucioso examen
apreciar

que permitia

dimensiones, peso, forma vy

consistencia del utero.

Espejos vaginales

Se obtenia signo maternal

objetivo: se apreciaban los

cambios en las dimensiones,
peso, forma y consistencia de la

matriz.

Auscultacion,
percusion,
palpacion del

abdomen.

A través del estetoscopio y la
palpacion se apreciaban los

sonidos del corazon del feto.

Estetoscopio,

fonendoscopio.

Signo de certidumbre: traqueteo
intrauterino y percepcién de
alguna regién del producto a
través del segmento inferior de la
matriz. Signo de Hegar. Se
percibia arriba de la porcion
vaginal del cuello una regién
delgada reblandecida, que podia
las dos

ser comprimida con

manos. Esta region se sentia
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suave y reblandecida, latidos del
corazon del feto y soplo fetal:
apreciacion de las regiones del
feto, percepcion de los
movimientos espontaneos

fetales y el traqueteo abdominal.

Tabla de elaboracion propia, con informacion obtenida en articulos de la Gaceta Médica de México.

Con los avances de la biologia y la reproduccion humana, otros elementos se
incorporaron a las investigaciones clinicas para diagnosticar embarazos, por lo que
la experimentacion se volvié una herramienta fundamental para elaborar pruebas o
examenes que auxiliaran el diagndstico médico. En México se encuentran las
aportaciones del médico Eliseo Ramirez,3” una de las mas importantes se resume
en el descubrimiento de un nuevo signo del embarazo: el cuerpo amarillo del
embarazo que aparece desde el momento de la fecundacion y es necesario para el

desarrollo nutricional del huevo.

%7 Eliseo Ramirez nacié en Guadalajara, Jalisco, en noviembre de 1888. Su formacion como médico
la tuvo en la Escuela Nacional de Medicina. Inici¢ sus estudios en 1909 y los concluyo cinco afos
después con un trabajo de investigacion titulado «Fisiologia de la Neurona». A partir de 1918 ingresé
a la Escuela Médico Militar donde alcanzé el grado de teniente coronel Médico Cirujano del Cuerpo
Médico de Militar para formar el grupo de profesores fundadores de la Escuela Nacional de Medicina.
Con el doctor Fernando Ocaranza y el profesor Isaac Ochoterena fundé la Sociedad Mexicana de
Biologia, de la que fue presidente; también presidié la Sociedad Mexicana de Eugenesia y difundio
las doctrinas de Mendel, introduciendo al pais la Genética; fue director de Sanidad, de la Comision
de Medicamentos, director del Instituto de Higiene, jefe del Laboratorio Central, Asesor y luego
director del Instituto de Enfermedades Tropicales; miembro de la Academia Nacional de Medicina.
Se intereso en el estudio del ovario y demostrd que el cuerpo amarillo no es el causante del flujo
menstrual, publicé 30 trabajos que culminaron en dos libros: «El aparato genital de la mujer (1929)»,
y «Tratado de patologia genera (1935)», muri6 en 1942. En: Fernando Quijano Pitman, «El
diagnéstico citolégico y el doctor Eliseo Ramirezy», Gaceta Médica de México 132(2) (1996): 218.
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Las investigaciones de Ramirez marcan otra etapa en los avances para
conocer la sexualidad femenina, a la que este investigador considerd un proceso
ciclico.®® Observo lo anterior a través de sus estudios sobre las funciones Utero-
ovaricas, para lo que experimentd con uteros de conejas extirpados, a los que
inyecté sangre menstrual; ademas, elaboré esquemas matematicos basados en
operaciones aritméticas y algebraicas que representaban, mediante gréficas, el
ritmo del ciclo sexual de las mujeres. Con sus trabajos Ramirez proporcioné nuevos
conocimientos al saber médico de Meéxico y el mundo, refutd teorias de

investigadores extranjeros y debatié con otros especialistas de la Academia.

Otra de las contribuciones de Eliseo Ramirez fue mostrar que «durante el
embarazo las celdillas deciduoides se transforman en deciduales [...]».3° Sus
trabajos estaban enfocados en conocer y reproducir, mediante la experimentacion,
las alteraciones que modifican el organismo de la mujer en distintas etapas del ciclo
sexual: ovulacién, menstruacion y gestacion. Ramirez partio de los datos brindados
por la clinica; pero los complementd con experimentacion. Considerd los trabajos
de Hitschmann y Adler sobre la mucosa uterina, y encontré que ésta presenta
modificaciones ciclicas a un ritmo regular de 28 dias, numero de dias que hoy
llamamos ciclo menstrual. Este investigador leyd las aportaciones de Hartmann
acerca de sus experimentaciones con zarigleyas, que mostraban que los
mamiferos presentan en los epitelios de la vagina transformaciones ciclicas. Tales

hallazgos también fueron objeto experimental para Stockard y Papanicolau; sin

% Eliseo Ramirez, El aparato genital femenino (México: Talleres Graficos de la Nacion, 1929), 45.
% Eliseo Ramirez, «Un nuevo posible signo de embarazo», Gaceta Médica de México 59 (julio 1928):
498.
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embargo, estos personajes no habian contemplado que en las mujeres se presenta
un ciclo sexual: «hace excepcion entre todos los animales estudiados, la mujer, en
la que no sélo no se habia determinado el ciclo vaginal, sino que se le habia
negado».*? El estudio de Ramirez estriba en el analisis del papel que desempefian
la glandula intersticial y el cuerpo amarillo durante la menstruacion, fecundacion y
gestacion, importante porque en aquella época era poco lo que se conocia sobre el

cuerpo amarillo.

1.3 El testimonio de Manuel Dominguez (1871): mujeres, interrogatorios y

falsos positivos

El médico Manuel Dominguez*' expuso sus experiencias en relacion con el
diagndstico clinico del embarazo y enfatizé la frecuencia con la que los médicos
confundian los signos del embarazo. «Con objeto de que le hiciese volver sus reglas
que hacia un afio estaban suspendidas [...] por acceder a las suplicas de su familia
alarmada, y porque ya le molestaba un tumor que tenia en el vientre, apelaba a los
auxilios de mi facultad».4? Cuando Dominguez, con el consentimiento de su paciente,
la prepard para explorar el vientre y descubrir la naturaleza del retraso menstrual, el

clinico encontré: «un tumor piriforme, duro, liso, situado en la parte media del vientre y

40 Eliseo Ramirez, «Un nuevo posible signo de embarazo», 407.

41 Manuel Dominguez nacio en la ciudad de Querétaro en 1830 y murié en la Ciudad de México en
1910. en 1870 consiguid el puesto de prefecto en la Escuela Nacional de Medicina en 1871 se
presentd a un concurso de oposicién, pero ahora como adjunto del profesor Manuel Robredo para
la catedra de terapéutica, la cual gané. En: Graciela Velazquez Delgado, «Espacios de conocimiento
y experimentacion de la terapéutica: la labor del doctor Manuel Dominguez (1871-1909), Oficio 16
(enero-junio 2023): 45-61.

42 Manuel Dominguez, «Tocologia. Reflexiones en torno a un error de diagndstico en caso de
embarazo», Gaceta Médica de México (abril 1871): 192.
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que se levantaba bajo el hipogastrico hasta tres dedos arriba de la cicatriz umbilical».*3
El médico se auxili6 de dos instrumentos médicos para realizar su diagndstico; el
estetoscopio le reveld un soplo muy fuerte a un ritmo constante con las pulsaciones
arteriales. Durante la exploracion Dominguez not6 que la paciente no tenia himen y que
el canal vulvar permitia el paso de un espejo, llamado Fergusson con tres centimetros
de diametro; «pero este medio de exploracion tampoco fue del todo satisfactorio,

porque la mucosa de la vagina obstruia parte del area del espejo».**

El clinico Dominguez tenia elementos para diagnosticar un embarazo, la
forma del tumor, la situacion del mismo, la falta del periodo catamenial, como le
llamaban los clinicos en el siglo XIX, y el soplo percibido por el estetoscopio; sin
embargo el médico se inclind a considerar que se trataba de un tumor: «dando fe a
lo dicho por la sefiora, la amenorrea databa de un afio, y en consecuencia no era
posible para tenerla en cuenta para fundar un embarazo y si para considerarla como
la causa productora de una coleccion intra-uterina». Es importante sefialar que los
médicos eran dirigidos por las declaraciones de las pacientes; por razones morales
debia inclinarse por resguardar la honra femenina; de acuerdo con esta vision
cultural de lo que era la honra de las mujeres durante el siglo XIX, los clinicos, ante
algunas pacientes, preferian declararla enferma antes que embarazada. «[...] para
hacer inclinar el animo a favor de la honra de la enferma [...] Hice, pues, a la sefora

la honra de suponerla en estado patoldgico».*°

43 Manuel Dominguez, «Tocologia... 193.
4 Manuel Dominguez, «Tocologia... 194.
45 Manuel Dominguez, «Tocologia... 194.
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Pero no termina la historia ahi. El clinico al no poseer los argumentos
suficientes para asentar su diagnostico convocé a dos médicos para que discutieran
el asunto. Uno de los dos médicos requeridos, al reconocer el tumor abdominal con
las mismas caracteristicas descritas por Dominguez, buscé con insistencia los
ruidos del corazon fetal, porque éste clinico creia que se trataba de un embarazo.
Manuel Dominguez sefialé que el médico que optaba por diagnosticar embarazo no
se preocupaba, como el si lo hacia, por la «virtud de la enferma». Al aplicar el
examen de tacto, este segundo médico hallé6 «una esfera huesosa situada dentro
de la cavidad de la matriz, esfera que no podia ser otra cosa que la cabeza de un
nifio, supuesto que el clinico que hacia el reconocimiento buscé y encontré la sutura
sagital y una de las fontanelas».4® Este médico confronté a la paciente haciéndole
ver las evidencias con las que contaba para considerar su estado gravidico, mas
que patoldgico; segun lo descrito por Dominguez la mujer termind por confesar su
estado.

No pasaron muchos dias después del ultimo diagnéstico cuando, por érdenes
de la familia de la paciente, mandaron traer al médico que habia detectado el
embarazo, porque «la sefiora estaba muy mala: habia parido el dia anterior un feto
muerto, como de seis meses de edad segun dijeron a mi compariero las personas
de la familia que estaban en el secreto [...]».4” Como puede observarse, el médico
atribuyo lo equivoco de su diagndstico a las declaraciones de la paciente en torno a

su ciclo menstrual.

46 Manuel Dominguez, «Tocologia... 195.
47 Manuel Dominguez, «Tocologia... 195.
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La ausencia de los menstruos se considerd un signo objetivo, pero al ser
extraido por medio del interrogatorio del clinico a la consultante, genero tensién en
la relacion médico-paciente porque los textos médicos refieren la omision de datos
valiosos que facilitarian el diagndstico: la vida sexual de sus pacientes y el ritmo de
su ciclo menstrual. La amenorrea es el primer signo por el que se sospecha la
gestacion y sin el cual no se pensaria en un embarazo; por esta razén los clinicos

solian cometer graves errores.

¢ Existiria algun otro procedimiento que ayudara a disminuir los errores en el
diagndstico temprano del embarazo? Intentaré responder a esta pregunta en el

siguiente capitulo.
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Capitulo Il

El arbol de la vida: el estudio de las hormonas gonadotropas en México. La

antesala del medidor hormonal (1930-1975)

«Bajo las olas,

en laberintos de cuevas de coral,

el eco de una época distante viene meciéndose por la arena...»

Pink Floyd, Echoes live at Pomepeii, 197148

Para comprender el funcionamiento de las pruebas caseras de embarazo es
necesario conocer el proceso, o los procesos, por los que investigadores
experimentaron y conocieron la estructura, el funcionamiento y utilidad de la

hormona gonadotropina coridnica humana. Un paradigma importante en la historia

de la medicina se abrio cuando Aschheim*® y Zondek®® observaron en 1928 que los

48 Este epigrafe representa una charla que sostuve con el Dr. José Sanfilippo en el Palacio de
Medicina, conversamos sobre los trabajos experimentales a base de orina y suero de mujeres
embarazadas y realizamos un ejercicio improvisado en el que cuestionamos a los médicos mas
préximos que ahi se encontraban, si reconocian que estas experimentaciones tenian como objetivo
conocer si existia embarazo en las pacientes. Ante el desconocimiento de nuestros desconcertados
encuestados, abrimos la puerta a la pregunta ¢ qué tanto se realiz6 esta practica en los hospitales o
clinicas mexicanas? Esta inquietud desenterré muchos laberintos que tejian una conexioén entre el
pasado y el presente.

49 Selmar Aschheim nacié en Alemania el 4 de octubre de 1874 y murié en 1965. estudidé medicina
en las universidades de Berlin y Friburgo, siendo doctor en medicina en Friburgo en 1902. Realizé
sus practicas en hospitales de Berlin, Munich y Hamburgo. A su regreso a Berlin se convirtié en
director del laboratorio de la Universitats-Frauenklinik en la Charité de Berlin. Sus principales campos
de trabajo fueron la histologia ginecolégica y la investigacion hormonal. En 1930 asumié la catedra
de investigaciones bioldgicas en ginecologia en la Universidad de Berlin y en 1931 se le confirio el
titulo honorifico de profesor. desarroll6 un procedimiento para el reconocimiento temprano del
embarazo, e hizo innumerables contribuciones a la comprension de los efectos de los estrogenos,
especialmente a nivel histologico. Es autor de trabajos sobre el contenido de glucégeno y lipidos del
moco uterino, la hormona del embarazo, la hormona y la funcién del ovario, asi como su asociacion
con la glandula pituitaria. Demostrd que la implantacion del I6bulo anterior de la glandula pituitaria
en roedores inmaduros provocaba el desarrollo sexual. En linea:
https://www.whonamedit.com/doctor.cfm/254.html.

%0 Bernhad Zondek nacié en 1891 en Alemania y murié en 1966 en Nueva York. Trabajé como
asistente de Karl Franz en el Hospital Universitario Charité de Berlin, donde se especializd en
obstetricia y ginecologia en 1923. En 1927, en colaboracién con Ascheim, logré aislar la hormona
gonadotrépica del 16bulo previo de la glandula hipdfisis, encargada de supervisar el avance de las
glandulas sexuales en el aparato reproductor. A este hallazgo llegé al implantar una parte de
glandular a una rata de laboratorio estéril, y revisar que, en solo cinco dias, sus ovarios se volvian
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cambios producidos en los ovarios de ratones inmaduros, después de inyectarles
orina de mujeres embarazadas, eran idénticos a los que se observaban después de
la implantacién del I6bulo anterior de la glandula pituitaria y eran reconocibles al
cabo de cien horas, lo cual significaba en su interpretacion, la existencia de

embarazo.

El historiador inglés Jesse Olszynko Gryn argumenta que esta prueba, la
reaccion Aschheim-Zondek, fue tanto un producto de la oncologia y el mundo poco
explorado de los servicios de laboratorio, como de la medicina reproductiva. En sus
investigaciones sobre las pruebas de laboratorio para diagnosticar el embarazo en
el caso britanico, Jesse da cuenta de que fueron pocas las mujeres que se
acercaron a solicitar la prueba Aschheim-Zondek, y mas bien fueron los médicos
quienes comenzaron a demandarla como una herramienta de diagndstico. Si bien
en un principio esta prueba fue dificil de manejar, porque no era sencillo adquirir y
criar animales para ponerla en obra, se fue volviendo eficiente, a tal grado que los

médicos la incorporaron como un examen de rutina en clinicas y hospitales.

Para el caso de México, ¢,como se empleo la prueba Aschheim-Zondek para
diagnosticar el embarazo? ;El empleo de esta herramienta de diagnéstico ayudo
en la resolucién de los falsos diagndsticos que, de acuerdo con la literatura médica

del siglo XIX, eran frecuentes en el diagndstico clinico del embarazo? En este

fértiles. Al mismo tiempo, Zondek y Ascheim se dieron cuenta que las mujeres embarazadas
excretaban, por medio de la orina, gonadotropina y estrogenos. Tal demostracién propicié la
invencion del primer test hormonal de embarazo confiable de la créonica de la medicina. Este
procedimiento de diagnosis se probo en el MRC de Gran Bretafia y, al comprobarse que el hallazgo
de Zondek-Ascheim era eficiente, se creé la Pregnancy Diagnosis Station de Edimburgo. Esto llevé
a Zondek a divulgar su primordial obra sobre las hormonas producidas por los ovarios y el I6bulo
previo de la hipdfisis (pituitaria): «Clinical and Experimental Investigations on the genital Functions
and Their Hormonal Regulation», en linea: https://lahistoria.net/biografia/bernhard-zondek.
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apartado respondo a la pregunta de como se desarroll6 el proceso por el que los y
las especialistas mexicanos, conocieron las implicaciones del funcionamiento de la
hormona gonadotropina coridénica humana. Resalto que el empleo de la reaccién
antes mencionada implicd la utilizacion de orinas de mujeres presuntamente
embarazadas, y que este proceso no solo ayudo en la elaboracion de pruebas para
detectar el embarazo, sino que también incidié en las practicas de ensefianza en la
medicina mexicana. Por las fuentes consultadas, se aprecia que médicos vy
estudiantes de medicina, adaptaron la prueba a circunstancias especificas, como la

crianza de animales o los costos de reproduccion de éstos.

En México, el desarrollo de técnicas experimentales basadas en orina
extraida de consultantes, cuyos nombres no figuran en la historia de la medicina
reproductiva en México, permitié que fueran mayoritarias las practicas para conocer
estados patolégicos del embarazo, asi como canceres obstétricos y testiculares. A
diferencia de Estados Unidos, donde Judith L. Vaitukaitis informa que el empleo de
orinas con fines de investigacion estaba muy limitado, lo que hacia que las
reproducciones experimentales fueran pocas, los médicos mexicanos de la primera

mitad del siglo XX trabajaron con orinas de sus consultantes sin restricciones.

Al revisar las fuentes que sostienen este capitulo, comencé a entender la
practica del diagnéstico del embarazo, como un ejercicio que permitia generar
conocimiento, porque el empleo de orinas y la experimentacion con animales,
permitieron conocer la relacion que existe entre el cerebro y los genitales. Pensar

este proceso de circulacion de orinas, animales, y practicas experimentales como

47



una red de relaciones e intercambios es una perspectiva que se propone esta

investigacion.

2.1 Historias de circulacion e intercambios: la prueba Ashheim-Zondek para
diagnosticar el embarazo

Hormona viene del griego hormon, que es sindnimo de «excitado», y que a su vez
deriva del verbo horman, sindbnimo de «excitar».5'” En 1928, los alemanes Selmar
Aschheim y Bernhard -Zondek examinaron el suero y la placenta de mujeres
embarazadas en busca de la existencia de hormonas gonadotropas y obtuvieron
resultados positivos. Estos autores hallaron que, desde principios del embarazo, se
segregan en la orina grandes cantidades de hormonas, y en esto fundaron su
reaccion para el diagnodstico del embarazo. Investigaron el origen que producia la
maduracién de los foliculos en la placenta, en el suero sanguineo y en la orina de
las mujeres embarazadas. Administraron subcutaneamente a ratones impuberes,
de 6 a 8 gramos, orina de embarazada en tres inyecciones diarias en cantidad
creciente durante tres dias, y al cabo de cien horas sacrificaron a estos animales y

observaron las tres reacciones siguientes:

o Maduracion de los foliculos de Graff, que es debida al prolan 1 (reaccion 1).
» Puntos hemorragicos dentro de los foliculos debidos al prolan B (reaccion Il).
o Cuerpos amarillos atrésicos o falsos cuerpos amarillos debidos al prolan B

(reaccion IlI).

51 https://definicion.de/hormona.
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Para las observaciones de Aschheim y Zondek, la reaccién Il y la lll, que obtenian
con la orina inyectada, se producia por orina de mujer gestante.>? El primer articulo
que aparecio en la Gaceta Médica de México sobre la reaccion Aschheim-Zondek
fue una traduccién hecha por el médico Manuel Godoy Alvarez,5® miembro
corresponsal de la Academia Nacional de Medicina de México en Estados Unidos;
este médico tenia por objetivo dar a conocer a la comunidad médica mexicana, los
avances en el area gineco-obstétrica en los que se podian apoyar los clinicos para

evitar errores en el area diagnostica.

En 1931, Manuel Godoy®* publicé en la Gaceta la manera como debia
aplicarse la prueba A-Z en el laboratorio, asi como las indicaciones para hacer la
lectura de resultados. Sin embargo, los alumnos de la UNAM ya conocian los
trabajos de Aschheim y Zondek; pues en 1922, Pilar Canales Ramén® menciond
en su trabajo para obtener el titulo de médico cirujano y partero, las investigaciones

que realizaba Zondek, quien estudiaba la influencia que sobre el desarrollo del utero

52 Esperanza Molina Palomares, «Estudio comparativo de la Reaccion de Aschheim-Zondek» (tesis
de licenciatura en Quimica Farmacéutica Bidloga, UNAM, 1944): 16.

53 Manuel Godoy Alvarez, «La Reaccién de Aschheim-Zondek para el embarazo», Gaceta Médica
de México 62 (octubre 1931): 127-132.

54 Manuel Godoy Alvarez nacié en Querétaro el 19 de junio de 1867, fue practicante de nimero en
los Hospitales Juarez y San Andrés respectivamente en 1888 y 1889. Su tesis para el examen
general fue “Estudio fisioldgico y Terapéutico sobre la planta mexicana “Rhammus humboldtianus,
trabajo experimental desarrollado en el Instituto Médico Nacional”, aprobado con unanimidad en
mayo de 1890. De 1903 a 1904 radicé en Berlin, donde estudié en la Universidad cursando Urologia
con el profesor L. Casper, Ginecologia con el Dr. P. Strassmann, Anatomia Patolégica Propedéutica
con el Dr. Kaisser. Hizo practicas como laboratorista quimica y bacteriolégica y ejercicios operatorios
en los dominios de la Ginecologia y Cirugia de los 6rganos digestivos. En 1910 fue profesor en la
Escuela de Medicina donde imparti6 Catedras de Clinica y Terapéutica quirurgicas. También fue
profesor de Cirugia en la Escuela Médico-Militar. Fue cirujano jefe del Hospital de Jesus y del servicio
de Ginecologia del Sanatorio Espanol. Presidente de la Academia Nacional de Medicina y fundador
de la Academia Nacional de Cirugia. Obtuvo muchas condecoraciones, murié en la Ciudad de México
en 1947. Archivo Histérico de la Academia Nacional de Medicina, Manuel Godoy Alvarez. Expediente
Personal.

%5 Pilar Canales Ramdn, «Un nuevo medio bioldgico para el diagndstico precoz del embarazo» (tesis
de licenciatura en Medicina, UNAM, 1922).
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ejercian los extractos de glandulas de secrecion interna, como los ovarios, los
testiculos, la glandula pineal y el cuerpo luteo. Por su parte, en 1930, José Herrera
Pimentel®® presento, para optar por el titulo de médico veterinario, un trabajo sobre
el pronéstico del embarazo por medio de la orina, en el cual cité los trabajos de los

investigadores alemanes.

Opto por pensar a México, no como un receptor de practicas cientificas
provenientes de otros puntos geograficos, sino como un sector local que transformé
tales practicas cientificas, adaptandolas a circunstancias favorables. Es lo que Ana
Barahona y Kapil Raj proponen al sugerir «escribir narrativas transnacionales
conectadas en un tratamiento reciproco de contextos globales y locales que
describen la dinamica de las practicas cientificas, ademas de explicar el papel de
las redes de intercambio transnacional y la circulacion de conocimientos, personas,

artefactos y practicas cientificas».%’

Apuesto por una historia global porque estas historias —como diria Sebastian
Conrad- se tejen entre «la movilidad y el intercambio, con procesos que trascienden
las fronteras»;%® las hormonas circulan y son mensajeras, los conocimientos
también. La reaccion Aschheim-Zondek estandarizada como una prueba de

diagnostico es considerada la primera prueba moderna para detectar la hormona

%6 José Herrera Pimentel, «Diagndstico del embarazo por medio de la orina» (tesis de licenciatura en
Medicina Veterinaria, UNAM, 1930).

57 Ana Barahona y Kapil Raj, «A Historiography of the Life Sciences and Medicine in Latin America
in Global Perspective», in Handbook of the Historiography of Latin America Studies on the Life
Sciences and Medicine, ed. Ana Barahona (Cham: Springer, 2022), 1-15.

%8 Sebastian Conrand, Historia global. Una nueva vision para el mundo actual (Barcelona: Planeta,
2017).
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del embarazo, pues, aunque no fue la primera prueba de laboratorio, si fue la

primera que se utilizé a gran escala.

2.2 El viaje de las orinas: las pruebas de laboratorio en México para
diagnosticar el embarazo

Los médicos mexicanos emplearon la prueba o reaccion Aschheim-Zondek para
reforzar o aclarar el diagndstico clinico del embarazo, pero tuvieron que adaptarla a
sus habilidades para conseguir y criar animales. Se buscé que los animales
empleados para realizar la prueba tuvieran capacidad de reproducirse, y que fuera
sencillo aplicarles tanto la prueba como analizar los resultados. Este proceso de
conocimiento involucré estrategias para obtener animales reactivos y sueros u

orinas de mujeres embarazadas.

Rafael Marquez Montiel comenté en su tesis que la alimentacion de un
criadero de veinte parejas de cuyos, costaba aproximadamente cuatro veces mas
que un criadero de veinte parejas de ratas blancas, y si ademas se tomaba en
cuenta el numero de crias que se obtenian de cada camada, dos cuyos por cuatro

a seis ratas, resultaba que la proporcién de cobayos se multiplicaria.>®

No eran las mismas condiciones para mantener a conejas, que a cuyos,
sapos o ranas. En sus relatos, los alumnos y las alumnas de la Universidad Nacional

Autonoma de México mencionaban las complicaciones que atravesaban sus

% Rafael Marquez Montiel, «El diagnéstico del embarazo por los cambios estructurales provocados
en el ovario de rata impuber por la inyeccion de suero sanguineo» (tesis de licenciatura en Medicina,
UNAM, 1932), 5.
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especimenes. En el caso de las conejas, que se mantenian en criaderos y no en el
laboratorio, describieron: «[...] las personas dedicadas a su cria no tuvieron el
cuidado de apuntar las fechas de nacimiento»;®° esto provocdé molestias de los
alumnos hacia los responsables de los animales, porque estos ‘descuidos’
interferian en los procedimientos de experimentacion. Las conejas no podian estar
en grandes cantidades en el laboratorio; a diferencia de las ratas, requerian mayor
cantidad de alimento y otro ambiente de crecimiento, por lo que se deduce la
estrecha relacion de los investigadores en formacion, con los criadores de conejos.
Los conocimientos que los alumnos obtenian de los criadores de animales fueron
reconocidos por los propios estudiantes, pues los criadores les informaban de las
etapas del celo en la coneja, lo mismo que sobre las maneras de identificarlo, cosa

que facilité a los practicantes, sus técnicas de intervencion.

Con respecto a la orina y sueros sanguineos de mujeres con sospecha de
embarazo, las fuentes consultadas, tesis y articulos de la Gaceta Médica de México,
sefalan su procedencia de distintos espacios: el Dispensario de Higiene «Manuel
Dominguez» del Departamento de Salubridad, el Laboratorio del Hospital General
y el Laboratorio de Biologia Médica del Hospital Espafiol. El alumno Adolfo Lozano
Martinez mencioné que su profesor, el Dr. Alberto Lozano Garza, le proporcioné

«orinas de embarazadas de su clientela particular».®

60 Adolfo Lozano Martinez, «La coneja y la orina de la embarazada para el diagnéstico del embarazo»
(tesis de licenciatura en Medicina, UNAM, 1932), 8.

6" Adolfo Lozano Martinez, «La coneja y la orina de la embarazada para el diagnodstico del
embarazoy, 9.
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Luego que el modelo de Aschheim y Zondek comenz6 a circular, se conocio
en gran parte del mundo que la fecundacion era verificada en una de las trompas
uterinas, y que, al ser fecundado el huevo, éste iniciaba su recorrido al utero. Este
movimiento, se observod, era exitado por una glandula cuyo sistema se considero la
base de todo el desenlace que estimula el concebir: la hipdfisis. Hipodfisis o glandula
pituitaria proviene del griego (hipos, debajo, y fisis, crecer), mientras que «pituitaria»
proviene del latin (pituita, secrecién de las mucosas), Aristételes le atribuyé la

funcidn de secretar flema, en latin pituita, de alli el nombre pituitaria.®?

Los conocimientos sobre la hipdfisis en el siglo XX situaban a esta glandula en
la fosa de la porcion media de la base del craneo, en la silla turca, entre los dos
senos cavernosos, unida a la base del cerebro por el tallo pituitario. En aquella
época del siglo XX, los especialistas observaron tres I6bulos; el I6bulo anterior,
granular, voluminoso y de coloracion rojiza; el Iébulo posterior de naturaleza
nerviosa, menos desarrollado, de color gris, y el I6bulo intermedio, en el que se

encuentran cavidades llenas de liquido coloide bien separadas.

Las descripciones narradas en la literatura médica mencionan que los saberes
sobre el mecanismo de la hipdfisis se consiguieron de las experiencias de
extirpacion y observaciones anatomo-patolédgicas. Se considero a la hipofisis como
la glandula esencial del organismo, porque mediante sus estimulinas rige el
funcionamiento de otras glandulas, y secreta las hormonas del crecimiento, del

metabolismo, de los glucidos, de los lipidos y del agua.

62 https://www.quimica.es/enciclopedia/Hip%C3%B3fisis.html.
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Figura 1. Dibujo que representa la ubicacion

de la hipdfisis. Arturo Zarate, Elias S. Canales y Jorge Soria. Aplicacion diagnéstica y terapéutica de
las hormonas hipotalamicas hipofisiotropicas en ginecologia. Revista Mexicana de Ginecologia y
Obstetricia 32 (septiembre, 1972): 226.

Si ubicaramos en un arbol todo el sistema implicado en el origen de la vida, la
hipofisis podria ser visualizada en las raices que serian el soporte de toda una red
mas compleja, en la que estan inmiscuidas glandulas, hormonas y células. Los
I6bulos serian tres ramificaciones principales; el I6bulo anterior esta formado por

islotes secretores constituidos por tres tipos de células:

o Células cromoéfobas o principales: sin granulaciones, consideradas las
células madre.
o Células eosindfilas: grandes y repletas de granulaciones rosas.

o Células basdfilas: grandes y con granulaciones de color azul.

Durante el embarazo las células cromoéfobas fueron consideras preponderantes por
lo que se les llamo las células del embarazo. Anterior a 1940, existia un debate
mundial sobre el origen de la hormona gonadotropa; la mayoria de los autores

imaginaba que las células se transformaban de una clase a otra, directa o
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indirectamente, pasando por la célula croméfoba,®® como en el esquema que se
muestra (figura 2)%. Este debate provenia de las maneras en las que se realizaba
la técnica experimental y se estimulaban las células basofilas, cromo6fobas y
eosindfilas. Mientras que algunos autores sefialaron a las baséfilas como las
formadoras de gonadotropas, otros la adjudicaron a las eosindfilas; fue Zondek
quien observé que la hipdfisis era la principal productora de hormonas
gonadotropas; es decir, que el origen de la estimulacién de foliculinas provenia de

la raiz del arbol de la vida, la hipdfisis.

Basojila

h
|
Cromdgobs Figura 2. Esquema que representaba el debate

entre diversos autores acerca del lugar donde se producia la hormona gonadotropa, la mayoria
coincidia en la transformacion de células en otras. Esperanza Molina Palomares, «Estudio
comparativo de la reaccion de Aschheim-Zondek con orina y suero sanguineo» (tesis de licenciatura
en Quimica Farmacéutica Bidloga, UNAM, 1932), 23-24.

Para poner en practica la prueba Ascheim y Zondek se requeria de un liquido
organico en el cual se encontrara la hormona del I6bulo anterior de la hipdfisis, y un
animal al que se inyectara ese liquido para producir los cambios estructurales en su

aparato genital. Con ello, se demostraria si contenia o no la hormona prehipofisiaria
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en el liquido inyectado, y se sabria si existia embarazo. El liquido podia ser orina o
suero sanguineo; algunos autores preferian el suero antes que la orina por poseer
la hormona prehipofisiaria, ademas de no provocar en los animales sujetos a
experimentacion toxicidad alguna, lo que reducia el numero de reactivos a emplear
en el laboratorio. Este suero sanguineo se obtenia extrayendo de la presunta
embarazada diez centimetros cubicos de sangre, de cualquiera de las venas del
pliegue del codo; se vaciaban estos diez centimetros, bien en un frasquito con base
ancha porque este presentaba mayor sedimentacién, o en un tubo centrifugado. Si

el suero no iba a emplearse pronto, debia meterse en una refrigeradora.

En 1944 Esperanza Molina Palomares, alumna del Dr. Tomas G. Perrin, realizd
practicas experimentales y comparé la reaccion de Aschheim-Zondek. Molina
Palomares explicé las variadas vias para llegar a determinar un embarazo mediante
otras reacciones (Friedmann, Hoffman) partiendo de la reaccion A-Z, y la adapté a
técnicas que ella catalogé como «personales». Sus conclusiones fueron similares a
las que otros autores defendian en otras partes del mundo. Palomares senal6 los
errores a causa de malas inyecciones a los animales, lo cual repercutia en los
resultados de las reacciones. Merece especial atencion la sincronia con la que se
sujetaba a los animales y la manera en la que se les inyectaba el extracto de orina
0 suero, que era un liquido mas en el laboratorio, pero representaba la vida de
alguna mujer que habia pasado por un hospital o sanatorio. Afirmaba un

especialista: «si la paciente esta sangrando y no se toma la orina por cateterismo,
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es frecuente la muerte de los animales».% Para que la prueba fuese mas precisa,
el animal empleado debia estar sano, y la orina provenir de pacientes sin
enfermedad de vias urinarias. La técnica empleada para poner en practica la

reaccion Aschheim-zondek era la siguiente.

Se utilizaba primordialmente la primera orina de la manana, por ser mas
concentrada y contener hormonas en grandes cantidades. Cuando la orina era
neutra o alcalina se debian afadir algunas gotas de acido acético. También tenia

que contener una gota de lysol o tricresol como preservativo.

- Se tenian que usar ratones hembras inmaduras de 3 a 5 semanas de edad, las

cuales debian pesar de 6 a 8 gramos.

- Cinco ratones (o animales reactivos) eran usados en cada prueba, porque no
todos estos animales reaccionaban de la misma manera y algunos podian morir en

el curso de las inyecciones.

- Cada animal utilizado recibia una inyeccién subcutanea de 0.30 de centimetro
cubico dos veces al dia durante tres dias; en total seis inyecciones. Al cabo de cien
horas, es decir, al principio del quinto dia, los animales eran autopsiados y se

examinaban los ovarios: la prueba se determinaba por la apariencia de los mismos.

El animal recomendado para algunos autores era la rata porque era
fecundada regularmente cada mes, y tenia en cada parto de 5 a 9 crias, de las

cuales con frecuencia la mitad resultaban machos y la mitad hembras, circunstancia

8 Gilberto Angel M. «Estado actual de la reaccién Galli-Mainini», Revista Colombiana de Obstetricia
y Ginecologia 16(4) (agosto 1965): 271-278.
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por la que se disponia de las ratitas hembras necesarias para poder llevar a cabo la
experimentacion. Tanto el peso como el tamafo .de la ratita blanca era
aproximadamente diez veces menor que un cuy, por lo que la cantidad de suero por
inyectar a la ratita era menor y mas facil de conseguir. Las ratitas por emplearse
debian tener veinte dias de nacidas; generalmente se usaban tres animales para
hacer el diagndstico: a uno se le inyectaba suero sanguineo de una mujer no
embarazada y a las otras dos, el suero de la mujer con diagndstico clinico ambiguo.
A una de estas dos ratitas se le inyectaba fuerte cantidad de suero y a la otra, una

cantidad menor.

Antes de experimentar con ellas, las ratitas eran aisladas en jaulas especiales
donde se encontraba una cajita de madera o de cartéon y un montén de papel, con
el cual formarian su nido. Se les alimentaba con arroz, maiz, salvado vy tortilla.
Cuando las ratitas cumplian cien horas de haberles inyectado la dosis de suero, se
les sacrificaban, degollandolas o pasandolas por el cloroformo; posteriormente, se
les hacia una incision en la pared abdominal, mediante un corte en forma de cruz,
y al llegar al peritoneo se intervenia de la misma manera y se iba en busca de los

ovarios.

El diagnéstico de laboratorio se convirtié en una necesidad para diferenciar
entre embarazo y miomas o tumores, asi como embarazos ectopicos, los cuales
requerian una accion quirurgica de emergencia. Las condiciones que debia reunir
una buena prueba de laboratorio eran las siguientes: a) que fuese especifica para
el embarazo, b) que el error no rebasara el 2-3% o 3, b) que la técnica fuese rapida

y sencilla.
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A continuacion, se presenta una historia clinica® en la que se indican las
exploraciones realizadas por el médico, y las razones que lo llevaban a emplear la

reaccion con el suero de la paciente presuntamente embarazada.

M. R., de 18 afos de edad, casada. Num. del registro 6180
Fecha del primer examen: el dia 15 de febrero de 1930.

Interrogatorio: a) Antecedentes personales: especificos y reaccién Wasserman.
fuertemente positiva. b) Antecedentes ginecoldgicos: comenz6 a menstruar a la
edad de 15 afos, con periodos regulares, cada veintiocho dias, de cantidad
generalmente poca, con una duracién de tres dias y acompafada de dolor. c)
Antecedentes obstétricos: multipara; tuvo dos partos prematuros de siete meses;
fetos muertos y macerados. Partos y puerperios fisiolégicos. Su ultima
menstruacion data del 13 de enero de 1930; con fendmenos simpaticos del
embarazo. Examen fisico: a) Glandulas mamarias: formacién de la aréola
secundaria. b) Abdomen. -Inspeccion: vientre plano. Palpacion: altura del fondo
uterino a 4 centimetros por encima del pubis (pelvimetro). c¢). Tacto combinado
con la palpacion: matriz en anteflexion erigida y ligeramente reblandecida; cuello
cénico, entreabierto y duro.

Diagndstico clinico. -Embarazo de dos meses (examind doctor Carrillo).
Diagndstico con la reaccion del suero sanguineo. -Negativo.

Examen subsecuente, verificado el dia 24 de abril, dio los siguientes datos:

Interrogatorio: a) No ha menstruado, ni ha tenido pérdidas sanguineas.

66 Rafael Marquez Montiel, «El diagnostico del embarazo por los cambios estructurales provocados
en el ovario de la rata impuber por la inyeccion del suero sanguineo» (tesis de licenciatura en
Medicina, UNAM, 1932), 61.
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Examen fisico: a) Abdomen. -Inspeccion: vientre convexo. Palpacién: fondo de la
matriz a 4 centimetros por encima del pubis (pelvimetro). b) Tacto combinado con
la palpacion: matriz en anteversion ligeramente reblandecida, dolorosa a la
presion y ligeramente crecida; el crecimiento no habia correspondencia entre los
4 meses de embarazo, y el crecimiento que en esa fecha deberia tener.
Diagnéstico clinico de este segundo examen. -Endometritis. Como se ve, en el
primer examen hubo un desacuerdo entre el diagndstico clinico y el diagnéstico
de la reaccidn con el suero. Solo después de dos meses y dias, la clinica pudo
dar un diagnostico cierto, y se confirmé de esta manera el diagndstico negativo

que dio habia dado la reaccién con el suero.

En la anterior historia clinica se muestra que el empleo de la reaccidon con base en
el suero de la paciente descart6 la existencia de un embarazo, pues el utero se
encontraba alterado por endometritis y no por gestacion. El tacto combinado con la
palpacion continud siendo la prueba para que el clinico determinara su diagnéstico;
pero como se mostro en el capitulo anterior, en muchos casos ésta no era suficiente,
porque el médico quedaba dudoso sobre si o que «sentia» era un tumor o un

producto de la gestacion.

La prueba de laboratorio Azcheim-Zondek debe comprenderse como un
examen cuya demanda inicial no fue de las mujeres; con esto quiero decir que eran
pruebas para el servicio de los clinicos quienes se encontraban dudosos ante un
diagnostico. Estos examenes fueron realizados en el laboratorio de clinicas y

hospitales, publicos o privados. Se puede argumentar por la literatura médica que
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hasta los afios sesenta del siglo XX las pruebas de embarazo de laboratorio en
México, como en gran parte de América Latina, consistian en orina, un animal
reactivo y una técnica que solo era posible realizar en un laboratorio clinico o de

investigacion.

El boom que generd la estandarizacién de la reaccién A-Z, incitd a
investigadores de distintas partes del mundo a practicar y experimentar con esta
técnica de laboratorio. En América Latina las condiciones climatolégicas
beneficiaron los criaderos y la captura de ranas; aunque en la actualidad se ha
estudiado el impacto ecoldgico que provoco la utilizacion desmedida, por parte de
los médicos, de anfibios como pruebas de embarazo, ya que se atribuye a esta
técnica de diagndstico, la pérdida de varias especies; pues en las ultimas décadas
del siglo XX, el comercio internacional del anfibio africano Xenopus laevis, conocida
también como la prueba o test de la rana, se convirtié en una practica ampliamente
extendida.®” Aunque se utilizaban ratas inmaduras para realizar la prueba, los
investigadores empezaron a preferir la especie Xenopus, porque implicaba menores
gastos de conservacion y el procedimiento no requeria de autopsia; por lo que solia

usarse una rana para mas de una prueba.

El médico argentino Carlos Galli Mainini,® quien fue colaborador del

investigador Dr. Bernardo A. Houssay en el Hospital Rivadavia de la ciudad de

67 National Geographic «La prueba de embarazo que llevé al borde de la extincion a las ranas»,
https://www.ngenespanol.com/ecologia/la-prueba-de-embarazo-que-llevo-al-borde-de-la-extincion-
a-las-ranas/

68 Galli Mainini nacié en Buenos Aires en 1914. Estudio en la Universidad de Buenos Aires, donde
obtuvo su titulo de médico en 1937, especializdndose luego en Endocrinologia. En 1938 trabaj6 en
el Servicio de Clinica Médica del Reggio Policlinico de Roma (ltalia) y como becario en la Universidad
de Harvard (Estados Unidos) en 1939. Mientras trabajaba en el Hospital Rivadavia de Buenos Aires
desarrolld, entre 1942 y 1947, un método de diagndstico precoz del embarazo basado en la deteccién
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Buenos Aires entre los afios 1942 y 1947, dedujo que si la mujer embarazada tenia
hormonas gonadotropinas en su orina, la inyeccion en sapos causaria la
maduracién y expulsion de espermatozoides. Inyecté entonces orina de mujeres
embarazadas en el saco linfatico dorsal de sapos macho comunes (Rhinella
arenarum, antes Bufo arenarum); al cabo de dos horas examind una extraccion de
orina del animal al microscopio y confirmé la existencia de espermatozoides.®®
Nombrada en su honor como reaccion de Galli Mainini, esta novedosa técnica
proporcion6 un modo eficaz y econdmico de diagnédstico precoz del embarazo, y se
usé masivamente en toda América Latina durante varias décadas por su simplicidad

y bajo costo.

En la década de 1950 en México, Eduardo Aguirre Pequefio’®, médico

regiomontano, inspirado por los estudios de Carlos Galli Mainini y Bernardo A.

de la hormona gonadotrofina coridnica humana con batracios mediante la reaccion que lleva su
nombre Fundamentd detalladamente el método en una monografia de 142 paginas, con prélogo de
Bernardo Alberto Houssay, titulada El diagndstico del embarazo con batracios macho. Fue, durante
toda su vida, un activo investigador cientifico cuyos trabajos fueron muy citados por especialistas de
la endocrinologia y campos afines. Fallecio en la ciudad de Buenos Aires el 16 de octubre de 1961.
En linea: https://cyt-ar.com.ar/cyt-
ar/index.php?titte=Carlos_Galli Mainini&mobileaction=toggle view desktop.

89 ECYT-AR, «Método de Galli Mainini de diagndstico del embarazo», https://cyt-ar.com.ar/cyt-
ar/index.php/M%C3%A9todo_de Galli_ Mainini_de diagn%C3%B3stico precoz del embarazo
(consultada el 15 de agosto de 2023).

70 Eduardo Aguirre Pequefio nacié el 14 de marzo de 1904 y muri6 el 18 de Julio de 1988. Profesor
de Ciencias Bioldgicas en el Colegio Civil de Monterrey en 1927 a 1935, Profesor de Biologia General
de la Facultad de Medicina de 1934 a 1935. Director de la Escuela de Bachilleres de la Universidad
de N. Ledn en 1934, director del Instituto de Orientacion Social de la Universidad de Nuevo Ledn en
1935. Jefe de Laboratorio de la Policlinica Escolar No. 1 de la Seccién de Parasitologia de 1940 a
1943. Fue miembro de las siguientes sociedades cientificas: Sociedad Mexicana de Geografia y
Estadistica, Sociedad Mexicana de Microbiologia, Sociedad Mexicana de Biologia, Sociedad
Mexicana de Biologia, Sociedad Mexicana de Biologia y Medicina Tropical “Carlos Finlay”, American
Society of Parasitologists, American Society of Tropical Medicine, Sociedad Mexicana de Higiene y
Medicina del Trabajo, The New York Academy of Sciences. Entre sus principales contribuciones se
encuentra la investigacion del Mal del Pinto, o la amibiasis, la anemia en los mineros, gerontologia,
geriatria y paludismo escribié libros o articulos en extenso en importantes revistas nacionales y
locales. Archivo Histérico de la Academia Nacional de Medicina, Eduardo Aguirre Pequefo,
Expediente Personal.
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Houssay, elaboro estudios comparativos entre los Xenopus laevis y los batracios de
localidades en Monterrey (rana macho, rana hembra; sapo hembra y sapo macho).
Observé que la especie Bufo valliceps Wiegmann podia brindar respuestas
positivas en reacciones gravidicas, como las que habia encontrado Mainini en
Argentina utilizando el Bufo arenarum Hensel. En su correspondencia con el
secretario de la Academia Nacional de Medicina, el Dr. Alfonso Pruneda, Aguirre
Pequefio recalco que sus investigaciones giraban en torno a la deteccion precoz del
embarazo mediante la utilizacion como animal reactivo de la rana Xenopus laevis,
y consideraba: «Tomando en cuenta que la rana africana podria con el tiempo
obtenerse con facilidad, y si a esto agregamos la sencillez de la técnica [...] esta
prueba en donde simplemente bastaria usar el suero sanguineo de la presunta
embarazada, vendria a ser de extraordinario interés en las ramas de obstetricia,

ginecologia, cirugia, laboratorio, etc».”"

Figura 3. Fotografia tomada por el Dr. Aguirre Pequefio en

1948. En la imagen se aprecia un resultado positivo luego de realizar la reaccion adaptada por el Dr.

Aguirre Pequefio segun el modelo de Gailli Maini. Se confirmé embarazo pues el animal liberd

™ Archivo Historico de la Academia Nacional de Medicina, Expediente Personal, Eduardo Aguirre
Pequefio.
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huevecillos luego de la inyeccion de orina. Eduardo Aguirre Pequefo «Prueba para el diagndstico
del embarazo, utilizando la rana Xenopus laevis», Revista Medicina 559 (julio 1948), 101-106.

En 1947 Eduardo Aguirre Pequefio se incorpord a trabajar en el Instituto
Mexicano del Seguro Social y se enteré que para el diagnéstico del embarazo
mediante el test de la rana o reaccion de Gailli Manini, el IMSS importaba la rana
Xenopus laevis, originaria de Africa, a un precio promedio de 50 délares cada una.
Al afio siguiente el doctor Aguirre Pequefio habia descubierto un sapo nativo del
pais, el Bufo arenarum Hensel, que era util para el mismo fin a un costo de dos

pesos.’?

El aumento de las investigaciones con hormonas dio paso a nuevas
posibilidades de diagndstico, y surgié asi la primera prueba de diagnéstico del
embarazo comercial que pudo emplearse en los hogares. Se tratdé de Primodos.
Investigaciones como las de Lara Marks en torno a la historia de la pildora
anticonceptiva’® permiten comprender el impacto de los avances en materia de la
fisiologia sexual femenina y la reproduccion humana ligados al desarrollo mundial
de la industria hormonal, los cuales generaron una revolucion en el campo de la
planificacién familiar y la salud femenina en el siglo XX. El desenlace de pruebas o
test para el embarazo esta ligado también al avance de varias ciencias como la

endocrinologia, la ginecologia y la farmacéutica.

2 Margarito Cuéllar, Notas sobre la vida y la obra del Dr. Eduardo Aguirre Pequefio, en Eduardo
Aguirre Pequefio, Mal del pinto, inoculacién y autoobservacion y Memorias, ed. Juan Enrique Aguirre
Cossio (Monterrey: Universidad Nacional Autonoma de Nuevo Ledn, 2016), 27-32.

3 Lara Marks, Sexual Chemestry a history of the contraceptive pill (New Haven: Yale University
Press, 2001).
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iPrueba de la rana?

Primedos B mas sencilla, mas rapido
Caia can 2 ampolletas

aet o més econdmico e igual de seguro

mecwe | Primodos
Primodos Oral “

para el diagndstico precoz de la gravidez

; f%gﬁ@?ﬂ( y el tratamiento
i de amenorreas de corto duracién.

=~ Figura 4. Publicidad de Primodos, detector de
embarazo hormonal, se suscribia por eI med|co para emplearse en el hogar. «¢Prueba de la rana?»,
Gaceta Médica de México (enero, 1962): 122.

De acuerdo con la publicidad de la Gaceta Médica de México, en los afios
sesenta del siglo XX, Primodos se anunciaba como una alternativa a la prueba o
test de la rana.” Primodos fue la primera prueba de embarazo hormonal para
realizarse en casa. Fue lanzada en 1950 por la compafiia farmacéutica de Alemania
Occidental Schering AG (hoy Bayer). Se comercializé entre los médicos como
tratamiento para las irregularidades menstruales y como una prueba conveniente
para la deteccion del embarazo temprano. Primodos funcioné de manera
diagndstica al inducir un sangrado similar al menstrual en mujeres no embarazadas
(un resultado 'negativo'); la ausencia de sangrado implicaba embarazo. En Gran
Bretana, Schering retir6 Primodos del mercado en 1978 en medio de acusaciones
de que las pruebas de embarazo hormonales causaban abortos espontaneos y una

variedad de defectos de nacimiento.”® Aproximadamente al mismo tiempo, un grupo

74 «¢ Prueba de la rana?», Gaceta Médica de México (enero, 1962): 122.

5 Jesse Olszynko-Gryn, Bjgrvik, E, WeRel, M, Jllich, S & Jean, C 2018, «A historical argument for
regulatory failure in the case of Primodos and other 'hormone pregnancy tests», Reproductive
Biomedicine & Society Online 6 (2018): 34-44, https://doi.org/10.1016/j.rbms.2018.09.003.
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de padres britanicos formé la Asociacion para nifios dafados por pruebas
hormonales de embarazo (ACDHPT) para emprender acciones civiles contra
Schering. La accion se interrumpié en 1982, pero en términos que dejaron a los
demandantes en libertad de proceder en espera de mas pruebas acerca si Primodos

habia causado defectos de nacimiento.

Sigo al historiador Jesse Olszynko-Gryn, quien observa este desarrollo de la
medicina reproductiva, la aparicién de Primodos en el mercado, resultado de la
adopciéon masiva de nuevas tecnologias de diagndstico, asi como de cambios
sociales entre mujeres, médicos y farmacéuticos.”® Al colocarse a la venta esta
herramienta de diagndstico se puso en manos de las mujeres un producto que

prescindia de técnicas sofisticadas, animales reactivos o un laboratorio.

Ya se mostré como las pruebas de embarazo de laboratorio estaban bajo
control médico y que normalmente se reservaban para el diagnéstico diferencial en
casos de sospecha de procesos patologicos. Pero, desde mediados de la década
de 1960, las mujeres obtuvieron cada vez mas acceso a las pruebas de embarazo,
no como pacientes sino como consumidoras.’”” En América Latina, Primodos se
utilizé6 como un abortivo, recetado por los médicos o en algunos casos, se conseguia
por las mujeres con el fin de «volver la regla». Eso abrié una brecha significativa

que empoderaba a las mujeres respecto de su cuerpo.

6 Jesse Olszynko-Gryn et al., «A historical argument for regulatory failure in the case of Primodos
and other hormone pregnancy tests».

7 Jesse Olszynko-Gryn, «Pregnancy testing in Britain, c¢. 1900-67: Laboratories, animals and
demand from doctors, patients and consumers» (tesis doctoral: University of Cambridge, 2015).
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Aunque ya habia sido retirado del mercado britanico ante la polémica de ser
causante de malformaciones en nifios, en 1985 la Comision de las Naciones Unidas
reporté el uso de esta prueba hormonal entre mujeres latinas que se inyectaban
intramuscularmente hasta provocar el sangrado; «Ante el riesgo de sucesivos
embarazos, las mujeres recurren al aborto, el que se realiza, comunmente, con
remedios caseros, como ingerir aspirinas con cerveza, ponerse un gran numero de
inyecciones Primodos cada 5 minutos, introducirse objetos punzantes, o beber agua

con cemento hasta expulsar el feto».”®

Primodos circulaba en otros paises, con objetivos distintos a los de detectar
el embarazo. En México no se prohibié su venta en farmacias, puesto que el seis
de enero de 1960 en el Diario Oficial de la Federacion se publicé una lista de
productos a los cuales se les habia otorgado el registro definitivo y Primodos se
encontraba en el listado.”® Se aprecia en el siguiente texto de Fem, revista fundada
en 1976 por Alaide Foppa y Margarita Garcia Flores, que los médicos de hospitales
recetaban Primodos a sus pacientes. Se trata del testimonio de una enfermera
partera que atendia a muchas mujeres habitantes de colonias en Iztapalapa; al ser
entrevistada por Concepcidén Arroyo, autora del articulo de Fem, expuso sus
experiencias atendiendo a cuatro mujeres en una sola semana. Las mujeres
acudieron a esta partera para recibir atencién después de sufrir las consecuencias

de un aborto mal inducido:

8 Comision de las Naciones Unidas, La mujer en el sector popular urbano, América Latina y el Caribe
(Santiago de Chile, 1985), 97.
7 Diario Oficial de la Federacion, 6 de enero de 1960, 4.
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Por la noche se me presenta en el consultorio una sefiora con hemorragias
terribles. Viene muriéndose. Le pongo suero. Es madre de nueve criaturas
[...] fue a consulta, y el médico del Seguro Social, sin reconocerla, le dijo
que no podia estar embarazada porque ya le habia puesto el dispositivo. Se
lo quité entonces diciendo que a lo mejor solo era una inflamacién y le recet6
dos inyecciones intramusculares, una de Primodos F y otra de Prostignina,
que debia aplicarse por la noche, explicandole que con eso le «bajaria la

regla.

El marido cada vez que la mujer se embaraza la deja y no vuelve hasta después del
parto. Por eso ella se preocup6 tanto de que no le bajara su regla y quiso
asegurarse. Se inyect6 al mismo tiempo las dos ampolletas recetadas en doble
dosis y por via intravenosa. Por la noche se presentd en el consultorio [de la
enfermera partera] con hemorragias, dolores y casi asfixiandose, luego de unas

horas boto el feto [...]».8°

2.2.1 De vida y de muerte: el medidor de la hormona gonadotropina coridnica

humana

80 Concepcidén Arroyo, «El aborto en una colonia proletaria», Fem 2 (enero-marzo 1977), 8.
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En el transcurso del siglo XX, en México, como en todo el mundo, se conocio a
través de practicas experimentales en animales que el organismo femenino poseia
dos clases de glandulas enddcrinas: las permanentes y las efimeras. A estas ultimas
se atribuyeron las hormonas cuya finalidad era favorecer o mantener la gestacion,
que son el cuerpo amarillo y la placenta. No se pensaron indispensables para el
organismo en conjunto, pero si cuando se germinaba la semilla de un nuevo ser. La
gonadotropina coridnica se habia identificado especificamente en el trofoblasto, era
producida en el citotrofoblasto,®’ y las y los especialistas mexicanos identificaron las

acciones nutrimentales de dicha hormona durante el embarazo.

Investigadores alrededor del mundo reconocieron la importancia de los

trabajos de sus antecesores; en palabras de los especialistas este proceso:

Ha contribuido grandemente a clasificar nuestros conocimientos sobre el
control hormonal de los procesos menstruales y reproductivos. La enorme
concentracion de las dos hormonas anteriores en la orina de mujeres
encinta y sus efectos peculiarmente especificos en los procesos del ovario

arrojan nueva luz sobre la tremenda importancia de la pituitaria anterior.82

81 Efrain Vasquez, Paulina Vasquez y Victoria Burciaga. Los estudios hormonales como auxiliares
en el manejo del aborto, Gaceta Médica de México 4 (julio 1968):1269-1287.

82 Colegio Médico de Honduras «La prueba Aschheim-Zondek y su aplicacion a la diagnosis de
prefiez, epitelionia corionico y mola hidatidiforme», Revista Médica Hondurefia 9 (1941),
https://docplayer.es/4674978-La-prueba-aschheim-zondek-y-su-aplicacion-a-la-diagnosis-de-
prenez-epitelionia-corionico-y-mola-hidatidiforme.html.
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Los especialistas en ginecologia y obstetricia en México tomaron en cuenta el
progreso en distintas areas de su disciplina. En 1967, Luis Castelazo Ayala®,
médico del Hospital de Ginecologia y Obstetricia numero uno del IMSS en la ciudad
de México, subrayé que el conocimiento acerca de las hormonas habia sido
consecuente al trabajo de otras personas, y una de las areas beneficiadas habia
sido el diagndstico del embarazo: «diversas pruebas inmunologicas son ahora
eficazmente aplicadas al diagndstico precoz del embarazo y a los estados que

acompafan a elevadas concentraciones de gonadotropinas coridnicas».8

Fruto de investigaciones experimentales acerca del conocimiento de las
hormonas sexuales, se mejoraron técnicas, no sélo para diagnosticar con éxito el
embarazo, sino que empezaron a surgir técnicas con capacidad de aislar estas
hormonas, sintetizarlas y emplearlas para el tratamiento de patologias entre ellas,
los defectos del crecimiento, embarazos patoldgicos, esterilidad y cancer en los

testiculos o disgenesia gonadal.®® El estudio fue benéfico en multiples sentidos,

8 |uis Castelazo Ayala nacio el 9 de septiembre de 1920 en la ciudad de México y muri6 el 18 de
marzo de 1985. Fué practicante Numera rio del Hospital Gelleral de Salubridad y Asistencia en el
servicio de Ginecologia (Pabellon 14) en 1943 hasta octubre de 1944. También Practicante
Numerario del Sanatorio No. 1 del 1. M. S. S. de febrero de 1944 hasta octubre de 1944. Llevo a
cabo su servicio social en Chimalhuacan de Atenco, Estado de México y presentd su examen
profesional el18 y 19 de abril de 1945 habiéndosele expedido su titulo de Médico Cirujano el 29 de
mayo de 1945. Su produccion cientifica sobre su especialidad de ginecobstetra fue muy vasta, cabe
mencionar que su curriculum vitae de 1970 enumera 176 trabajos publicados y 17 colaboraciones
en libros. En 1971, la Universidad de Guadalajara le otorgé el grado de Doctor Honoris Causa. En
«Biografias», Enciclopedia histérica y biografica de la UG, Luis Castelazo Ayala,
http://enciclopedia.udg.mx/biografias/castelazo-ayala-
luis#:~:text=Naci%C3%B3%20en%20M%C3%A9xico%2C%20Distrito%20Federal,en%20el%20mis
mMo%20Coleqio%20Franc%C3%A9s.

84 Luis Castelazo Ayala, «Algunas aportaciones recientes de la biologia basica a la ginecologia y
obstetricia», Gaceta Médica de México 97 (octubre 1967): 1286.

8 Arturo Zarate et al. «Aplicacion diagnostica y terapéutica de las hormonas hipotalamicas
hipofisiotropicas en ginecologia», 226.

70


http://enciclopedia.udg.mx/biografias/castelazo-ayala-luis#:%7E:text=Naci%C3%B3%20en%20M%C3%A9xico%2C%20Distrito%20Federal,en%20el%20mismo%20Colegio%20Franc%C3%A9s
http://enciclopedia.udg.mx/biografias/castelazo-ayala-luis#:%7E:text=Naci%C3%B3%20en%20M%C3%A9xico%2C%20Distrito%20Federal,en%20el%20mismo%20Colegio%20Franc%C3%A9s
http://enciclopedia.udg.mx/biografias/castelazo-ayala-luis#:%7E:text=Naci%C3%B3%20en%20M%C3%A9xico%2C%20Distrito%20Federal,en%20el%20mismo%20Colegio%20Franc%C3%A9s

porque la identificacién de la hormona gonadotropina proporcion6 herramientas en
los diagndsticos y terapéuticas recurrentes en la clinica. Los ginecologos y obstetras
mexicanos realizaron trabajos experimentales para identificar lesiones en la
hipdfisis, y con ello probar tratamientos para sindromes como el de Sheehan,
definido como la necrosis de la glandula pituitaria, secuela de una hemorragia
postparto, alteracion cuya sintomatologia incluia: amenorrea posparto, agalactia y
dificultad para lactar, hipopituitarismo, disminucion del vello pubico y axilar,

hipoglucemia, cambios cognitivos, astenia y diabetes.8

La esterilidad fue otro asunto que se vio beneficiado por el conocimiento de
la concentracion de hormona gonadotropina corionica, ya que las pruebas para
medir dicha hormona podian confirmar, en el diagndstico obstétrico, la existencia de
un trastorno tiroideo como factor etiolégico. Las orinas empleadas para estas
indagaciones no provenian de mujeres embarazadas, sino de mujeres
menopausicas. Este cambio se debe a que la utilizacion de tales orinas facilitaba la
separacion total de la hormona estimulante del foliculo y la hormona luteinizante,

asi como la interpretacion de los resultados.®”

Una vez conocidos por via experimental el cuerpo amarillo, la fecundacién y
el movimiento de las hormonas que produce el embarazo, los especialistas pudieron
medir las cantidades de gonadotropina coridnica, pues pudo observarse que la

hormona iba siendo eliminada por el cuerpo de la mujer mediante la orina. «Aparece

8 Gustavo Gémez Tabares et al. «Sindrome de Sheehan: epidemiologia, clinica, diagndstico y
manejo», Rev Colomb. Menopaus 25 (marzo 2019): 25-31.

8 Agustin Villanueva Gasca, «Aspectos técnicos de una nueva prueba de inhibicion de
hemoaglutinaciéon para hormona luteiniznate», Revista de Ginecologia y Obstetricia de México 32
(octubre 1972): 403.
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en la circulacion materna y en la orina desde la 6 semana de amenorrea, aumenta
rapidamente su cantidad para alcanzar un maximo alrededor de la semana 122, para

luego disminuir proporcionalmente» .88
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I en el manejo del abortoy,

|
¢ 6 oI E’i' s X 6 40 Gaceta Médica de México 4
(julio 1968):1269-1287.

La época en la que se inyectaba a animales reactivos para conocer la existencia del
embarazo avanzé de la identificacion de hormonas gonadotropas hacia su
cuantificacion. El proceso experimental conocido como bioensayo poseia una
sensibilidad muy baja, lo que repercutia para las técnicas de aislamiento y conteo.
¢ Es vida o es muerte? Este cuestionamiento se resolvia a través de la medicion de
la hormona gonadotropina y sus subunidades alfa y beta. En casos de canceres en
hombres o mujeres se comprobd que los bioensayos, pruebas en animales, no eran
muy sensibles.? Los especialistas mexicanos intentaron resolver esta problematica
a través de un método de inhibicion de la hemaglutinacion de los niveles de

gonadotropinas verificadas por una técnica radioinmunolégica.®®

88 Efrain Vasquez, Paulina Vasquez y Victoria Burciaga. «Los estudios hormonales como auxiliares
en el manejo del aborto», Gaceta Médica de México 4 (julio 1968):1269-1287.

8 Entrevista con Judith Vaitukaitis, 18 de agosto de 2003, NIH, Centro Nacional de Informacion
Biotecnoldgica, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/.

% |. Rhi Velasco et al, «Cuantificaciéon de la hormona luteinizante urinaria en el estudio del
funcionamiento del eje hipdfisis-gobnada», Revista de Ginecologia y Obstetricia de México 32,
(noviembre 1972): 447.
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Hace mas de 3000 afos los egipcios trataban de encontrar, mediante la
observacion, si una mujer estaba encinta. Los médicos procedian colocando
saquitos de cebada, y hacian orinar a la mujer durante varios dias sobre el saquito.
El médico hacia su interpretacion con base al desarrollo de las semillas; si
germinaban, aseguraba un embarazo.”® No fue hasta las observaciones de
Aschheim y Zondek, y con la circulacion paulatina de su técnica experimental, que
se identificd a la responsable de este fendmeno: la hormona gonadotropina
coridénica que se sabia presente en el suero y la orina de mujeres embarazadas.
Esta sustancia es fundamental para el diagndstico de laboratorio de la gestacion,

normal o patolégica; aunque también se encuentra en orina de enfermos de cancer.

La medida de la hormona gonadotropina sirvi6 para diferenciar un embarazo
de un cancer. Las investigaciones de los especialistas en quimica y farmacia de la
Universidad Nacional Auténoma de México sefalaban la frecuencia de las
solicitudes a los laboratorios clinicos para cuantificar la hormona gonadotropina
coridnica, y con ello establecer el diagnéstico del embarazo normal, amenazas de
aborto, embarazos ectdpicos, mola hidatiforme o coriopiteloma. Por esto era
indispensable crear una técnica que permitiera llevar a cabo una valoracion de la
hormona para efectos de diagndstico, vigilancia y tratamiento.®? Una alternativa a
las técnicas de cuantificacidon a través de pruebas como la de Galli Mainini que, en

la segunda mitad del siglo XX se efectuaba en el Hospital Juarez de la Secretaria

91 José Numa Sanchez Rubio «Nuevo método para la investigacion de la gonadotropina coridnica en
orina» (tesis de licenciatura en Quimico Farmacéutico Biélogo, UNAM, 1963), 12.

92 Maria Soledad Rangel Juarez, «Valoracion de gonadotropina coriénica por el método de
aglutinacion» (tesis de licenciatura en Quimica Farmacéutica Bidloga, UNAM, 1966), 3.
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de Salubridad y Asistencia, fue el método inmunolégico. La causa que dio pie a la
iniciativa de crear otro proceso para llegar a la misma finalidad fue que los métodos
bioldgicos requerian el empleo de muchos animales reactivos. Ademas, existia el
inconveniente de que entre 3y 7% de las muestras tenian efectos toxicos mortales,
porque los animales eran sensibles a determinados medicamentos derivados de la
morfina o barbituratos que ocasionaban la muerte aun con bajas concentraciones

en la orina.

Nuevamente la red de intercambios y colaboracion se hizo presente en la
busqueda de un medidor mas preciso que ofreciera mayores ventajas al empleo
desmedido de animales en el laboratorio. Las pacientes del area gineco obstétrica
fueron algunas de las participantes en este desarrollo en la medicina reproductiva.
El especialista Santiago Fraga Ortega dond las orinas de sus consultantes

particulares.

Las cantidades de hormonas que se forman en el organismo durante la
gestacion son varias: durante los primeros dias se produce gonadotropina a causa
del trofoblasto, entre los dias 19 y 24 del ciclo. Pocos dias después de la ovulacion
se encuentra 100 U.l de HGC en la orina de 24 horas; sin embargo, estos valores
crecen rapidamente y alcanzan de 40,000 a 200,000 U.I. diarias entre el segundo y
el tercer mes de la gestacion, su punto culminante. A partir del cuarto mes se
produce una disminucion de 5,000 a 10,000 U.l. y posteriormente se observa un
ascenso. El valor diagnéstico de las cuantificaciones de la hormona gonadotropina
comenzo6 a cobrar mayor relevancia para identificar las amenazas de aborto en las

pacientes, para detectar los abortos incompletos que son los casos en que parte del
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huevo ha sido expulsado y parte retenido, asi como el aborto diferido el que el huevo

queda en el utero, pero no se expulsa.

B T e i e e e e
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Aberts inevitable .
50 & 500 U.C. Huevo percislmente des —~
prendido.
Amenaza de gvorte 500 a 2,500 U.C. Huevo mal implantado.

25,000 a 60,000 U.C.Gestosis
| mée e 605,000 Us0. Mola o Coriacarcinoma

Embarazo

{2,500 a 25,000 U.C, Normal

. Figura 6. En el esquema
se muestran los niveles de hormona gonadotropina con los que se identifica ya sea el embarazo o
alguna alteracion. Maria Soledad Rangel Juarez, «Valoracion de gonadotropina coridnica por el
método de aglutinaciony (tesis de licenciatura en Quimico Farmacéutico Bidlogo, UNAM, 1966), 9.
En los Institutos Nacionales de Salud (NIH), una investigadora generaba polémica
al ser una de las pocas mujeres que estudiaba en aquella institucién: Judith
Vaitukaitis, quien fue una de las grandes precursoras de los estudios en torno a la
hormona gonadotropina coridnica humana. Judith se enfocé en el diagnéstico del
cancer, pero se encontré con la misma dificultad que los especialistas mexicanos:
la técnica de sensibilidad de las pruebas con bioensayos carecia de exactitud para
diferenciar el cancer del embarazo. Se habia ubicado que la coriocarcinoma
gestacional podia tratarse con quimioterapia; para monitorear si se habia logrado
vencer al cancer era necesario realizar bioensayos que monitorearan los niveles de
hormona gonadotropina; pero no era una técnica precisa. Sin embargo, los
descubrimientos de Vaitukaitis y colaboradores permitieron contar con la posibilidad
de detectar la presencia de la fraccidn beta de hormona gonadotropina coriénica.
En 1972, Vaitukaitis logré medir en forma selectiva la subunidad, mediante técnicas

de radioinmunoensayo y con ello se dio el paso trascendental que permitio
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discriminar la presencia de hormona gonadotropina coriénica y de la hormona

hipofisaria sin ninguna interferencia. %

En el afno que Vaikutaikis experimentaba con limitadas orinas y sueros, los y
las especialistas mexicanos —de acuerdo con la literatura médica de la Gaceta
Médica de México, la Revista de Ginecologia y Obstetricia de México, asi como las
tesis de los alumnos del area Quimico Farmacéutico Bidlogo de la UNAM-,
experimentaban con orinas y sueros que se movilizaban sin un control restrictivo.
La quimica Martha Altamirano y el médico Alfonso Caltenco, quienes laboraban
durante 1971 en el Laboratorio de Hormonas del Hospital de Gineco-Obstetricia del
IMSS, dan cuenta de que se recolectaba la orina de pacientes con diagnéstico
clinico de embarazo y con amenorrea de mas de cuarenta dias que acudian a
consulta regular.®* El proceso en el que las mujeres negociaban su orina a cambio
de atencion médica para conocer si estaban o no embarazadas permitid una
relacion constante de intercambios entre mujeres, médicos, animales reactivos e
instituciones. Esta red de colaboraciones fomenté que en México aumentaran las
investigaciones acerca de la relacién entre la hipd&fisis y los cambios observables en
los genitales en caso de embarazo, embarazo patolégico, canceres obstétricos y

testiculares.

% Juan Sandoval Cordoba, «Comportamiento de la fraccion beta de hormona gonadotropina
coriénica en el embarazo molar y ectépico» (curso de especializacidon en Gineco-Obstetricia, UNAM,
IMSS, 1972), 4.

% Martha Altamirano, Ramén Alfonso Caltenco y Agustin Villanueva Gasca, «Prueba comparativa,
cuantitativa y cualitativa de gonadotropina coriénica por dos métodos inmunolégicos y una prueba
médica», Revista Ginecologia y Obstetricia de México 32 (noviembre, 1972): 473-479.
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La Revista Ginecologia y Obstetricia de México se publica mensualmente y
depende de la Asociacion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia. Para esta

investigacion revisé los numeros concernientes al periodo 1972-1989.

Vischas reces stlo wn hombre
pavede haover feliz a una me@fer...

ESU MEDICO!

Porgure al préscribiris
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e ST P

erida los modeplor rintomas de [a

menopansia | depreside, Bochorros,

radoracite, efe. | x apuda

a  conservaria en forma

" -

Figura 7. «Publicidad de Premarin grageas para los

molestos sintomas de la menopausia», Revista Ginecologia y Obstetricia de México 32 (diciembre
1972): 531.

Llamé mi atencién que uno de los temas que preocuparon a los especialistas de
estos anos fue el funcionamiento de las hormonas sexuales; ademas, habia
abundante publicidad para promover el empleo de tratamientos hormonales
capaces de disminuir la sintomatologia del embarazo, la menopausia o la
menstruacion, por ejemplo, Nordiol fue una marca de anticonceptivo que se
anunciaba a los médicos para que lo recetaran a sus pacientes. En una pagina se
anunciaba Lutoral, que suprimia las hemorragias uterinas, y al reverso se anunciaba

Similac, leche en polvo para recién nacido.

Pensar el estudio de las hormonas gonadotropinas como un proceso que

abarco una red amplia de relaciones, colaboraciones e intercambios es abrirse a
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nuevas perspectivas de interpretacion de la historia. ;Se habia pensado a
profundidad que las orinas de mujeres andnimas podian promover investigaciones
cientificas? Si bien en el siglo XX las pruebas de laboratorio en México estaban
dirigidas por los médicos, porque realizarlas implicaba un instrumental y una técnica
de laboratorio aunado a un animal reactivo, la constante circulacién de orinas
proveniente de las consultantes del area gineco obstétrica fungié como un motor
para continuar, aumentar y perfeccionar métodos de deteccién, tratamientos para

prevenir el aborto y vigilancia de embarazos riesgosos.

En el siguiente capitulo se mostrara que a través del dominio sobre las
técnicas de aislamiento y monitoreo de la hormona gonadotropina coriénica humana
se dio el paso a la creacion de un dispositivo capaz de detectar de forma rapida,
cdmoda y discreta, la presencia de la hormona gonadotropina coriénica. Margaret
Crane disefio6 el primer modelo de una prueba casera para el embarazo, y lo patentd
en 1972 bajo el nombre de Predictor. Esta tecnologia abrio la puerta a otra etapa en
la historia de las pruebas de embarazo: la confidencialidad y la autonomia de las

mujeres.

Se revisaran las Encuestas Mexicanas de Fecundidad con el objetivo de
rescatar las caracteristicas de la poblaciéon mexicana frente a la llegada del primer
test rapido del embarazo. Pretendo tomar en cuenta que el feminismo gestiono,
entre las mujeres mexicanas, un anhelo por la libertad de eleccién en su vida
amorosa, sexual, laboral y reproductiva. La sefora Ely es una informante que
decidio brindarme su testimonio como usuaria del Predictor, cuando este dispositivo

llegd a México y se fomentaba su uso en la publicidad televisiva. A través de un
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trabajo de entrevista semi estructurada, Ely tuvo la confianza de compartir su

experiencia, sus emociones y sus recuerdos.
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Capitulo 1l

¢Estaré o no embarazada? Ciencia en el hogar: las pruebas de

autodiagnéstico en el mercado (1972-1989)

3.1 Historias circulantes. Judith Vaitukaitis y Margaret Crane: pioneras y

libertarias

En el capitulo anterior se mostré como, a través del conocimiento de la estructura y
funcionamiento de la hormona gonadotropina coriénica humana, los especialistas
en el area gineco obstétrica emplearon técnicas experimentales para determinar las
cantidades de tal hormona y, con ello, diagnosticar embarazos normales y
embarazos patologicos, pero también monitorear el cancer testicular. Hasta la
década de los sesenta del siglo XX, en México el diagndstico del embarazo implico
la técnica conocida como bioensayo; el procedimiento consistia en inyectar orina de
una mujer en animales. Si se empleaba una rana para la prueba, el anfibio liberaba
esperma tras la estimulacion testicular de la hormona gonadotropina; de ser
empleada una coneja, se observaba la formacion de cuerpo luteo. Esta técnica fue
conocida, y también modificada, entre las y los investigadores mexicanos, a partir

de la circulacién mundial de los trabajos pioneros de Aschheim y Zondek.

Desde el descubrimiento de la gonadotropina coriénica humana en orina de
mujeres embarazadas, se disefaron varios métodos para su deteccion, ya que su
presencia se interpreté como una prueba positiva de embarazo. Hasta 1972, a nivel

mundial se habian utilizado diferentes pruebas para diagnosticar el embarazo, todas
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ellas basadas en la deteccion de gonadotropinas, las cuales pueden clasificarse en

los siguientes grupos:

a) Bioldgicas.

b) Quimicas.

¢) Hematoldgicas.

d) Inmunoldgicas.

Entre las pruebas bioldgicas se encuentra la reaccion Aschheim-Zondek que fue la
primera en ser fiable para demostracion de gonadotropinas; aunque no fue la unica.
La variabilidad de emplear una u otra se debid a la eficacia de los resultados en el
diagndstico, es decir la exactitud. Las pruebas biolégicas para detectar el embarazo
dejaron de ser una herramienta a la que recurrian los clinicos pues, a consecuencia
de las investigaciones sobre la hormona gonadotropina coridnica, nuevos saberes
se incorporaron tanto a la vigilancia de patologias como a tratamientos en los que
estaba inmiscuida la hormona gonadotropina. Entonces, la técnica de emplear
animales como medios reactivos para diagndstico dejo de ser funcional. Las

pruebas de deteccidon biolégicas fueron desplazadas por los métodos
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inmunologicos, debido a su mayor sensibilidad, practicidad, velocidad y menor

costo.%

En este apartado relaciono las historias de vida de dos mujeres importantes
en la historia de las pruebas caseras para diagnosticar el embarazo: Judith
Vaitukaitis y Margarte Crane, pioneras y libertarias. Pioneras porque ambas
colocaron la piedra en la construccion de cimientos que incidieron, con sus

aportaciones, en la practica de la vida sexual y reproductiva de cientos de mujeres.

Por un lado, Vaitukaitis logré —a través de la orina de monjas, enfermos de
cancer y embarazadas— obtener una medicibn mas adecuada de la hormona
gonadotropina, con un método cualitativo a base de la reaccidon que provoca un
antigeno o anticuerpo mediante isotopos radiactivos, base del procedimiento para
la elaboracidn de pruebas caseras que circulan en la actualidad. Por otro lado,
Margarte Crane, sin ser cientifica, revoluciond la manera en la que se realizaba el
diagndstico temprano del embarazo, al colocarlo a disposicion de las mujeres que

requerian conocer un resultado en el espacio intimo, sin intermediarios.

Son libertarias Vaitukaitis y Crane, porque en el tiempo que les toco vivir, las
mujeres no eran bienvenidas en muchos campos, entre ellos la educacion y el
trabajo fuera del hogar. Fue una lucha persistente en medio de un escenario hostil,
el motor que impulsé a que las pruebas de autodiagnéstico fueran posibles. A

continuacion, sefalo las dificultades que enfrentaron estas notables e ingeniosas

% Nelson Velasquez, «Pruebas para el diagndstico del embarazo», Revista de Obstetricia y
Ginecologia de Venezuela 69 (2009): 186-192.
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mujeres, y reflexiono en torno a la importancia de su lucha como un legado en la

historia de la medicina y la ciencia.

No existen trabajos que rescaten las aportaciones de Judith Vaitukaitis, tal
vez se deba a su historia reciente. Una entrevista que le realizaron en los Institutos
Nacionales de Salud, un afno antes de su muerte en 2018, mas las referencias que
los especialistas mexicanos hacen sobre sus trabajos cientificos, me inspiraron para
aportar a la historia de esta mujer que apenas empieza a conocerse. Margaret
Crane es mas reconocida, aunque vivié en el mismo periodo que Vaitukaitis, existen
articulos que senalan su ingenio al elaborar Predictor y el impacto que su idea
ocasiono en la historia de las pruebas caseras. Los trabajos de Jesse Olszynko me

condujeron a pensarla junto con Vaitukaitis como pioneras vy libertarias.

Judith L. Vaitukaitis nacié en Connecticut, Estados Unidos, en 1940 y muri6
en el afio 2018. Hizo la licenciatura en quimica y biologia en la Universidad de Tufts
en 1962. Obtuvo el titulo de médica por la Universidad de Boston, en
Massachusetts. Luego de hacer la residencia médica en el Cornell Medical Collage,
fue al Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano, donde realizé su
estancia posdoctoral como becaria. Ahi centrdé sus investigaciones en torno al
cancer, por lo que experimentd con métodos de purificacion de la hormona
gonadotropina coridnica, pues aunque se reconoce que la gonadotropina coridnica

es fundamental en el embarazo, alteraciones en su concentracidn se han
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correlacionado con defectos en la implantacion del huevo, abortos espontaneos,

desarrollo de tumores trofoblasticos, sindrome de Down y preclamsia.%

Margaret Crane nacié en 1939, en Indiana, Estados Unidos y muri6é en 2008.
Fue disefiadora grafica independiente y a los 26 afos trabajé en la ahora
desaparecida compafiia farmacéutica Organon, en West Orange, Nueva Jersey. El
trabajo de Crane en ese momento era crear medios atractivos para que las personas
usaran articulos cotidianos como lapices labiales o lociones, y cred disefos para
frascos y tubos en los que se colocarian los productos cosméticos. Era 1967,
Margaret visitaba los laboratorios de la compafia cuando algo llamé su atencion: se
trataba de una larga fila de probetas apoyadas sobre una superficie con un espejo.®’
Se topd6 con pruebas de embarazo que estaban siendo procesadas por cientificos.
Al principio, no sabia para qué servian las pruebas, hasta que le pregunté a un
cientifico del laboratorio quien le explicé qué eran y cémo funcionaban: un médico
recolectaba orina de su paciente, la enviaba al laboratorio de la empresa para su
analisis; los resultados se enviaban al médico, quien luego informaba a la paciente
los resultados. Todo el proceso podia tardar hasta dos semanas. Cada probeta que
vio tenia componentes quimicos; al activar la hormona gonadotropina coridnica,
generada en el embarazo, se formaba un circulo rojo: «pensé en lo sencillo que era.

Una mujer debia poder hacerlo por si misma».%

% David Barrera, Mayel Chirinos, Rocio Garcia Becerra, «Mecanismos de regulacion de la sintesis
y secrecion de la gonadotropina coriénica humana (hCH) durante el embarazo», Rincén del
residente. Revista de Investigacion Clinica 60 (marzo-abril 2008): 124-132.

% Sofia Carbajal, «La mujer que inventd el test de embarazo no recibe ganancias», La cadera de
Eva (septiembre 2023): https://lacaderadeeva.com/actualidad/la-mujer-que-invento-el-test-de-
embarazo-no-recibe-ganancias/4654.

% Rejected Princesses, «Margaret Crane: Creator of the Home Pregnacy Test»,
https://www.rejectedprincesses.com/blog/modern-worthies/margaret-crane.
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Crane, que disen6 envases de lapices labiales para Organon, recuerda que
penso: «es muy simple, sélo un tubo de ensayo y una superficie de espejo. Una
mujer podria hacerlo ella misma. Se me ocurri6 asi, traté de pensar en una manera
de hacer que esto sucediera».®® Ella no era cientifica, no tenia experiencia en
quimica, pero después de varios intentos, cred a finales de los sesenta un prototipo
de prueba de embarazo casera. Empacé el contenido necesario en una elegante

caja de plastico, inspirada en un contenedor de clips que tenia en su escritorio.

Aunque ellas no se conocieron en el ambito académico, Judith Vaitukaitis y
Margaret Crane se relacionan por sus aspiraciones de mejorar las condiciones de
salud de muchas mujeres, y de alcanzar el empoderamiento que implica conocer y
actuar sobre el propio cuerpo. A principios de 1971, Judith Vaitukaitis incursion6 en
el area de la embriologia y la medicina reproductiva. En los Institutos Nacionales de
Salud, comenzé a realizar investigacion en torno a métodos para diagnosticar el
cancer. En los Institutos Nacionales, los estudios sobre la gonadotropina no
comenzaron centrandose en el embarazo, sino en la medicion de esta hormona

como marcador tumoral fiable del coriocarcinoma. 1%

Judith declaré haber trabajado en un pequeno laboratorio, situado en el
edificio diez del centro clinico de los Institutos Nacionales de Salud. Ahi permanecia

desde las seis de la manana hasta las once de la noche. Su periodo de casi seis

% Andrés Saldefio, «Margarte Crane: la disefiadora grafica que cred la prueba de embarazos
casera», TEKCRISPY, https://www.tekcrispy.com/2021/11/03/margaret-crane-prueba-embarazo-
caseral.

100 National Library of Medicine, «Giants in Obstetrics and Gynecology Series: A Profile of Judith
Vaitukaitis, MD, Who Made Possible the Early Detection of Pregnancyy,
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6378874/.
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afios de investigacién interna en los Institutos, explico Vaitukaitis: «fue
probablemente el momento mas divertido de mi vida, era el tipo de escenario en el
que, si fuera rica de forma independiente, lo habria hecho a cambio de nada».'%!
Judith trabajé con un equipo de investigadores que incluia a los médicos Glenn
Braunstein, asi como Griff Ross quien ya se encontraba aislando la hormona
gonadotropina, descomponiéndola en su laboratorio en dos subunidades (alfa y

beta).

En el capitulo dos expliqué cdémo investigadoras e investigadores mexicanos
obtuvieron, a través de intercambios y negociaciones, orina y sueros con los que se
impulsaron las investigaciones alrededor de las hormonas gonadotropinas y su
relacion tanto con el diagndstico del embarazo como de algunas patologias. Parte
de las muestras que consiguié Judith Vaitukaitis para experimentar con la hormona
gonadotropina las obtuvo de pacientes que, a cambio de ser atendidas por ella,
permitian la extraccion de su sangre menstrual durante todo el ciclo. También
consiguio la orina de mujeres que estaban siendo atendidas con quimioterapia, pero
sobresale su estrategia de haber intercambiado orinas de monjas posmenopausicas
que se encontraban albergadas en el Centro Bolger a cambio de atencion
ginecoldgica: «acordé con ellas para recoger las orinas y para esto, ellas debian
colocarlas en galones de plastico para que una o dos veces al mes fuéramos a

recogerlas».’0?

01 Entrevista a Judith Vaitukaitis, 18 de agosto de 2003. Edificio 31 del campus de los Institutos
Nacionales de Salud.
102 Entrevista a Judith Vaitukaitis, 18 de agosto de 2003. Edificio 31 del campus de los Institutos
Nacionales de Salud

86



En un pequeio laboratorio, sin computadora y en un ambiente con
companferos que se mostraron escépticos a su trabajo, Vaitukaitis separd la
hormona gonadotropina e ided una técnica para cuantificar las dos subunidades de
las que esta hormona se conforma. En 1972, Judith describi6 su investigacion en
un articulo titulado: «Un radioinmunoensayo que mide especificamente la
gonadotropina coridénica humana en presencia de la hormona luteinizante
humana».'% Judith Vaitukaitis y los coautores, el Dr. Braunstein y el Dr. Ross,
concluyeron que la especificidad o sensibilidad del ensayo eran ideales para seguir
el curso de la enfermedad en pacientes sometidos a quimioterapia para tumores
secretores de gonadotropinas, asi como para el seguimiento de pacientes después
de la interrupcion de embarazos molares. La sensibilidad y especificidad del ensayo

«permitiran un diagndstico mas temprano del embarazo».'%4

Los inventos de Vaitukaitis y el de Crane no fueron patentados ni les
generaron riqueza; por el contrario, en el caso de Margarte Crane, se vio orillada a
“donar” su invento, ademas de un conflicto con los ejecutivos del laboratorio cuando
éstos no confiaron en hacer viable su disefo, pues amenazaba con disminuir las
visitas a los consultorios médicos, quienes, hasta antes de llevar Predictor a los
hogares, se habian ocupado del diagndstico precoz del embarazo. El historiador
Jesse Olszynko-Gryn enfatiza que Predictor no se basd en ninguna innovacion

tecnolégica porque se trataba de una tecnologia médica de los sesenta con

103 Judith Vaitukaitis, G. Braunstein, G. Ross, «A radioimmunoassay which specifically measures
human chorionic gonadotropin in the presence of human luteinizing hormone», American Journal of
Obstetrics and Gynecology (1972): 113-751.

104 National Library of Medicine, «Giants in Obstetrics and Gynecology Series: A Profile of Judith
Vaitukaitis, MD, Who Made Possible the Early Detection of Pregnancyy,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6378874/.

87



Pregnosticon; sin embargo, al ser redisefiada para uso doméstico, Predictor puede
entenderse como un dispositivo potencial y disruptivo.’® Olszynko-Gryn estudio la
recepcion de Predictor entre las feministas britanicas y contextualizé cémo fueron
apropiandose de esta herramienta en los casos en que deseaban interrumpir el
embarazo.'% A partir de las aportaciones de este investigador me pregunto cémo

fueron recibidas en México las pruebas de autodiagnostico del embarazo.

El kit de prueba, cuidadosamente empaquetado en una caja de carton verde
y blanca, consistia en un recipiente transparente de metacrilato que contenia un
tubo de ensayo y un gotero. Estaba equipado con un espejo en angulo en la base
(véase imagen de Predictor). Los reactivos liofilizados (hechos de suero de conejo
y globulos rojos de oveja) descansaban en el fondo del tubo, y un inserto bien
doblado explicaba con imagenes subtituladas cémo funcionaba Predictor en doce
pasos «sencillosy». El método implicaba mezclar una pequefia cantidad de orina con
agua del grifo en el tubo, y luego dejar reposar la mezcla sin manipulaciones durante
dos horas; posteriormente se leia el resultado en el espejo. La formacion de un anillo
en forma de rosquilla en el fondo del tubo indicaba embarazo, y se interpretaba
como un resultado «positivo»; que no se formara el anillo significaba que no habia
embarazo y se leia «negativo». Predictor funcionaba detectando la presencia o

ausencia de la hormona gonadotropina coridénica humana.'?’

105 Jesse Olszynko-Gryn, «Predictor: The First Home Pregnacy Test», University of Strathclyde
Institutional Repository, https://core.ac.uk/reader/479374987.

106 Jesse Olzynko-Gryn, «The feminist appropriation of pregnancy testing in 1970s Britain» Women's
History Review 28 (octubre 2019): 869-894.

107 Jesse Olszynko-Gryn, «Predictor: The First Home Pregnacy Test», University of Strathclyde
Institutional Repository, https://core.ac.uk/reader/479374987.
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Figura 8. Dispositivo de prueba de diagnéstico patentado por Margaret Crane, mayo de 1971. Informe
de tecnologias de dominio publico. Tecnologias patentadas por mujeres. INAPI ed. 105, Chile,
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cha en que usted esperaba su regla.

Bastan 3 getas de su orina, seguir las ins-
trucciones, y dos horas después usted co-
noce el resultado.
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mayo de 1972.

Figura 9. «Predictor», El Informador, 7 de mayo

Figura 10. «Predictor», El Informador, 7 de
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3.2 Mujeres que deciden: las Encuestas Mexicanas de Fecundidad

El propdsito de este apartado es mostrar, a través de las Encuestas Mexicanas de
Fecundidad, un panorama general acerca de las caracteristicas de la poblacion
femenina mexicana que presencio la llegada de las pruebas o kits caseros a las
farmacias. Dadas las circunstancias econdémicas del pais, el aumento de la
poblacién y los avances en materia de anticoncepcién, se iniciaron campafas a
favor del control sobre el numero de hijos a tener, y la importancia de elegir en qué
momento de la vida tenerlos. Ademas, en la década de los setenta del siglo XX,
grupos feministas pusieron el tema del aborto sobre la mesa. En 1972 se escuchd
por primera vez el término «maternidad voluntaria».’® Me apoyaré en dos
proyecciones cinematograficas mexicanas que describen la vida cotidiana de las
mujeres de estudio para intentar acercarme a lo que significaba ser o no madre en
la época: ;Por qué naci mujer? y Retrato de una mujer casada. Resalto que fue a
través de los spots televisivos que se llamaba a las parejas a emplear métodos
anticonceptivos. Mas tarde seria también por este medio de comunicacién, junto

con la prensa, que Predictor seria presentado a las mexicanas.

Una de las preocupaciones del gobierno mexicano en el siglo XX fue la
fecundidad, pues conocer la tendencia de esta caracteristica en las mujeres
mexicanas era fundamental para la formulacion de programas que promovieron el
control de la natalidad. En 1940 la poblacion menor de 15 afos representaba 41.2%

de la poblacion total del pais, y para 1970 esta proporcién habia aumentado a 46.2%

108 Breve historia del aborto en México, Fundacion Marie Stopes México, Hijos por eleccion, no por
azar, https://mariestopes.org.mx/breve-historia-del-aborto-en-mexico/.
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(y @ 46.4% en 1976). De acuerdo con el Censo de Poblacion, en 1970 habia en el
pais cerca de 51 millones de habitantes. Estimaciones hechas muestran que, para
1975, la poblacién habia aumentado a 60 millones, con lo cual México se ubico

como el segundo pais mas poblado de América Latina.'%®

En respuesta a la convocatoria de la Organizacién de las Naciones Unidas,
1974 fue declarado «Aho Mundial de la Poblaciéon», y México participd en la
Conferencia Mundial de Bucarest que formuld el Plan de Acciéon Mundial sobre la
Poblacion.9 Acorde con este contexto internacional, el gobierno mexicano —
durante las presidencias de Luis Echeverria, José Lépez Portillo y Miguel de la
Madrid—, reconocié la necesidad de desarrollar la planeaciéon del crecimiento
demografico. Como primera medida se promulgé la Ley General de Poblacion que
se inscribidé a la politica demogréfica, dentro del marco de la planificacién general
del pais. Interconectada con todos los planes y programas de desarrollo, esta ley

promulgada en 1974 establecié como objetivo principal el siguiente:

Regular los fenbmenos que afectan a la poblacion en cuanto a su volumen,

estructura, dinamica y distribucion en el territorio nacional, con el fin de

109 Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud. Memoria de la reunion celebrada el 30 de
septiembre de 1988.

10 Fecundidad, anticoncepcion y familia, texto de la conferencia pronunciada en la Reunion Nacional
sobre Fecundidad y Familia, celebrada en la ciudad de Oaxaca el 13 de abril de 1984, CONAPO,
México.
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lograr que todos los pobladores participaran justa y equitativamente de los

programas de desarrollo econémico y social.™

Durante el periodo 1960-1970 se habia alcanzado la mayor tasa de
crecimiento poblacional, y empez6 a argumentarse que el empobrecimiento y la
dificultad para mejorar los niveles de bienestar social (salud, educacién, vivienda,
alimentacioén, empleo y seguridad social entre otros) se debian principalmente a la

falta de control de la natalidad y planificacion familiar.1"?

La fecundidad o capacidad de concebir fue la variable demografica que
merecio una mayor atencion, tanto en el Plan de Accion Mundial como en la politica
de poblacion mexicana. En México se disefiaron programas especificos tendientes
a modificar la fecundidad a través de diferentes sectores de intervencion,
principalmente los de salud y educacion. La medida de la fecundidad entre las
mexicanas en el periodo que va de 1960 a 1980 mostrd descensos significativos,
quiza por la influencia de estas acciones. Para Carlos Welti Chanes, sociélogo y
demografo, estudiar la fecundidad en México es rastrear las relaciones causales
entre los determinantes sociales de la historia reproductiva de las mujeres y su
impacto.’'® Welti da cuenta de que los estudios sobre fecundidad en las mujeres

mexicanas, hasta 1990, estuvieron guiados por un argumento que planteaba al

"1 Patricia Kurczyn, Cesar Arenas, «La poblacion en México, un enfoque desde la perspectiva del
derecho social», 62. Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM,
http://ru.juridicas.unam.mx:80/xmlui/handle/123456789/11550.

12 patricia Kurczyn, Cesar Arenas, «La poblacion en México... .

113 Ccarlos Welti, «Las encuestas nacionales de fecundidad en México y la aparicién de la
fecundidad adolescente como tema de investigaciony, Papeles de poblacién 50 (octubre-
diciembre, 2006): 255.

93


http://ru.juridicas.unam.mx/xmlui/handle/123456789/11550

elevado crecimiento de la poblacién como un obstaculo al crecimiento econdémico.
Esto explica el origen de politicas y programas de poblacion que a partir de la
década de 1960 se propusieron que la fecundidad disminuyera mediante el uso
masivo de anticonceptivos modernos. Un cambio en el discurso acerca de la
poblacién y la economia surgié después de 1990, perspectivas que mostraban y
enfatizaban la necesidad de que las mujeres tuvieran acceso a los métodos de
control de fecundidad como una accién relacionada con la salud y con sus derechos
reproductivos.’ El concepto salud reproductiva produjo un cambio radical en la
perspectiva de analisis sobre la fecundidad y esto se observa con la Encuesta

Nacional de Fecundidad y Salud de 1987.

El 27 de marzo de 1974 quedé instalado el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), resultado de las reformas y adiciones a la Ley General de Poblacién
publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de enero de ese afio.'"® En
México, se llevaron a cabo proyectos cuya finalidad se centraba en conocer las
tendencias de las mujeres en relacion con su fecundidad. Las Encuestas Mexicanas
de Fecundidad se realizaron con el apoyo financiero del Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas y del Instituto de Investigaciones Sociales de la Universidad
Nacional Autonoma de México, bajo la responsabilidad de la Direccién General de
Estadistica y el Colegio de México. El proyecto de las encuestas inicié en el afio

1964, con el interés de documentar los aspectos dinamicos de la demografia en

114 Carlos Welti, «Las encuestas nacionales de fecundidad... 256.
115 https://www.gob.mx/conapo/articulos/cumple-45-anos-el-consejo-nacional-de-poblacion.
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México, y uno de los objetivos particulares fue obtener informacion acerca del
conocimiento y uso de anticonceptivos entre las mujeres encuestadas.’'®

La ciudad de México corresponde al centro de las ocho regiones geograficas
en las que se agruparon los estados de la Republica Mexicana; en esta zona
concentraré el presente estudio. La mayoria de los habitantes del entonces Distrito
Federal se dedicaban a las actividades econdmicas terciarias, es decir, a servicios
prestados en sector publico o privado. Un 75% informé saber leer y escribir, 71%
vivir con energia eléctrica, y solamente 53% contaba con drenaje.’"”

Los resultados de dichas encuestas proporcionaron la siguiente

informacion: 118

- Mortalidad en la nifiez: uno de cada diez nifios moria antes de llegar a la edad
de cinco anos.

- Preferencias reproductivas: tres de cada cuatro mujeres que vivian en pareja,
al momento de la encuesta (casadas o en union libre), de 25 o mas afios de
edad, no deseaban tener mas hijos.

- Usos de anticonceptivos: mas de la mitad de todas las mujeres unidas
utilizaban métodos anticonceptivos, y una de cada cinco habia optado por la
esterilizacion.

- Servicios de planificacion familiar: tres de cada cinco mujeres que utilizaban

algun método anticonceptivo lo habian obtenido del sector publico.

116 Encuesta Mexicana de Fecundidad, primer informe nacional (1979), Secretaria de Programacion
y Presupuesto, Coordinacién General del Sistema Nacional de Informacién, vol. I, México, 1979.

"7 Encuesta Mexicana de Fecundidad... 19.

18 Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud. Informe resumido, Encuestas Demograficas de
Salud (DHS) 1987.
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- Atencion a la maternidad: profesionales médicos atendian la mayoria de los
nacimientos en las zonas metropolitanas, pero menos de la mitad de los

nacimientos rurales.

- Lactancia materna: la proporcion de mujeres de las zonas urbanas que
amamantaban a sus hijos era menor a la de aquellas que lo hacian en las

zonas rurales.

Estas encuestas documentaron importantes cambios en las preferencias
reproductivas y en la practica anticonceptiva de las informantes. Aunque no es
objetivo de esta tesis hacer un estudio comparativo de estas encuestas con otro
trabajo del ambito demografico que contaste los resultados y las tendencias de las
encuestadas, menciono las aportaciones de Carlos Welti; quien elaboré un
cuestionamiento que relaciona el enfoque de los cuestionarios utilizados en las
encuestas con los intereses politicos por controlar la fecundidad de las mexicanas.
Algunos de los temas de interés de los especialistas que participaron en estos
proyectos, nacionales e internacionales, fueron el analisis del trabajo femenino y el
comportamiento reproductivo, las modificaciones en el estatus social de la mujer y

la fecundidad, asi como la anticoncepcion y la fecundidad adolescente.'®

De acuerdo con los resultados, en los afios setenta y ochenta, en promedio,
las mujeres mexicanas contemplaban tener sélo tres hijos, y 81% ya no planeaba
tener mas hijos después de los 30 afos. Las campafas de televisibn muestran la

preocupacion de las instituciones por transmitirles a las parejas la importancia de

119 Carlos Welti, «Las encuestas nacionales de fecundidad... 267.
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seguir algun método de planificacidon familiar. En 1974, algunos spots publicitarios
de la CONAPO promovian: «Vamonos haciendo menos reproductivas y mas
productivas».'? En estos comerciales, con caricaturas, se hacia énfasis de forma

picaresca en los conflictos que causaba concebir sin responsabilidad ni conciencia.

Otros comerciales televisivos de CONAPO, difundian, «el derecho a ser
deseado»;'?! llamaban a cobrar conciencia acerca de la cantidad de hijos que
podian tenerse y las mayores oportunidades que tendria en la vida un hijo deseado.

Se invitaba a las parejas a acudir a las clinicas del ISSSTE por orientacion gratuita.

3.3 El feminismo en las mexicanas: los testimonios de Fem

La lucha del feminismo en el México de los setenta y ochenta del siglo XX fue
evidenciando problematicas que, al resolverlas, mejorarian la vida de muchas
mujeres; un ejemplo de ello fue la lucha de las feministas por el acceso a la salud
reproductiva de las mujeres. Entre sus demandas estaba el acceso libre y gratuito
a métodos anticonceptivos, que éstos ademas tuvieran estandares de seguridad
para el uso confiable de las usuarias; educacion sexual, cuyo principio tuviera como

base el conocimiento del cuerpo, y el reconocimiento del placer.

Es importante recordar que las pruebas caseras de embarazo llegaron a

México en un momento en que muchas mujeres reconocian la importancia de

120 Compilacion de spots de la camparia «vamonos haciendo menos», coleccion: Hiram Garcia Borja,
acervo Cineteca Nacional, https://www.youtube.com/watch?v=tEI8Ji4Dix0.

121 Comerciales de tv mexicanos 1980, parte 7 https://www.youtube.com/watch?v=zW7c2MUpruc.
(minuto 16:22).
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transformar su entorno para mejorar sus condiciones de vida. Usuarias o no del
Predictor, las mujeres mexicanas que vivieron mientras los primeros dispositivos de
autodiagnostico iban consolidandose en el mercado, reflejaban un deseo por el
control de su reproduccién, y que ésta se diese en condiciones optimas. Un tema
que generd controversia tanto a nivel mundial como nacional fue el aborto. Las
feministas lucharon por erradicar los abortos clandestinos, frecuentes en la época,

problema reconocido por el Estado, diversas instituciones de salud y el CONAPO.

A continuacion, conectaré las historias de las mujeres que se relatan en dos
filmes mexicanos: ;Por qué naci mujer? y Retrato de una mujer casada. Mi
propésito es ilustrar la manera en como iba surgiendo, en las mujeres mexicanas,

una conciencia respecto de su papel en la sociedad.

Por lo que toca a ;Por qué naci mujer?, de 1970, la historia, adaptacion y
dialogos de la pelicula fueron idea original de Myriam Salinas; el director fue Rogelio
A. Gonzalez, y los productores, Cesar Santos Galindo y Ernesto Enriquez. A lo largo
de la historia, la cinta muestra algunas exigencias que el movimiento feminista habia
puesto sobre la mesa: la igualdad de género, la inclusion de las mujeres en el
mercado laboral, la busqueda de independencia, el derecho a decidir sobre la
maternidad y la vida matrimonial.’??> Este filme expone la vida de una familia
mexicana de clase media. La historia gira alrededor de la familia Cervantes; el sefior
Pedro (José Galvez) y la sefiora Carmela (Ofelia Guilmain), quienes tienen 5 hijos
de nombres: Josefa (Pilar Pellicer), Francisco (Gilberto Roman), Santa (Ana Martin),

Luisa (Alma Muriel) y Armando (Michel Strauss); los abuelos son don Teodoro

122 https://www.ladobe.com.mx/2020/08/por-que-naci-mujer-las-demandas-feministas-de-los-70/
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(Andrés Soler) y dofa Rosario de Cervantes (Sara Garcia). A grandes rasgos, el
filme es un drama familiar que muestra los problemas cotidianos de los hijos de los
Cervantes, expone la estructura de la familia tradicional mexicana, y recalca los

roles de género asignados en la época a uno y otro sexo.'??

Santa, una de las hijas del matrimonio, es una mujer de dieciocho afos, harta
de su familia por las normas que le impone cumplir, pero que a su hermano le
favorecen. Una madre depresiva, que evade los conflictos familiares, y un padre
que concede toda la autoridad al hijo mayor respecto de los demas hijos, son el
detonante de un entorno familiar en constante tensién. Josefa es la hermana mayor
de la familia, pero tras la ausencia de la madre ella toma ese papel en la casa: lava,
plancha, cocina, administra el dinero, cuida a sus hermanas, sirve a sus hermanos;
no termind sus estudios y tampoco se casa por atender a toda la familia. La total
sumision de Josefa contrasta con la rebeldia de Santa quien en mas de una ocasion
le reclama al padre lo injusto que es al conceder toda libertad a los hijos para asistir
a fiestas o salir con amigos, mientras que a las hijas les anula toda posibilidad de
reunirse con alguien. Francisco, el hermano mayor advierte a Santa constantemente
sobre la necesidad de tener cuidado con los hombres, sin imaginar que ella y su

mejor amigo salen a escondidas.

La pelicula enfatiza las ideas conservadoras dentro de la familia, en la que
hablar de sexualidad esta prohibido. Carmela, la madre, se pasa gran parte de su

tiempo en rosarios o rezos. Santa sale a escondidas con Hernan, amigo de su

123 https://www.gob.mx/agn/articulos/culturaysociedadagn-por-que-naci-mujer.
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hermano; producto de aquellas salidas furtivas la joven pareja se enfrenta a un
embarazo no deseado; sin embargo, ante el miedo que enfrentan, no contemplan la
posibilidad de interrumpir el embarazo y se apresuran a contraer matrimonio. Luego
del nacimiento de la hija, el hombre se siente incapaz de continuar con su paternidad
y huye de ambas. Santa vuelve al hogar de sus padres, pero en mas de una ocasion
intenta dejar a su hija a cargo de alguien mas para buscar rehacer su vida y empezar
de cero como explica a gritos a su hermana Josefa. Al poco tiempo, Santa abandona
a su hija y Josefa saca fuerzas para rebelarse contra sus padres con la intencion de
cambiar el destino de su sobrina, un designio que abarca el servicio permanente al
género masculino, con obediencia incuestionable. Finalmente, Santa vuelve a casa

de sus padres embarazada por segunda vez.

Retrato de una mujer casada es una pelicula dirigida por Alberto Bojorquez
Patrén que se estrend en cines el 27 de enero de 1982. El filme intenta mostrar a
una mujer de clase media que busca un camino para integrarse a la sociedad
mayoritariamente masculina.'?* Irene (Alma Muriel) esta casada con Mario (Gonzalo
Vega); tienen dos hijos menores y una empleada doméstica. Viven en un
departamento en la ciudad de México. Ella, ademas de atender el hogar, es
estudiante de periodismo y comunicacion colectiva en la UNAM. Admirada por sus
amistades cercanas, Irene parece desafiar la norma al estudiar, aunque esta casada
y es madre, pues en aquella época las mujeres, en su mayoria, actuaban de

acuerdo con la decisidn sus parejas: hijas, esposas 0 madres, pero siempre bajo

124 Elena Urrutia, «Retrato de una mujer casada», Fem 7 nim. 22 (mayo 1982): 108.
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alguna tutela. Asi lo representa Alfonsina, la empleada doméstica, una joven a la

que el padre y hermano la explotan para trabajar y quitarle su sueldo.

Es notoria la conciencia de Irene con respecto a la posibilidad de mejorar sus
condiciones a través del estudio. A diferencia de Santa personaje de la pelicula
anterior, esta decidida a no tener mas hijos que los acordados con su marido; para
ello se controla con 6vulos y no encuentra oposicion de Mario para hacerlo, pues él
tampoco desea tener mas familia. Irene maneja camino a la universidad cuando otro
estudiante de la Facultad de Economia le pide un «aventén» para llegar a clase, y
este favor solicitado se vuelve frecuente entre los jovenes. Un libro que Irene solicita
a su nuevo amigo causa celos desmedidos y desconfianza en Mario, quien
reacciona de manera violenta contra Irene, causandole heridas graves por una
golpiza. El divorcio pone fin a su relacion e Irene, despojada de sus hijos, sus libros,
su ropa —en una frase, de lo que era su hogar—, encuentra refugio en una libreria

que le brinda un espacio de trabajo.

En la libreria Irene aprende la importancia de la independencia econdmica,;
su jefa le incita a continuar en el camino de su libertad, y con el paso del tiempo,
una de las amigas de Irene, cansada de los infortunios de su matrimonio, se
divorcia, uniéndose al equipo de mujeres productivas, como ellas se denominan. Es
apreciable el cambio en Irene. Ya no esta atenida a un «gasto»; puede comprar lo
que ella quiere, hasta llega a tener automovil. Es a la salida de una jugueteria, a
punto de abordar su vehiculo, cuando un hombre que la ha seguido, la apunala

causandole la muerte.
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Las historias que se presentan en los filmes anteriores no difieren de los
testimonios expuestos en distintos numeros de la revista Fem, fundada en 1976 por
Alaide Foppa y Margarita Garcia Flores, y que fue una de las primeras publicaciones
del movimiento feminista en México. Desde su primer numero, Fem se propuso:
«sefalar desde diferentes angulos lo que puede y debe cambiar en la condicién
social de las mujeres; invitar al analisis y a la reflexién [...] e informar sobre lo que
en este campo sucede hoy en el mundo, y particularmente lo que pasa en México y

América Latina».1%®

Una de las tematicas que exhiben ;Por qué naci mujer? asi como varios
relatos en Fem, es el embarazo no deseado; tema recurrente no s6lo en mujeres de
€SCaso0s recursos o con niveles escolares bajos, sino también en familias de clase
econdmicamente media y alta. A continuacién, expondré algunos de los testimonios
publicados en Fem. El primero refiere a una mujer, clase media, quien recurre al
aborto porque esta exhausta de las demandas que le exige su rol como madre de

cuatro hijos.

El relato inicia cuando dos jovenes se conocen; luego de presentarse
mutuamente a sus padres, el noviazgo se consuma con una boda, y se van de luna
de miel a San Francisco, California. En aquel viaje, ella queda impactada por las
mujeres que mira en un jardin echadas en el pasto, con flores en la cabeza y en los
tobillos, y observando las nubes. Deja de pensar en ellas cuando sabe que esta

embarazada.

125 Introduccion, Fem (octubre-diciembre 1976): 3.
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Tiene dos embarazos continuos: nifia y nifio; luego, de su tercer embarazo
nacen cuates, y tiene que dejar las clases de migajon y de costura. Sin comentar
con la familia consulta a un médico y comienza a tomar la pildora anticonceptiva,
pero a consecuencia de nauseas constantes, la suspende. Una amiga le trae de
Estados Unidos unos 6vulos que deben introducirse antes de tener relaciones
sexuales, acto que le llena de angustia, por lo que rehuye al contacto con su marido.
Por dos afos cree «estar libre», porque no se ha embarazado. Tina, su primera hija,
tiene nueve anos cuando vuelve a quedar embarazada. Antes de informar al marido,
ensaya todos los métodos caseros que le recomiendan para abortar: tes de hierbas,
lavados de jabon, saltar la cuerda; ni siquiera unas inyecciones que le pone el
médico dan resultado. La mujer describe esto «como si el hijo estuviera incrustado
a ella con cemento». Una conocida le proporciond una direccion en Toluca, donde
practicaban abortos, pero tiene miedo; pues sabe que se habla de las infecciones,

y la muerte en los lugares sucios atendidos por «médicos fracasados o curanderas».

Le plantea a su marido la opcién del aborto, pidiéndole que interceda ante el
médico para que éste acceda a practicarlo, pero el marido estalla en ira y amenaza
con denunciarla si ella recurre al aborto. Ella, entonces, acepta continuar el
embarazo y da a luz a su quinto hijo; pero, como lo describe en su testimonio, algo
en su interior se rompe. Cuando el nuevo bebé tiene dos meses, aprovecha un viaje
del marido para ligarse las trompas, y siente que la exposicién frente al médico y los
seis mil pesos de la operacion han valido la pena. Luego de operarse, se siente

nuevamente segura, pero a los cuarenta anos, sabe por el médico que esta
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embarazada de nueva cuenta. No puede mas y se accidenta en su camioneta rumbo

a Toluca; la misma que le regalé su marido.'%®

El segundo testimonio refiere a una de las demandas feministas en México,
evidenciar el desconocimiento que muchas mujeres tenian acerca de su sexualidad
y de su cuerpo. Las mujeres que emigraban de sus lugares de origen hacia la ciudad
de México se incorporaban, en su mayoria, a trabajar en hogares como empleadas
domésticas. Muchas veces las patronas se excedian en sus demandas de trabajo
sobre ellas y, como se ve en el siguiente caso, incluso en la intervencion sobre su
vida privada. La empleada —segun la patrona— debia practicarse un aborto para

poder seguir con su trabajo, y cuidar a hijos que no eran los suyos.

Ella trabajaba en una casa, cuidaba a dos nifios pequefios —ya se lo dije—
oy6 comentar a la patrona que haga lo que quiera pero que no me involucre.
Si quiere abortar que aborte. Te diré que para mi seria lo ideal, pero que no
me vaya a pedir autorizacidén y que no se le vaya a ocurrir hacerlo aqui en
la casa. Ya me lo dijo Jorge, que yo no tengo la culpa de que se ande
acostando sin proteccion; sélo entonces fue que la empleada se entero de
que una podia tener relaciones sexuales sin quedar embarazadas. Penso
en el albanil de ojos oscuros, en su modo de hablarse y en su risa. Habia
tenido un dia largo y complicado con los nifios, se le quem¢é el arroz y al que

hizo por segunda vez, la patrona lo hall6 crudo, por lo que le solté un regafio

126 Gloria Alonso, «Los lazos tiernos», Fem 3, num. 11 (diciembre 1979): 99-102.
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prolongado. Al salir a la calle por jamoén se encontré a aquel hombre; éste
le dijo cosas, la hizo sentir grande; ella no pensoé en si queria tener un hijo
suyo y mucho menos que se podian tomar precauciones. Por un ratito, no

penso. %7

Si bien no es evidente en los testimonios de Fem, al menos los que revisé
del periodo 1976-1987, el empleo de Predictor por alguna lectora o protagonista de
las historias que se publicaron en la revista, si son abundantes los testimonios en
torno al aborto que, en esa temporalidad, estaba prohibido, por lo que las mujeres
que lo buscaban asistian a lugares clandestinos para interrumpir su embarazo. Las
secuelas de un aborto mal inducido eran reportadas por los médicos de los servicios

de salud publica:

Celia, de 24 ainos, fallecid a consecuencia de haberle sido mal practicado
un legrado en una clinica particular que funcionaba al margen de la ley. Deja
al morir en la orfandad a dos menores de edad. Sumamente grave, la occisa
ingreso anteayer al hospital “Adolfo Lépez Mateos”, en donde al aplicarle
las primeras curaciones fallecio. Las autoridades adscritas al nosocomio
informaron que la sefora habia llegado para que le atendieran de una
intervencidn quirurgica que momentos antes se le habia hecho. Sin
embargo, los médicos que la atendieron notaron que se habia practicado

un aborto». Victor, esposo de Celia, manifestd al ser interrogado que él

127 Angeles Mastretta, «El albafiil de los ojos oscuros», Fem 4 (septiembre 1980): 69.
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sabia que su esposa iba a practicarse una operacién en una clinica
particular; no sabia que se trataba de un aborto. Lo llamé para avisarle que
la operacion habia salido bien, pero después de dos horas lo contacté para
decirle que necesitaba ayuda de un médico, y él la llevd a un hospital del

ISSSTE, donde murio.128

La vida del personaje representado por Clara en el filme antes descrito muestra nulo

conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, testimonios de Fem detallaron la

frecuencia de la ignorancia con que muchas mujeres vivian su sexualidad, asi se

expone en las siguientes historias tomadas de la revista:

Cuando tuve a la nifia no supe ni como paso, su papa me llevé con él y me
dijo que me dejara hacer carifios, me mojé y asi encargué [...] mi patrona

me llevo a un sanatorio de Salubridad y alli nacid la nifia (Maria, 28 afios).?°

Eso de la regla es algo que nos pasa a todas las mujeres. Nunca me dijeron
eso; las mamas en el pueblo no nos hablan de eso, pues por pena. Aqui si

les dicen a las chamacas; yo no sé ni para qué sirve, lo Unico que sé es que

128 «Perdio la vida a causa del legrado que le practicaron», Fem 5(20) (agosto-enero, 1981-82): 32.

129 Esther Corona, «Impresiones sobre una sexualidad», Fem(16) (septiembre-enero, 1980-81): 89-

92.
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cuando una esta de encargo, pues se quita y asi una sabe (Dolores, 22

anos). 30

Miles de mujeres mexicanas se han visto orilladas a practicarse un aborto
clandestino pues no cuentan con informacion, servicios de planificaciéon familiar o
acceso a éstos. En un estudio de Aguirre Zozaya, publicado en 1970, se estimaba
que tan solo en el IMSS, 25% de camas de los servicios de ginecologia y obstetricia

estaban ocupadas por mujeres que se habian inducido abortos. '3’

En 1972 el modelo de Margaret Crane, Predictor, era objetado en los
laboratorios de Organon porque amenazaba con disminuir el mercado del
diagnostico del embarazo lidereado por médicos y laboratoristas. Hasta 1976
Predictor fue considerado un dispositivo médico; después de esa fecha su venta
comenzd a expandirse por el mundo. En sus investigaciones, Jesse Olszynko
relacion6 el impacto de las pruebas de autodiagnostico del embarazo entre las
feministas que promovian la legalizacion del aborto. Aunque los laboratorios
Organon no comercializaron Predictor por muchos afios, concedieron licencias
comerciales a otras farmacéuticas, las cuales vieron en las mujeres un mercado en
potencia. Predictor representd un paso importante para el acceso de las mujeres al

conocimiento sobre sus propios cuerpos, preparo el camino para Clearblue y los

130 Esther Corona, «Impresiones sobre una sexualidad», 91.
131 Citado en «Debates sobre el aborto en México», Fem 3(12) (enero-febrero 1980): 67.
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otros productos aun mas efectivos que siguieron, como ocurrio con todas las

pruebas de embarazo caseras posteriores.’3?

La Real Academia Espafiola define dispositivo como un mecanismo o artificio
para producir una accion prevista.'33 El término «dispositivo médico» es una
traduccién literal del inglés medical device. Su origen se debe quiza a la importancia
del desarrollo de tecnologias médicas en paises de habla inglesa o a que utilizan
este idioma para fines cientificos e industriales. En consecuencia, el término en
espafiol dispositivo médico ha sido también adoptado en varios paises

hispanohablantes, como México. 34

De acuerdo con la Norma Oficial NOM-241-SSA1-2021"3% un dispositivo

meédico es aquel

instrumento, aparato, utensilio, maquina, software, producto o material
implantable, agente de diagndstico, material, sustancia o producto similar,
para ser empleado, solo o en combinacion, directa o indirectamente en
humanos; con algunas de las siguientes finalidades de uso [...] diagndstico,

control de concepcion, fertilizacion. 36

132 Jesse Olszynko-Gryn, «Predictor, Montreal, and Meg Crane: a Very Brief History of Pregnancy
Testing in Canada» (2020) University of Strathclyde Institutional  Repository,
https://core.ac.uk/reader/334414276.

133 En linea: https://dle.rae.es/dispositivo.

134 Hugo Vite, «¢,Qué son los dispositivos médicos?», Industria Salud (27 de septiembre),
https://www.industriasalud.com/blog-podcast-industria-salud/que-son-los-dispositivos-medicos-1.

135 Diario Oficial de la Federacion, SEGOB:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5638793&fecha=20%2F12%2F2021&fbclid=IwA
ROhR20Qy KYFJATIFus87-YAMzZZd5YbOTECurQADnRQtvUUkwz-SuU6BM.

136]dem.
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Giorgio Agamben reconocid que el «dispositivo» fue un concepto presente en el
pensamiento de Foucault y que remite a «ese conjunto de practicas y mecanismos
que tiene por objeto enfrentar una urgencia para obtener un efecto mas o menos

inmediatox». 137

En la década de los setenta, en algunos paises se unieron dos elementos a
la lamada revolucion sexual: una mayor investigacion sobre salud reproductiva y un
mayor deseo (producido tanto por una mejor atencién prenatal como por el aborto
legal) de detectar el embarazo lo mas temprano posible. A partir de la década de
1970, la atencion y las pruebas prenatales se volvieron mas rutinarias en el sistema
de atencién médica en varias partes del mundo.'3 Los Institutos Nacionales de
Salud en su web sobre «La delgada linea azul», muestran que para el caso
estadounidense los anuncios de pruebas de embarazo caseras aparecieron en la
mayoria de las revistas femeninas estadounidenses a partir de 1978.
Aparentemente dirigidos a mujeres blancas de clase media, tanto casadas como
solteras, los anuncios aparecieron en las revistas de moda como Vogue y
Mademoiselle, junto con articulos sobre estrellas de cine y anuncios de métodos
anticonceptivos, y en McCall’s y Ladies’ Home Journal, en medio de recetas y

anuncios de alimentos para bebés.'3°

137 Giorgio Agamben, ¢ Qué es un dispositivo?, Sociolégica 73 (agosto, 2011), 254.

38 «Am | Pregnant?», in https:/history.nih.gov/display/history/Pregnancy+Test+Timeline.
139 Popular Culture: Advertisements In
https://history.nih.gov/display/history/Pregnancy+Test+Popular+Culture+-+Advertisements.
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El primer comercial televisivo que en México anunciaba Predictor, hasta

donde he podido rastrear, es del afio 1980:

—Efectivamente usted espera un bebé, desde ahora hay que vigilar su peso
y su alimentacién. No olvide visitarme mensualmente”. —Qué bueno que
desde el principio hice la prueba del embarazo con Predictor y jtan facil!
Unas gotas de orina [mientras deposita orina a través del gotero hacia el
tubo de ensayo], se agita, se espera un poco y ya esta... con Predictor se

adelantan las buenas noticias. Consulte a su médico. 40

Sin embargo, desde 1972 Predictor ya se anunciaba en los periddicos con la
pregunta: «jEstoy o no estoy embarazada?»'*! y con la promesa de tener un
resultado confiable después del noveno dia posterior a la fecha en que se esperaba
la regla. Por un lado, la comercializacion de Predictor buscaba que su producto se
vendiera, y mandaba un mensaje a quienes querian enterarse en secreto, antes que
nadie. Sin embargo, advertia en sus anuncios que, de cualquier manera, habia que

consultar al médico.

140 Comerciales de tv mexicana, 1980 parte 14, https://www.youtube.com/watch?v=PCiRpp QDTO0
(min. 18:24).
41 «Publicidad de Predictor», El Informador (diciembre 1972): 32.
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En 1972, El Informador anunciaba Predictor en las paginas de sociales. Este
dispositivo era promocionado como una prueba de embarazo «personal y

oportuna», y entre sus instrucciones se leia:

Usted no necesita de nadie mas para hacer su prueba. Es increiblemente
facil. Solo tiene que mezclar los elementos de Predictor con tres gotas de
Su propia orina; se lleva unos tres minutos y usted conoce el resultado...
usted sola, en su propio hogar. A los nueve dias de la falta de regla ya puede

hacer la prueba. Por eso es muy oportuna y conveniente. 4

Las mexicanas del periodo de estudio. ¢recurrieron a Predictor en sus primeros
afos de comercializacién en farmacias? Un cuestionamiento que intenté responder
a través de un ejercicio de entrevistas a posibles usuarias dispuestas a

proporcionarme su experiencia.

3.4. La metodologia sobre el testimonio

Para la seleccién de la poblacién femenina a la que queria acercarme utilicé la

estrategia bola de nieve, un tipo de muestreo no probabilistico que se utiliza cuando

142 « ¢ Estoy o no estoy embarazada?, encarguele a Predictor la respuesta», El Informador, 7 de mayo
de 1972, 6C.
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los participantes potenciales son dificiles de encontrar o si la muestra esta limitada
a un subgrupo muy pequefio de la poblacion.™? En este tipo de muestreo los
participantes de una investigacién reclutan a otros participantes para una prueba o

estudio. El muestreo de bola de nieve consiste en dos pasos:

- Identificar sujetos potenciales en la poblacion.

- Pedir a esos sujetos que recluten a otras personas.

De 2021 a 2023, me dediqué a buscar a mujeres que consideré probable hubieran
usado la prueba casera de embarazo, en el periodo que va de 1972 a 1986, que es
el de esta investigacion. Traté de generar una cadena en la que mis participantes
sugirieran agregar mas participantes; no hubo dificultad al respecto, pues las
mujeres convocadas, que en principio fueron las mas cercanas a mi (madre, tias,
madres de amigas, vecinas cercanas a mi domicilio, profesoras, investigadoras,

profesionistas, amas de casa) me fueron acercando con otras informantes.

Elaboré un modelo semiestructurado de entrevista con preguntas
detonantes: ;cuantos embarazos ha tenido?, ;tiene hijos? y ;como se enteré que
estaba embarazada? Para la realizacion de las entrevistas me apoyé en el trabajo
de Valerie Janesick, Handbook of Qualitative Research Thousand Oaks,'** en el

que la autora sefiala la importancia del acercamiento a los informantes, y el proceso

143 ; Qué es el muestreo bola de nieve?, hitps://www.questionpro.com/blog/es/muestreo-de-bola-de-
nieve/.
144 Valerie Janesick, Handbook of Qualitative Research (Thousand Oaks: CASAGE, 1994).
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por el que se recaba la informacion que sera cuantificada. Janesick utiliza metaforas
relacionadas con la danza para ayudar a los investigadores a sacar provecho del
lado intuitivo y creativo que posee toda investigacion; es a través de los ejercicios
llamados de «estiramiento» o «calentamiento» que se pueden perfeccionar
habilidades como la observacion, las entrevistas, la escritura, la creatividad y el
analisis.

Para el ordenamiento de la informacioén y de mis categorias de estudio, me
apoyé de la teoria fundamentada propuesta por Kathy Charmaz.'#> Entiendo esta
fase como el proceso de generar teoria a partir de los datos obtenidos mediante una
investigacion. Al realizar la investigacion documental referente a los antecedentes
de las pruebas de autodiagndstico, la informacién recabada permitio la construccion
de varias categorias en el tema, mismas que se plasman en el arbol de categorias
(véase arbol de categorias). El ethos propuesto por Lalive D’Pinay'4¢ —autor que
propone el analisis de la relaciéon cultura-comportamiento-accion social- toma en
cuenta el factor tridimensional: temporal, espacial y social de todo individuo y
acontecimiento. Ethos es entendido como «el conjunto de creencias, valores,
normas y modelos de comportamiento del individuo [...] que constituye su identidad
sociocultural, que se hace evidente a través del relato de vida».'#’ Esta aportacion

me fue de utilidad para conocer a las mujeres inmersas en el esquema

145 Kathie Charmaz, «Grounded Theory in the 21st Century: Applications for Advancing Social Justice
Studies». In N. K. Denzin & Y. S. Lincoln eds., The Sage handbook of qualitative research. (Thousand
Oaks: Sage, 2005): 507-535.

146 Christian Lalive d’Epinay, «Relato de vida ethos y comportamiento: por una exégesis socioldgicay,
en Methodes d’analyses de contenu et sociologie, dir. Jean Remy et Danieele Ruquoy (Bruxelles,
Publications des Facultés Universitaires Saint- Louise, 1990).

147 Lalive d’Epinay, 40 .

113



tridimensional (espacial, temporal, social) de la época de estudio; esto fue un
elemento para comprender los valores, creencias y normas de comportamiento
presentes en toda historia de vida.

En mis primeras entrevistas con mujeres no encontré ningun testimonio de
haber empleado los primeros modelos del Predictor. Veintiuna mujeres accedieron
a entrevistarse conmigo y fue a través del método bola de nieve, arriba expuesto,
que la sefiora Ely aparecio con su testimonio significativo. La investigacion se redujo
a unicamente un testimonio. Considero valiosa la aportacién de Ely porque su relato
retrata una época en la que muchas mujeres transformaron su destino al tomar
conciencia acerca de su cuerpo, y libertad sobre su fecundidad. Ademas, es una
mujer que reporta el empleo de Predictor en sus primeros afios de comercializacion
en la ciudad de México. El relato de Ely marca una transicion en la transformacion
del disefio del dispositivo: de una caja con gotero y un tubo de ensayo, a una plumilla
que, en treinta minutos a través de un procedimiento de tres pasos, daba como

resultado la existencia de un embarazo. Iniciando asi, la industria de Clearblue.

3.4.1. El consentimiento informado

Todas las mujeres que participaron en el trabajo de entrevistas recibieron
informacion previa acerca de los objetivos de la investigacion. Se les informé que
se trataba de un trabajo de tesis para obtener el grado de maestria y se les mostro
el compromiso de tratar con ética, respeto y confidencialidad sus datos personales

y especialmente, su testimonio.
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Las veintiin mujeres participantes decidieron utilizar un seudénimo para
ellas, como para los personajes que surgieron en sus narrativas. Se observo una
participacion entusiasta por parte de las mujeres que contaron sus experiencias.
Aunque del total de entrevistadas, veinte no utilizaron Predictor, quisieron brindar
su testimonio voluntariamente. Los primeros trabajos de entrevistas fueron
revisados por la Dra. Liz Hamui Sutton, pues estos testimonios fueron empleados
en la elaboracion de ejercicios escolares que tenian la finalidad de ligar mis objetivos
de investigacion con poner en practica las teorias vistas en la asignatura Narrativas

del padecer Il.

Considero importante mencionar que todas las participantes parecieron
haberse sentido comodas de compartir sus testimonios; esto lo interpreto por las
conversaciones que se prolongaron mas de los treinta y cinco minutos
programados. Entre la diversidad de historias recabadas, fue comun escuchar de
su parte: «Creo que estoy hablando demasiado» o ¢No estoy hablando mucho?
Veinte mujeres fueron entrevistadas personalmente, y debido a la distancia
geografica entre Ely y yo, nos encontramos en cuatro sesiones por zoom, las cuales

fueron grabadas, y tuvieron una duracion de veinte minutos cada una.

Todas las mujeres que participaron en el trabajo de entrevistas aceptaron
que su testimonio fuera expuesto en el trabajo de tesis. Se les leyo la carta de
consentimiento informado, que a continuacion se muestra, y se les explicé que se

les entregaria un PDF con la version final de la tesis.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTA

El propésito de esta carta es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento.

La presente investigacion se titula Historia de las pruebas para el
autodiagnéstico _del embarazo entre mujeres mexicanas: de Predictor al
Clearblue (1972-1989) . y es elaborada por la Lic. Andrea

Vicente Garcia, historiadora y tesista del Programa de Maestria en Ciencias
Médicas, Odontolégicas y de la Salud, de la UNAM. Este proyecto es dirigido por la
Dra. Ana Maria Carrillo Farga, profesora titular del Departamento de Salud Publica
de la Facultad de Medicina de la UNAM. El objetivo principal de la investigacion es
conocer la recepcion de los dispositivos de autodiagnostico del embarazo entre
mujeres mexicanas que, en el periodo 1972 y 1989, estaban en edad fértil.

Se le ha contactado a usted en calidad de testimonio informante. Si usted accede a
participar en esta entrevista (realizada en una o mas sesiones por zoom), se le
solicitara responder a diversas preguntas sobre el tema antes mencionado, lo que
tomara entre 25 y 35 minutos. La informacién obtenida sera unicamente
utilizada para la elaboracion de la tesis. A fin de poder registrar apropiadamente
la informacion, se solicita su autorizacion para grabar la conversacion. La grabacion
y las notas de las entrevistas seran almacenadas unicamente por la investigadora
en su computadora personal protegida, mediante contrasefia, por un periodo de tres
anos luego de haber culminado la investigacion. Solamente ella tendra acceso a
ella. Al finalizar este periodo, la informacion sera borrada.

Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun problema.
Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime
conveniente.

Al concluir la investigacion, por correo electrénico u otro medio de contacto que nos
proporcione, le enviaremos un ejemplar de la tesis en versién digital, que le permita
conocer los resultados del estudio realizado.

En caso de tener alguna duda sobre la investigacion, puede comunicarse con la
Dra. Ana Maria Carrillo Farga al siguiente correo electrénico:
farga@unam.mx o al numero
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Yo, , doy mi consentimiento
para participar en el estudio, y autorizo que mi informacién se utilice en éste.
Asimismo, estoy de acuerdo en que mi identidad sea tratada de manera (marcar
una de las siguientes opciones):

Declarada, es decir, que en la tesis se hara referencia expresa de mi
nombre.

Confidencial, es decir, que en la tesis no se hara ninguna referencia
expresa de mi nombre, y la tesista utilizara un cédigo de identificacién o
pseudonimo.

Finalmente, entiendo que recibiré una copia de este protocolo de consentimiento
informado.

Nombre completo de la participante Firma Fecha

Correo electrénico de la participante:

Nombre del Investigador responsable Firma Fecha
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3.5. Ely: el testimonio de un siglo. Predictor llega a México

Mujer de sesenta anos. Arquedloga de profesién, egresada de la Escuela Nacional
de Antropologia e Historia. Se caso a los veintiséis afios y tuvo a su unica hija a los
veinticuatro. De nifia, al mirar su entorno rodeado de machismo, como ella lo
describe, se repiti6 de manera constante: «Ni loca me voy a casar». Llego a la
ciudad de México cuando apenas tenia quince afos. Venia de Chilpancingo,
Guerrero y se enfrenté a su primera impresion ante una ciudad completamente
distinta «al pueblo», ahi no se hablaba de la menstruacién, de las relaciones

sexuales, «fue un choque cultural muy fuerte».

La intencion de llegar a la enorme ciudad fue que Ely estudiara la
preparatoria. Tenia la inquietud por estudiar arqueologia porque, «cuando salié con
su domingo siete», a través de su hermano mayor que estaba estudiando geologia,
pudo conocer las ideas esenciales sobre estas disciplinas, que despertaron su

interés por estudiar y ejercer una profesion.

Aunque en su pueblo la idea sobre la sexualidad de las mujeres se remitia al
ejercicio exclusivo dentro del matrimonio, Ely se sintié segura con su novio Héctor,
quien hoy es su esposo, y decidid iniciar su vida sexual con él. Héctor también
estudiaba Arqueologia. Ambos decidieron vivir en union libre y fue ese —declara Ely—

el momento en el que empezo a conocer su sexualidad y su cuerpo.

Entre 1978 y 1982, Ely realizé sus estudios profesionales. Primero exploré la
UNAM, pero fue en la ENAH donde se sinti6 identificada, tal vez porque muchos

companieros y companeras venian de provincia. Luego de decidir vivir con su novio,
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quien le ensend el método del ritmo como una alternativa para no tener hijos; ambos
decidieron que durante su relacién no tendrian descendencia. Esto rompia con

generaciones familiares anteriores; en el caso de Ely, fueron nueve hermanos.

Al decidir tener relaciones sexuales conocia el condon como el unico
meétodo para no quedar embarazada y pues la abstinencia [risas]... luego
mi marido me enseid que habia dias en los que una podia tener relaciones
y no pasaba nada; entonces empezamos a usar ese método y comence a

conocer cosas que no habia imaginado.

Aunque Ely y su novio habian acordado no tener hijos, porque en ese momento su
vida econdmica no tenia solvencia, Ely decidié ser madre. Consciente de que su
pareja no aceptaria, alteré el método que usaban cambiandole los dias: «Le dije
que podiamos tener relaciones en un dia que no podiamos, y asi llegd la chamacay;
«habiamos decidido no tener hijos pero yo siempre he sido rebelde». Ante la

pregunta de jcomo supo que estaba embarazada? Ely respondio:

«Me sentia rara ¢ sabes? Rara, muy dificil de explicar, y sospeché que podia
haber embarazo. Mi esposo me dijo que en la farmacia vendian unas cosas que te
decian en minutos si estabas embarazada». Entonces Ely y su esposo acudieron a
una farmacia y compraron una prueba casera: Predictor. «Segui las instrucciones y
me dio negativo». Ely no confié en el diagndstico que en minutos le proporcioné

Predictor, pues seguia sintiéndose «extrafia». «Yo sabia que habia algo distinto en
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mi cuerpo, entonces le pedi a Héctor que me llevara al médico y ahi escuché por

primera vez el corazon de la nifia».

Ely refiere que la utilizacion de la prueba fue sencilla pero ineficaz: «Recuerdo
que vendian dos pruebas al precio de una..., imagino por si no te salia bien el
procedimiento de una». Tras darle negativo en ambas pruebas, la pareja acudi6 al
médico y mediante un doppler, instrumento que se emplea para escuchar el sonido
del corazon fetal, confirmaron su embarazo. Aunque Predictor anunciaba que a
partir del sexto dia de la ausencia de menstruacién podia emplearse, Ely lo us6 con
dos meses de atraso en su ciclo menstrual, que siempre habia sido regular. Ante la
disyuntiva de que en principio Héctor no deseara ser padre, Ely consideré el aborto

como una posibilidad, pero sélo en la siguiente circunstancia:

Lo pensé como opcidén en caso de que llegara a ser violada porque pensé
que no iba a querer tener un hijo producto de una violacion, o yo lo iba a
maltratar hasta danarlo fisica o mentalmente o bien, me iba a volver loca.

Eso pensaba antes de casarme, incluso antes de tener relaciones sexuales.

El relato de vida de Ely estda mezclado con muchos factores y se desenvuelve
en distintas temporalidades: cuando estaba en casa con sus ocho hermanos,
rodeada de machismo. Luego, cuando emigré de Chilpancingo a la ciudad de
México para realizar sus estudios profesionales. Después, el tiempo de convivir con

Su novio e iniciar su vida sexual, y con ello quedar embarazada. Al practicarse la
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prueba en su casa y luego con el médico, inicio otra etapa en su vida: la de la

maternidad.

Los espacios que abarca el relato de Ely son publicos y privados: el pueblito
de Chilpancingo, el ambiente universitario, la casa que comparte con Héctor, que
fue la misma donde se hizo la prueba, la farmacia en la que consiguieron la prueba

y el consultorio en el cual confirmaron su embarazo.

Durante la entrevista semiestructurada que se realizé en varias sesiones, fue
frecuente que Ely exclamara: «jsiempre fui rebelde!», «yo era muy rebelde». Esta
caracteristica la conecta con otras mujeres de su época; la relaciona con la lucha
de las feministas del siglo XX en México, aunque ella no se define como feminista.
Se asume rebelde porque no quiso quedarse en su pueblo y casarse a corta edad,
y escapo, asi, de un destino que venia repitiéendose desde su abuela, su madre y
sus hermanas; asi lo recuerda Ely: «muchos hijos, mucha sumision». Eligio ser
arqueodloga en una época en la que las mujeres casi no figuraban en los espacios

publicos.

Los personajes principales del relato de Ely son ella misma, Héctor, su novio
y actual esposo, Predictor, el médico, los ocho hermanos de Ely, los compafieros y
companieras de estudios de Ely, la madre de Ely, quien fue victima constante de
violencia domestica por parte del padre de Ely. Esto ultimo explica la constante en

su mente: «ni loca me voy a casar».

En la siguiente tabla se muestra informacion relevante recabada en las

entrevistas, incluido el testimonio de Ely. Al contar con veinte testimonios de mujeres
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que negaron haber empleado la prueba casera en el periodo de estudio, opté por
reproducirles el video en el que se anunciaba Predictor en la televisiéon. Esto con la
finalidad de que intentaran recordar si alguna vez vieron o escucharon la publicidad
del dispositivo en cuestion. También lo hice con el propdsito de conocer la opinion
de las informantes respecto de esta herramienta de deteccién. La mayoria de las
informantes no supo de las pruebas de autodiagndstico hasta que la publicidad se
hizo masiva, entre 1995 y los afios 2000. Algunas entrevistadas refirieron que,
aunque era una alternativa, no la hubieran usado por no tener certeza sobre su

eficacia.

Se pregunt6é a cada una de las veintiun participantes si el aborto fue una
posibilidad en algun momento de sus vidas. Dieciséis mujeres respondieron
afirmativamente; se les cuestiond si en ese caso pensaron en recurrir a alguna
prueba de diagndstico que se emplease en privacidad; pero todas respondieron que
no ha habrian usado, ya que antes de interrumpir su embarazo, necesitaban un
diagndstico seguro de su existencia. Las informantes, incluida Ely, declararon sentir
mayor confianza en las pruebas de laboratorio o el ultrasonido para confirmar un

embarazo.

Tabla de las principales respuestas proporcionadas por las informantes
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Informante | Edad | Profesién/oficio | Lugar de Embarazo | Parto | ¢ Uso Predictor | ; Coémo supo que estaba embarazada?
nacimiento | s S o algun
dispositivo de
autodx?
Ely Arquedloga Chilpancing | 1 1 Si Consulta con el médico y uso del
o, Doppler.
Guerrero.
M. Elena 74 Ingeniera Ciudadde |4 3 No Ultrasonido en sus cuatro embarazos,
México tuvo un aborto espontaneo.
Mary 75 Empleada Acatzingo, | 3 3 No En sus primeros dos embarazos, no se
domeéstica Puebla enterd hasta los tres meses que
estaba embarazada, lo supo en un
hospital donde le hicieron “estudios” y
le dijeron que estaba gestando. Con el
tercer embarazo, ante sus sospechas,
por experiencia, fue a consulta
particular y con un Doppler le dijeron
que estaba encinta.
Sandy 73 Empleada Estado de 6 3 No Estudios de laboratorio.
doméstica México
Eva 74 Ama de casa Iztapalapa, | 3 2 No Estudios de laboratorio. Tuvo un
CDMX aborto espontaneo, ya que su segundo
embarazo fue de alto riesgo y no logro
llegar a término.
Flor 69 Maestra de Estado de 3 3 No Consulta médica, a través de
primaria México ultrasonido obstétrico en el IMSS.
Raquel 73 Ama de casa Michoacén | 4 4 No Estudios de laboratorio.
Mary 2 71 Empleada Santo 3 3 No Consulta particular en sus dos
doméstica Domingo, primeros embarazos; luego acudio al
Oaxaca IMSS para confirmar y atender su
tercer embarazo.
Guadalupe | 72 Empleada Huejutla, 6 5 No En sus seis embarazos nunca recibio
doméstica Hidalgo atencién médica y sus partos fueron
atendidos por parteras que conocia
por sus amigas que trabajaban
también como empleadas domésticas.
Se daba cuenta que estaba
embarazada por la ausencia de su
periodo.
Erika 71 Historiadora Ciudadde |2 2 No Confirmé su primer embarazo con el
México médico, quien le mandoé a realizar
unos estudios de laboratorio. El
segundo embarazo lo confirmé con un
ultrasonido en el IMSS.
Francisca 71 Ama de casa Cholula, 4 4 No Dos de sus embarazos fueron
Puebla atendidos con parteras; sus ultimos
dos embarazos fueron confirmados en
sus consultas en el IMSS.
Liz 69 Maestra de Xalapa, 2 2 No Estudios de laboratorio.
universidad Veracruz
Carmela 72 Comerciante San Martin, | 1 1 No Estudios de laboratorio.
Puebla
Cande 71 Comerciante Poza Rica, | 3 3 No Tanto sus tres embarazos como sus
Veracruz partos fueron atendidos por parteras.
Dolores 71 Comerciante Apizaco, 4 4 No Estudios de laboratorio.
Tlaxcala
Gloria 69 Ama de casa Estado de 3 3 No Estudios de laboratorio.
México
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Agustina 73 Comerciante Toluca, 7 No Todos sus embarazos y partos fueron
Estado de atendidos por parteras.
México
Maribel 69 Ama de casa Puebla, 4 No Sus dos primeros embarazos los
Puebla confirmé con examenes de laboratorio,
y los dos ultimos, en consulta médica.
Bety 75 Maestra de Cuautla, 4 No Sus embarazos y partos fueron
primaria Morelos atendidos en el IMSS. Tuvo un aborto
espontaneo en su tercer embarazo.
Martha 71 Ama de casa Tlaxcala 3 No Estudios de laboratorio.
Juvencia 69 Comerciante Oaxaca 2 No Consulta con el médico y ultrasonido

Tabla elaborada con datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a mujeres que, entre 1972y

1989, se encontraban en edad fértil y vivian en la ciudad de México, las participantes reportaron

haber tenido al menos un embarazo [Informacién obtenida con su consentimiento].
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Arbol de categorias
A) Epistemologia
1. Medicalizacion
1.1. Diagndstico del embarazo
1.1.1. Experimentacién

1.1. Saberes/disciplinas (Ginecologia, Obstetricia, Endocrinologia,
Demografia)

1.2. Innovacion

1.3. Dispositivos

B) Pruebas de autodiagnéstico del embarazo
2. Antecedentes

2.1. Diagnéstico clinico
2.2. Diagnéstico de laboratorio
2.3. Industria farmacéutica
24. Dispositivo de autodiagnéstico (Predictor, Clearblue)

C) El contexto

3. Internacional

3.1. Plan de Acciéon Mundial sobre Poblacién

3.2. Conferencia Mundial de Bucarest

3.3.1. Nacional

3.3.2. El Consejo Nacional de Poblacion
3.3.3. Encuestas Mexicanas de Fecundidad
3.4. El feminismo

3.4.1 Planificaciéon familiar

3.4.2. Anticoncepcion

3.4.3. Aborto
D) Tecnologia médica
4. Dispositivo femenino
4.1. Intimidad
4.2. Discrecién
4.3. Alternativa/eleccion
4.4. Independencia/autonomia
4.5. Salud reproductiva
E) Espacios
5. Instituciones
5.1. Clinica

5.2. Laboratorio experimental
5.3. Laboratorio farmacéutico
5.4. Farmacia
5.5. Intimidad
5.5.1. Alcoba, cuarto de bafio
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Con los datos recabados en las entrevistas, y mi busqueda de peliculas mexicanas
y comerciales de television de la época de estudio, puedo plantear una nueva
hipotesis: en los inicios de su comercializacion Predictor no se empledé de forma
masiva, pero se fue volviendo popular en la televisién a través de medios como las
telenovelas. A propodsito, se argumenta en el proyecto web de los Institutos
Nacionales de Salud La delgada linea azul: «Quizas la prueba de embarazo
televisiva de mayor importancia cultural se produjo en mayo y septiembre de 1991,
cuando las veinte pruebas de Murphy Brown resultaron positivas» '8 -Murphy Brown
fue una serie estadounidense emitida entre 1988 y 1998, protagonizada por la actriz
Candice Bergen, quien en el capitulo setenta y cinco recurre a muchas pruebas de

autodiagnostico del embarazo que le confirman su temor de estar embarazada

La delgada linea azul, sitio web de los Institutos Nacionales de Salud,
proporciona un listado de peliculas y series estadounidenses que expone el empleo

de la prueba casera para el embarazo, entre las que destacan:

o Margaret (“Hot Lips”) cree que podria estar embarazada, pero el unico
conejo disponible para la prueba es la mascota de Radar, Fluffy. Hawkeye
promete no matar al conejo mientras realiza la prueba. (M*A*S*H, Episodio
142, “; Qué pasa, doctor?”, 30 de enero de 1978).

e A Blanche le preocupa estar embarazada, por lo que se hace una prueba

de embarazo casera, pero resulta que esta atravesando la

148 hitps://history.nih.gov/display/history/Pregnancy+Test+Popular+Culture+-+Television.
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menopausia (The Golden Girls, Episodio 26, «El fin de la maldicidon», 27 de
septiembre de 1986).

La adolescente Christine «Spike» Nelson sospecha que puede estar
embarazada después de tener su primera relacion sexual en la fiesta de
una amiga. Compra una prueba de embarazo casera, y su madre la
descubre intentando ocultarla. (DeGrassi Junior High, episodio 11, "Es
tarde", 29 de marzo de 1987).

Roseanne cree que podria estar embarazada (Roseanne, Episodio 48, “La
prueba”, 18 de septiembre de 1990).

Murphy se realiza prueba tras prueba tras prueba, a pesar de que cada una
muestra claramente que esta embarazada (Murphy Brown, Episodios 75 y
76, “Uh Oh”, 20 de mayo y 16 de septiembre de 1991).

Brenda se hace una prueba después de tener relaciones sexuales con
Dylan y sus padres la encuentran en la basura. Ella no esta

embarazada (Beverly Hills, 90210, episodio 23, “Beach Blanket Brandon”,
11 de julio de 1991).

Marge se hace una prueba de embarazo mientras Bart y Lisa hablan de
tener otro hermano (Los Simpson, episodio 47, “Me casé con Marge”, 26 de

diciembre de 1991).

En lo que concierne a México, no he encontrado una novela o pelicula que, en el

periodo de estudio, ilustre el empleo de la prueba de autodiagndstico. La telenovela

mexicana que ubiqué es del afio 1997, se llama Esmeralda, y fue protagonizada por

la actriz Leticia Calderdon y el actor Fernando Colunga. llustra la vida de una
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campesina ciega que se enamora del hijo de unos hacendados quienes la llevan de
su pueblo de origen a la hacienda Yextho en Hidalgo. Ahi empieza el matrimonio de
Esmeralda con José Armando, aunque no es aceptada por los familiares cercanos
al esposo, por las diferencias econdémicas y por su condicién de ciega, logra forjar
una estrecha relacion con la empleada doméstica de la hacienda: Crisanta. Es en
el episodio numero treinta y ocho cuando Esmeralda siente nauseas, e indispuesta
se aleja de un banquete a su recamara. Ante estas “sefiales”, Crisanta sospecha
que podria estar embarazada, pues recién se acaba de casar con el hijo de su
patrén. Se acerca a Esmeralda y le pregunta por esta posibilidad, y ella le responde
que existen dos maneras de saber si una esta embarazada: la primera a través de

unos analisis, y la otra con una prueba que se hace en casa:
Esmeralda: -4 Y como puedo saberlo? -

Crisanta: -Con unos anadlisis .... - Aunque ahora hay una forma de hacerse una

prueba en casa para saber si esperas un hijo...

Esmeralda: - Y esa prueba en verdad funciona? -

Crisanta: -jBueno!, tiene un noventa por ciento de seguridad...
Esmeralda: - jCrisanta! jQuiero hacérmela! jAhorita si es posible!

Crisanta: -Necesitamos ir al pueblo; esa prueba se consigue en la farmacia ...4°

149 https://www.youtube.com/watch?v=aPhpBjd05IM (minuto 6:53).
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Reflexiones finales

En la actualidad, muchas mujeres pueden acercarse a métodos de autodiagndstico
del embarazo cada dia mas sofisticados, como Clearblue; sin embargo, parece
increible que hace medio siglo, para detectar el embarazo, sapos, ratones o cuyos

fueran inyectados con orinas de mujeres.

En la historia de la medicina mexicana, el diagnostico del embarazo ha
implicado una amplia red de relaciones entre mujeres, especialistas e instituciones.
Esto generd que la historia de como se ha transformado este diagnéstico —en la
medicina— esté ligado a la conformacion de otras disciplinas como la Quimica o la
Farmacia. Ademas, se ha empleado con distintos fines a los de su objetivo principal,
que es diagnosticar la gestacion. Muestra de ello fueron las practicas de
experimentacion que realizaron los alumnos de la Universidad Nacional Autébnoma
de México, asi como los especialistas del area Ginecologica y Obstétrica. La
finalidad de estos trabajos era practicar las reacciones bioldgicas realizadas antes
por investigadores de otras partes del mundo, y conocer el funcionamiento de la
hipofisis, organo casi por completo desconocido, hasta que en 1928, Aschheim vy

Zondek dieron a conocer la técnica que llevd su nombre y circuld por todo el mundo.

Tanto Judith Vaitukaitis como Margaret Crane, pioneras y libertarias, hicieron
posible con sus novedosos ingenios que, en la medicina se pasara de un
diagndstico a un autodiagnostico del embarazo. En 1972, Vaitukaitis disefié una

técnica que cuantific6 con mayor sensibilidad la hormona gonadotropina coridnica;
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esto permitié diferenciar un embarazo normal de uno patolégico, y sirvié también
como una herramienta de deteccidn y monitorizacién del cancer testicular. Ese
mismo afo, Crane observé que era posible realizar el procedimiento de laboratorio
para diagnosticar el embarazo con un equipo sencillo y desde casa. Ambos inventos
significaron mucho en la vida de las personas, sobre todo de las mujeres. Por un
lado, los conocimientos en torno a las hormonas sexuales ayudaron a tratar
problemas como la esterilidad, canceres ginecoldgicos o amenazas de aborto. Por
otro lado, la invencion de Margaret Crane prendié la mecha al colocar en el terreno
de lo intimo una técnica que, por casi un siglo, llevaba haciéndose en el consultorio

con el médico: el diagndstico del embarazo.

Las pruebas de autodiagndstico del embarazo empezaron a comercializarse
en México en un momento en el que las demandas feministas evidenciaban
problematicas sociales como los abortos clandestinos, falta de seguridad en los
métodos de anticoncepcion, violaciones, un delito frecuente; violencia doméstica y
abusos laborales. El historiador Jesse Olszynko-Gryn estudié cémo el aumento de
la demanda de Predictor por las feministas britanicas estuvo ligado a la historia de
la despenalizacién del aborto. Este dispositivo de autodiagndstico, patentado por
Margaret Crane, inicidé su comercializacién en México en 1972. A través de la prensa
y la televisidn, se anuncié como una herramienta que ofrecia un diagndstico rapido

seguro, y capaz de realizarse en casa.

Las Encuestas Mexicanas de Fecundidad, los testimonios de la revista Fem
y el testimonio de Ely, dan cuenta de que las mujeres del periodo de estudio

tomaban conciencia sobre el ejercicio de su sexualidad, y uno de los principales
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elementos sobre los que empezaron a tener libertad fue el del numero de hijos que
deseaban tener. Esto se sumo a las politicas mundiales y nacionales que veian en
el control demografico una oportunidad de crecimiento econémico, pues los altos
niveles de fecundidad limitaban las oportunidades de bienestar social al repercutir

en la calidad de vida de las familias.

El proceso por el que estos dispositivos de autodiagnéstico llegaron al
mercado farmacéutico esta ligado a un intercambio de saberes y un dialogo entre
diversas disciplinas como la Ginecologia, la Obstetricia, la Quimica, la Farmacia y
la Demografia, entre otras. Un elemento fundamental para hacer posible el que hoy
las mujeres dispongamos de varias alternativas de diagndstico del embarazo fue
gracias a la busqueda, por parte de las y los especialistas, de exdmenes o pruebas
que brindaran un diagndstico certero, rapido y poco complicado; esto implicé que
un diagnostico eficaz sirviera para llevar un control del embarazo, especialmente de
aquellos considerados riesgosos. Con esto quiero enfatizar que desde sus inicios,
en la historia de la medicina mexicana, la deteccion de la prefiez estuvo enlazada
con la salud sexual y reproductiva de las mujeres, pues se requiere de un
diagndstico certero para prevenir complicaciones; ademas, en caso de no existir
gestacion, la atencidn del especialista se centra en averiguar el origen de ciertas
sintomatologias que pueden confundirse con un embarazo y con ello, aplicar un

tratamiento adecuado que puede salvar la vida de muchas consultantes.

Con relacion a la hipoétesis planteada sobre si las pruebas caseras para el
embarazo, en sus inicios de comercializacion, incidieron en la vida sexual o

reproductiva de las mexicanas, me inclinaria por decir que no, si bien mi muestra no
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fue de ninguna manera representativa, pero indica que al menos para las veintiun
mujeres entrevistadas, que tuvieron hijos entre los afos 1972 y 1989, las pruebas
caseras no parecen haber sido relevantes para el ejercicio de su vida sexual, ni
tampoco haber incidido en su decision de ser o no madres. No tengo suficiente
evidencia para sostener que las pruebas caseras, para las mexicanas, no sean
seguras, 0 que su diagndstico requiera un segundo método de confirmacion. Para
tal conclusion, requeriria de un trabajo cuantitativo mas detallado y con mucho mas

participantes.

Entre las mujeres que entrevisté, sélo una declar6 haber empleado este
dispositivo; pero a partir de la informacion recopilada, se puede deducir que es una
herramienta de diagndstico exprés, comoda, pero «desechable». Aunque hayan
empoderado a las mujeres, al permitirles ser las primeras, o las unicas, en conocer
el resultado, las pruebas de autodiagndstico que se han comercializado en México,
han sido pensadas para mujeres de otros paises, que viven en otros contextos. Por
ejemplo, en sus anuncios, Clearblue, industria britdnica, enfatiza que mujeres

britanicas recomiendan su uso'%°.

En México, el aborto es legal en doce entidades, la Ciudad de México entre
ellas; pero para practicarse un aborto, es necesario conocer con certeza tanto el
estado de gestacidn como la etapa en la que se encuentre, y hasta donde he
indagado, no existe una investigacion minuciosa, fundamentada en evidencias

soélidas, que compruebe la eficacia a gran escala de este dispositivo. Entonces, la

150 https://youtu.be/o-2KYED9aOw.
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prueba parece no ser ne totalmente fiable, porque dicho dispositivo no escapa a los

falsos positivos o negativos.

Pese a que en el periodo de estudio, 1972-1989, las pruebas de
autodiagnodstico del embarazo no parecen haber tenido un alto consumo entre las
mexicanas. Los contextos social, politico y cultural del pais abrieron la posibilidad
de influir en la recepcién de nuevas tecnologias en el campo de la sexualidad
femenina de las mujeres mexicanas. Las pruebas caseras para el embarazo no
pueden entenderse en un proceso lineal, de una sola dimension. Son el resultado
de un complejo entramado de factores que hicieron posible su consolidacion en el
mercado, y puede concluirse que, cada prueba, mas que un simple dispositivo, es

una red de intercambios sociales y epistemoldgicos.

Margaret Crane disend el Predictor con finalidad de otorgarle independencia
a las mujeres que antes, acudian con un clinico o a un laboratorio frente a la
posibilidad de un embarazo. Si bien en México, al inicio de su comercializacion, no
fue alta su demanda, esto se debié en gran parte a que las mujeres recién
incursionaban en otras esferas en las que antes habian sido invisibles: el trabajo
fuera del hogar y su educacion superior. Estos elementos fueron otorgandoles a las
mexicanas conciencia sobre su papel en la sociedad, pero también en torno al
ejercicio de su sexualidad como del conocimiento de sus cuerpos. La lucha por la
legalizacidn del aborto nacié en un contexto en el que las mexicanas recurrian a él
como una alternativa al alto numero de hijos, frecuente en las familias mexicanas,

pero también porque muchas mujeres tenian trabajos precarios, como las
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empleadas domésticas y un hijo significaba un despido y con ello, la necesidad de

retornar al pueblo de origen.

Varios profesionales de salud se sumaron a la lucha por la despenalizacién
del aborto, pues reconocieron que los abortos clandestinos cobraban la vida de
muchas mujeres, porque la mayoria acudia a los servicios de salud para tratar de
remediar los malos procedimientos que médicos o parteras provocaban en servicios

ilegales para interrumpir el embarazo.

¢, Se resolvié la pregunta que dirigio la investigacion? Si. El eje principal que
siguié mi trabajo se enfocd a trazar una historia que contribuyera a conocer cémo
llegaron las pruebas de autodiagnostico del embarazo a comercializarse en las
farmacias mexicanas. Intenté incluir los factores sociales, politicos y culturales que
posibilitaron la emergencia de un dispositivo que, mediante anuncios publicitarios,
incitaba a las mujeres a realizarse ellas mismas, en confidencialidad, una prueba
para saber si estaban embarazadas, si bien esta es una historia que puede ser

analizada e interpretada desde distintos angulos.

Decidi emplear diversas fuentes para construir esta historia porque mi
objetivo era responder qué tanto podria incidir un dispositivo de autodiagnostico en
la vida sexual y reproductiva de las mujeres mexicanas. Me iluminé con preguntas
que el historiador Jesse Olszynko-Gryn se ha hecho en torno a las pruebas caseras
y el feminismo en Gran Bretafia. Traté de comprender a través de una mirada de
historia global mis cuestionamientos, pues esta perspectiva propone que las
practicas cientificas, como instrumentos y dispositivos, circulan por el mundo y

recalca que estos saberes van transformandose en los contextos locales, y cumpli
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con mi objetivo. Esta movilidad y circulacion de conocimientos ejemplifica la

naturaleza social de la ciencia.
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