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Introduccién

El objetivo de la presente investigacion fue analizar las experiencias de violencia familiar
de las mujeres primigestas que postergaron la maternidad, padecidas durante su
embarazo, parto y puerperio, infringidas por sus diferentes integrantes, divididos en las
siguientes categorias: la pareja, la familia nuclear y la familia extendida.

Cabe sefialar que este trabajo de investigacion no pretende enjuiciar a las mujeres
por la decisidon de postergar su maternidad; por el contrario, se buscaron los tipos de
violencia que las participantes lograron identificar en su proceso de embarazo, parto y
puerperio, para después develar la violencia normalizada que fue dificil de percibir

incluso por las mujeres entrevistadas.

Queda entonces de la siguiente forma la pregunta de investigacion ¢, Como fueron
las experiencias de violencia familiar durante el embarazo, el parto y el puerperio que

padecieron las mujeres primigestas que postergaron la maternidad?

Una de las ideas constantes acerca de la violencia es que se padece solo en los
estratos sociales bajos, y esta investigacion pretende dar respuesta a dos fenbmenos
gue dia con dia son mas visibles en la Ciudad de México: la violencia familiar y la
postergacion de la maternidad. Esta Ultima se encuentra asociada a mujeres
profesionistas, con un nivel educativo alto y que son econdmicamente independientes;
pero ¢ estas mujeres padeceran violencia en alguna de sus manifestaciones? ¢,0 por su
nivel econémico y educativo, estaran exentas de la violencia? Ese es el eje medular de
esta investigacion, determinar si las mujeres, en su mayoria profesionistas, que deciden
postergar su maternidad, padecen violencia en alguna de sus manifestaciones dentro de

su nucleo familiar.

La investigacion se llevo a cabo en la Ciudad de México, dado que ahi ha aumentado
el nUmero de mujeres que deciden postergar la maternidad, asi como tener menos

hijos, debido a que en las zonas urbanas como ésta se encuentran mas mujeres con



un nivel escolar mas alto, existe un incremento en el uso de métodos anticonceptivos,
hay una mayor incorporacion de la mujer al &mbito laboral, y cuyo desarrollo en el

mismo influye en esta decision.

La investigacion se encuentra sustentada en la metodologia cualitativa. Como
técnica se realizaron entrevistas via virtual, dadas las condiciones actuales de
contingencia sanitaria por COVID-19. Asimismo, se utilizO como instrumento un
cuestionario de entrevista con preguntas semiestructuradas, para conocer las
experiencias de violencia familiar de las mujeres primigestas, mayores de 35 afios, que
ya hubieran pasado por el proceso de embarazo, parto y puerperio (EPP), profesionistas,
es decir, que terminaron una carrera universitaria y que la ejercen, cuentan con un trabajo
formal y remunerado, independientes econémicamente y que ademas aceptaron

participar en el estudio.

Se realiz6 un muestreo de bola de nieve, el cual se caracteriza por ser no
probabilistico, la primera participante designo a otra y asi sucesivamente, esto permitio
llegar a ocho mujeres primigestas mayores de 35 afios que postergaron la maternidad,
las cuales formaron parte de esta investigacion. Cabe resaltar que la primera participante

se encontré en Ciudad Universitaria.

Esta tesis estd compuesta por dos partes. En la primera, se encuentra la

fundamentacién tedrica, compuesta por los 2 primeros capitulos.

En el Capitulo 1. Violencia contra las mujeres durante su proceso de embarazo,
parto y puerperio, se brindan los elementos clave de informacién con respecto a la
violencia familiar contra las mujeres a lo largo de estos procesos. Posteriormente, se
explican los mitos que giran alrededor de la violencia con respecto a las mujeres y su
impacto, asi como los tipos de violencia que existen y sus implicaciones; también se
retoma el ciclo de la violencia y por ultimo se citan los acuerdos nacionales e

internacionales para la proteccion de las mujeres embarazadas.



El Capitulo 2. Violencia en la postergacion de la maternidad, se abordé a partir de
las aportaciones de la teoria feminista, asi como de algunas categorias de la metodologia
feminista, las cuales han cuestionado las formas tradicionales de categorizacion,
clasificacion y representacion de las mujeres que se han fundado bajo el discurso de
«naturaleza». Este capitulo pretende dar una respuesta a como se construye la
maternidad y porqué la postergacion de la misma genera violencia. Se visualiza desde

los enfoques médico, juridico, psicologico, sociologico, y de trabajo social.

La segunda parte se refiere al estudio empirico, el cual estd compuesto por el
capitulo 3y 4:

En el Capitulo 3. Planteamiento de la investigacidbn y consideraciones
metodologicas se aborda el marco metodolégico de la investigacién de campo, el cual
explica cada uno de los procesos llevados a cabo para la realizacion de la investigacion.

En el Capitulo 4. Un camino hacia la visibilizacion de la problematica, se elabora
el analisis de los resultados obtenidos en la investigacion realizada, a través de las

entrevistas via virtual.

Finalmente, se encuentran las conclusiones, en donde se puntualizan los ejes
criticos de la problematica planteada, y se establecen consideraciones finales y aspectos

clave a tomar en cuenta.

La postergacion de la maternidad viene acompafiada de diversas problematicas
sociales que requieren la aportacion de nuevos conocimientos, que sumen al
conocimiento de lo ya existente. La investigacion desde Trabajo Social brinda estos

elementos para plantear soluciones desde la intervencion integral en dicha problematica.



Capitulo 1. Violencia contra las mujeres durante su proceso de embarazo, parto y

puerperio

1.1. Violencia familiar contra las mujeres durante su proceso de EPP

«Muchas mujeres han sido madres sin haberlo elegido, y muchas mas han perdido la vida al
traer vida al mundo» (Rich, 1996).

En este capitulo se pretende visualizar como la violencia familiar ejercida a las mujeres
gue postergan la maternidad resulta ser un factor que afecta la salud de ellas y de sus

futuros hijos.

Para las mujeres enfrentarse a la violencia de la que son presas en sus diferentes
esferas sociales resulta complejo, dado que si en sus entornos mas cercanos como lo
son los de la familia padecen violencia, esto las hace mas vulnerables en sus demas

ambitos sociales.

Por tal motivo, en esta investigacion se pretende conocer la violencia a la que se
enfrentan las mujeres primigestas que postergan la maternidad en su nucleo familiar, por

considerarse un espacio preponderante donde se inician las relaciones sociales.

De acuerdo con sus experiencias familiares, las mujeres se relacionan con sus
demas esferas sociales; la familia es entonces un ndcleo que puede contribuir a la
perpetuidad de la violencia, pues en este caso forma mujeres mas susceptibles a la
discriminacion, que a su vez se manifiesta en violencia, situacion que genera un proceso

ciclico, lo cual impide un cambio.

Hay situaciones que son exclusivamente femeninas y solo las mujeres
experimentan sus repercusiones negativas. Algunas, como el embarazo, el
parto y el puerperio, no son enfermedades sino fenémenos bioldgicos y
sociales que entrafian riesgos para la salud y requieren asistencia sanitaria
(OMS, 2009).



La evidencia cientifica reconoce al proceso de embarazo, parto y puerperio (EPP),
como un momento clave para las mujeres, en donde se encuentran mas vulnerables de

padecer violencia principalmente de género en sus diferentes manifestaciones.

Cabe resaltar que las consecuencias derivadas del maltrato sufrido principalmente
en el contexto familiar, generan repercusiones en la madre y el hijo a corto, medio y largo
plazo, dejando secuelas severas para el desarrollo de la maternidad y el bienestar

biopsicosocial de las mujeres.

La violencia es una problemética que trasciende y afecta cada vez més a las
mujeres, pues aunque podria pensarse que el embarazo, el parto y el puerperio
funcionarian como un escudo protector para ellas que evitaria que padecieran violencia

0 que la misma persistiera, esto no es asi, no las indulta de los riesgos.

Se da por hecho que... «En paises en desarrollo tanto como en los
industrializados, el embarazo constituye con frecuencia un estado que protege contra la
violencia, aunque esta conclusion no se aplica a todas las culturas» (Campbell y Garcia,
2004).

Tal es el caso de México, en donde segun algunos estudios realizados, la violencia
contra las mujeres embarazadas aun persiste. Dentro de los resultados obtenidos por
Castro, Ruiz, Arenas, Juarez y Barrios (2002) se concluyé que, al considerar a la

poblacién en su conjunto, resultan evidentes dos cosas:

a) Que la severidad de la violencia sexual disminuye durante el
embarazo en comparacion con la existente en el periodo previo, lo
que puede deberse, entre otras causas, a la disminucion de la
actividad sexual en las parejas durante el embarazo, o bien a una
cierta disposicion de los hombres a recurrir menos violencia sexual
con sus parejas cuando éstas estan embarazadas.

b) Que entre la poblacion que reporta alguna forma de violencia
durante el embarazo, la severidad de la violencia emocional
aumenta durante este periodo en comparacion con los 12 meses



previos; el incremento en la severidad de esta forma de violencia
puede deberse, entre otras razones, a la menor «disponibilidad»
sexual de las mujeres embarazadas o la dificultad de algunos
hombres para aceptar la realidad del embarazo; sin embargo, el
embarazo explicaria que, al tiempo que los hombres que optan por
mantener constante el abuso contra las mujeres en términos fisicos,
deciden también recurrir a una mayor cantidad de insultos,
amenazas y humillaciones hacia ellas.

Este estudio nos confirma que en México el hecho de estar embarazada no exime
a las mujeres de la violencia que sufrian con anterioridad por parte de sus parejas, por

el contrario, los niveles de violencia emocional incrementan.

La violencia de pareja (IPV) es un problema importante de salud publica y
la forma mas comuan de violencia contra las mujeres en todo el mundo. El
embarazo no protege contra este fenémeno, que puede causar resultados
de salud adversos tanto para la madre como para el recién
nacido (Izaguirre y Calvete, 2014).

La violencia ejercida por parte de la pareja o la familia contra las mujeres
embarazadas deja graves secuelas en su persona, asi como en el feto, las cuales
impiden el adecuado desarrollo personal y bienestar de ambos, afectando gravemente

su salud biopsicosocial.

En otro estudio realizado por Izaguirre y Calvete (2014), la mayoria de las
participantes refirid que continuaron experimentando abuso psicoldgico y
fisico durante su embarazo, mientras que algunas de las participantes
comenzaron a experimentar abuso sexual. Como consecuencia de la IPV,
algunas madres sufrieron resultados obstétricos negativos en el parto. Los
efectos negativos de IPV en las habilidades maternas de las mujeres fueron
especialmente notables (Izaguirre y Calvete, 2014).

Las experiencias de las mujeres embarazadas nos permiten entrever los tipos de
violencia que padecen y coémo desestabilizan sus vidas y las de sus hijos; en los
resultados de este estudio podemos observar como las habilidades maternas también se

ven afectadas por la violencia.



La madre puede presentar complicaciones durante y posterior al embarazo.
Cuando la agresion ocurre antes del parto es probable que la gestacion no
sea deseada, lo que repercute en una inadecuada evolucion obstétrica. Si
ocurre durante el embarazo, ésta puede provocar ruptura del Gtero, higado
0 bazo, fractura de pelvis y hemorragias, presentan un riesgo dos veces
mayor de abortar, tener desprendimiento prematuro de placenta, presentar
oligohidramnios, parto prematuro, infecciones y complicaciones postparto,
mala alimentacion, desnutricidbn, anemia y metrorragias, hasta la muerte.
Las mujeres pueden desarrollar depresion postparto, estrés, ansiedad,
fobias, angustia, aislamiento social, baja autoestima, adiccion a drogas,
tabaco, alcohol o ambos (Téllez, 2018).

Algunos estudios muestran que las mujeres embarazadas maltratadas son
mas propensas a buscar atencion médica debido a lesiones, en
comparaciéon con las mujeres maltratadas fuera del embarazo, y también
que son mas propensas a sufrir abortos espontaneos y a presentar una
mayor tasa de mortalidad infantil (Donovan, 1995; Ramirez y Vargas, 1993;
citado en Castro, 2004).

Existen estudios que nos reflejan la violencia ejercida contra las mujeres
embarazadas y las consecuencias que generan, es un hecho frecuente que puede

comenzar o agravarse durante el embarazo.

Dentro de los resultados obtenidos por Castro (2004) se encontrd lo siguiente:

e (Para las mujeres) El solo hecho de haber atestiguado violencia
fisica (entre los padres) en la infancia, sin necesariamente haberla
sufrido en carne propia, significa un riesgo 2.85 veces mayor de
sufrir violencia en el embarazo, en comparacion con aquellas que no
vieron violencia entre sus padres.

e De la misma manera, aquellas mujeres que reportaron que sus
parejas masculinas sufrieron violencia moderada o severa durante
su infancia presentan un riesgo 1.82 veces mayor de tener violencia
en el embarazo, que aquellas que sefialaron que sus esposos
sufrieron poca violencia o ninguna en aquella etapa.

e La variable més claramente asociada con la violencia durante el
embarazo es la existencia de violencia en los 12 meses previos al
embarazo actual. Aquellas mujeres que tuvieron violencia en ese
periodo presentan un riesgo 20.25 veces mayor de tener violencia
en el embarazo que aquellas que no la tuvieron.

e Las mujeres que declararon que sus esposos castigan fisicamente
a sus hijos tienen un riesgo 1.74 veces mas alto de sufrir violencia



durante el embarazo, que aquellas cuyos esposos no golpean a sus
hijos.

e EIl caso del abuso emocional contra los hijos presenta un patron
similar: aquellas mujeres que declaran recurrir a insultos,
humillaciones y ofensas para con sus hijos, tienen un riesgo 1.88
veces mas alto de sufrir violencia por parte de sus esposos durante
embarazo, que aquellas que no abusan emocionalmente de sus
hijos.

e Y aquellas que sefialan que son sus maridos quienes abusan asi a
sus hijos, estan en un riesgo 5.4 veces mayor de sufrir violencia que
las que sefialan que sus parejas no reprimen a sus hijos de esta
forma.

e Lo anterior es indicativo, sobre todo, de un ambiente de violencia
intrafamiliar, donde un tipo de violencia parece «sinergizarse>> con
otro.

e Una variable adicional también asociada con la violencia durante el
embarazo se refiere al consumo de alcohol de la pareja: Aquellas
parejas donde el hombre presenta un alto consumo de alcohol tienen
un riesgo 3.2 veces mayor de tener violencia que aquellas donde se
reportd que la pareja no consume alcohol.

e Las mujeres sefialaron que las discusiones mas frecuentes en la
pareja tienen que ver con el cuidado de los nifios, el dinero, los celos,
y la comida o ropa.

e Las mujeres sefialaron también que las causas por las que sus
parejas masculinas mas frecuentes se enojan y luego las maltratan
se relacionan con la comida, el cansancio, el consumo de alcohol
por parte de la pareja, por el deseo de ella de salir, por celos, y por
el cuidado de los nifios.

Se alcanza a vislumbrar que los factores asociados a la violencia que padecen las
mujeres en el embarazo, principalmente se encuentran relacionados con la dinamica de

pareja y la historia de vida de las mujeres.

Se puede concluir que la infancia es importante para evitar la reproduccién de la
violencia, ya que el solo hecho de presenciar violencia entre los padres, demostré6 mas
riesgo de sufrir violencia durante el embarazo, comparado con las mujeres y los hombres

gue no presenciaron violencia entre sus padres (Castro, 2004).

Un factor importante para las mujeres, se encuentra relacionado con el hecho de

si un afio antes del embarazo padecieron violencia, existe un riesgo mayor a que esta
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violencia continle o quiza se incremente durante su proceso de embarazo. (Castro,
2004).

Vivir en un ambiente familiar en donde estd presente la violencia fisica y
psicoldgica, tanto de parte de las madres a los hijos, como de los padres a los mismos,

sera una razoén latente a que durante el embarazo también exista violencia.

Otro rasgo transcendental de padecer violencia durante el embarazo sera el hecho
de que la pareja consuma alcohol, a lo cual también podria anexarse cualquier uso de
sustancias que generen adiccion, dadas las influencias de las mismas en el cuerpo, las
emociones y el comportamiento, por su alteracion del Sistema Nervioso Central. (Castro,
2004).

Las dinamicas y los roles de género establecidos también afectan a las relaciones
familiares, dados los intereses de cada persona, en cuanto a sus actividades, proyecto
de vida, aspiraciones y necesidades. Si no son afines o no se respetan, esto lleva a la

generacion de violencia familiar.

Los resultados obtenidos por Coggins y Bullock (2003) son que, de 10 casos
entrevistados, siete mujeres sufrieron efectos negativos en el parto, como aborto

espontaneo, prematuridad y parto de un bebé grande.

Dentro de su estudio Pérez, Lopez, y Ledn (2008) nos mencionan lo siguiente:

e Cuando la violencia ocurre durante el embarazo, el feto o el recién
nacido puede verse afectado por la violencia sobre la madre o por
conductas negligentes o descuido por parte de ella.

e La evolucién del embarazo en estos casos, puede ser un aborto
espontaneo, amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de
membranas, infecciones intraamnioticas, rotura uterina e incluso
muerte materna.

e Las consecuencias inmediatas de esta situacion en el producto son:
bajo peso al nacimiento (17%) y prematurez (21.4%).
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e Las tardias son: muerte fetal o neonatal, riesgo elevado de muerte
en el primer afio de vida, malformaciones congénitas, maltrato
infantil, falta del vinculo madre-hijo y dificultades en la lactancia,
posibilidades limitadas para el desarrollo de sus capacidades fisicas,
cognoscitivas, afectivas y sociales.

Los resultados de Huth-Bocks, Levendosky y Bogat (2002) revelaron que los hijos
de mujeres que tienen IPV (por sus siglas en inglés, Intimate Partner Violence, «violencia
de pareja»), sufrida durante el embarazo muestran mas problemas de salud durante los
primeros 2 meses después del parto, en comparacion con nifios nacidos de mujeres sin

experiencias de IPV.

Sumando a su historia de violencia familiar, algunas mujeres se tienen que
enfrentar también a la violencia por parte del personal de salud, en el momento del parto,

conocida como violencia obstétrica.

La violencia obstétrica es un acto de violencia de género contra la mujer, el cual
ocasiona dafos fisicos, sexuales y psicologicos. La Comisién Nacional para Prevenir y
Erradicar la Violencia Contra las Mujeres (CONAVIM, 2016), define la violencia obstétrica
de la siguiente manera: «La violencia obstétrica se genera con el maltrato que sufre la
mujer embarazada al ser juzgada, atemorizada, humillada o lastimada fisica y
psicolégicamente. Se presenta en los lugares que prestan servicios médicos y se da en

todas las esferas de la sociedad».

La CONAVIM (2016), menciona algunos de los actos constitutivos de la violencia
obstétrica, los cuales son los siguientes:

e Practicar el parto por ceséarea existiendo las condiciones para
realizar un parto natural sin el consentimiento voluntario, expreso e
informado de la mujer.

e Obligar a parir acostada y/o inmovilizada.

e Negar u obstaculizar la posibilidad de cargar y amamantar al bebé o
la bebé inmediatamente al nacer.

e No atender oportuna y eficazmente las emergencias obstétricas.
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La violencia obstétrica afecta el proceso de parto de las mujeres, menoscabando

su integridad, obstaculizando el nacimiento y perjudicando al neonato y a la madre.

Durante el periodo de puerperio, las mujeres continian padeciendo violencia,
inclusive mas que en todas las etapas que le preceden. Segun estudios, aqui resulta ser
en donde la violencia se exacerba, cuando en realidad deberia suponer un momento de
felicidad y tranquilidad por haber concluido el proceso y tener a su hijo en brazos;
lamentablemente, hay mujeres que viven este periodo con dolor, angustia, temor, falta
de informacion, incertidumbre, frustracidn, inexperiencia, sin apoyo por parte de su

nucleo familiar, ni de los servicios de salud.

El periodo postnatal parece ser critico para la seguridad de las victimas ya
que la violencia a menudo aumenta después de parto. Por lo tanto, los
profesionales deben estar particularmente atentos durante este periodo.
(...) un alto porcentaje (74%) de las mujeres informaron que IPV afect6 a
sus habilidades maternas (Izaguirre y Calvete, 2014).

La prevalencia de depresion posparto fue del 7,5% (intervalo de confianza
del 95%, 6,8-8,2). Controlando los factores de confusion, las
probabilidades de depresién posparto fueron significativamente mayores
entre las mujeres que informaron violencia de pareja en los ultimos dos
afios en comparacion con aquellas que no lo hicieron (odds ratio ajustado,
1,61; intervalo de confianza del 95%, 1,06-2,45) (Beydoun, Al-Sahab,
Beydoun y Tamim, 2010).

Se observa que la violencia de pareja se relaciona con la depresion posparto entre
las mujeres canadienses, por lo cual debe ser un tema a tratar por los sistemas de salud,

asi como por los gobiernos (Beydoun et al., 2010).

Podemos concluir que, «La violencia familiar es un problema de salud publica
mundial. La mujer es afectada mas frecuentemente y la pareja, el principal agresor. Esta
situacion tiene diversas manifestaciones y afecta su salud fisica, mental, su conducta

social y reproductiva» (Pérez, Lopez y Ledn, 2008).
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Esta situacion es un patrén de coaccién y control, que incluye la agresion
fisica, sexual, emocional o combinacién de ellos y amenazas contra una
mujer, por su pareja o expareja, antes, durante y hasta un afio después del
nacimiento de un hijo. Este fendmeno se ha descrito a nivel mundial entre
el 1% y el 70%. Las mujeres sefialan haber sido agredidas fisica, sexual o
psicologicamente. Esto ocurre con mayor prevalencia en paises en vias de
desarrollo (Pérez et al., 2008).

No se puede negar el hecho de que la violencia contra las mujeres existe y esta
presente en sus diferentes manifestaciones. Las mujeres dia con dia la padecen desde
los contextos socioculturales en los que se encuentran inmersas, e incluso esta violencia
puede incrementarse durante el embarazo, el parto y el puerperio, poniéndolas en

desventaja en sus actividades cotidianas.

«Por lo anterior, al utilizar unos lentes que nos permiten ver el embarazo, el
nacimiento y la procreacion a partir de la desigualdad, hacemos a un lado la
naturalizacion de la maternidad, que ha sido uno de los puntos méas importantes que ha

combatido el feminismo» (Sanchez Bringas, 2015).

El proceso reproductivo de las mujeres se vive a través de la desigualdad,
tanto en comunidades indigenas como en la Ciudad de México o Pachuca.
Es decir, estas condiciones y el impacto de la desigualdad en la poblacion
mexicana ocurren tanto en el campo como en las areas urbanas y en la
metrépoli, lo que evidencia que es una problemética comun (Sanchez
Bringas, 2015).

En los trabajos de investigacion realizados desde diversos organismos
internacionales y de salud, como la Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS) (1994), se ha insistido en el hecho de que la violencia contra
las mujeres también es un problema prioritario de salud publica y han
documentado que sus efectos acumulativos sobre la salud pueden ser
enormes, se estima que llegan a representar la pérdida de hasta una quinta
parte de los afios de vida saludable de las mujeres en su periodo
reproductivo (Heise, 1994).

Se debe proporcionar mayor atencion a las experiencias de violencia que viven
las mujeres en su proceso de embarazo, parto y puerperio, ya que es un problema social

y de salud publica, por la morbilidad y mortalidad femenina que representan, asi como
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los dafios colaterales para los recién nacidos, por lo que atafie a toda la poblacién

mexicana dar una respuesta.

Otro aspecto importante es con respecto a la formacion del personal de salud;
seria de vital importancia que tuvieran asignaturas con perspectiva de género,
prevencion y atencion de la violencia, dado que, en muchos casos, los médicos,
enfermeras/os y trabajadores sociales, son el primer contacto con las mujeres que

padecen violencia en cualquiera de sus manifestaciones.

Cabe resaltar que las mujeres pierden afios de su vida por la violencia de género
gue experimentan, por lo que se requieren medidas urgentes para que no se continden
repitiendo actos de violencia contra ellas; ademas, se debe considerar que al encontrarse
embarazadas las diferentes manifestaciones de violencia que viven también afectan al

desarrollo del embrién y a la salud fisica y mental de los neonatos.

Es importante realizar mas investigaciones e intervenciones sociales, en cuanto a
la violencia que padecen las mujeres en su proceso de embarazo, parto y puerperio
(EPP), en los diferentes contextos socioculturales de México.

«La dominacion sobre las mujeres es un fenbmeno social que se apoya, entre
otras cosas, en normas, valores y hasta en refranes populares, que dificultan que el tema
de la violencia sea llevado fuera del propio hogar. Estas normas son las que nos hacen

creer gque «los trapos sucios se lavan en casa» (Castro, 2004).

Estos mitos socioculturales acerca de la violencia, son los encargados de generar
gue las mujeres normalicen e invisibilicen la violencia familiar y no la denuncien, por
considerarla algo privado. Por esto, aumenta el nimero de solicitudes a los servicios de
salud por parte de aquellas que padecen violencia familiar, siendo esta una de las

afectaciones al bienestar fisico, psicologico y social de las mujeres.
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1.2. Mitos de la violencia

Los mitos culturales adquieren un gran valor con respecto a la violencia en contra de las

mujeres, pues fungen como elementos perturbadores del problema, ya que se resisten

al cambio y son invulnerables a las pruebas racionales que los desmienten. Los mitos

cumplen tres funciones principales:

= Culpabilizar a la mujer

De la provocacion, «si ella se viste asi, es porque quiere algo
contigo».

El masoquismo (placer por el dolor), «tenias que ser mujer».

El embarazo, «no vayas a salir con tu domingo siete».

= Naturalizar la violencia

«Eso te pasa por abrir las piernas»
«Tienes que respetarlo, es tu esposo»
«Donde hay celos hay amor, donde hay viejos hay dolor»

= Impedir ala victima salir de la violencia

Mitos acerca de la familia «ni modo, es la cruz que te toc6 cargar»
«a la mujer casada, el marido le basta»

El amor «aquel que celos no tiene, no tiene amor verdadero»

La abnegacion «baja novia, la cabeza, si entrar en la iglesia quieres»
La maternidad «embarazo penoso, parto trabajoso»
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MITO

La violencia que se comete
contra las mujeres en el ambito

familiar «casi» no ocurre.

El «hogar» es el lugar mas

seguro para las mujeres.

Los «trapos sucios» se lavan en

casa.

A las mujeres «les gusta» que

las maltraten.

También las mujeres maltratan

a los hombres.

La conducta violenta es natural en

los hombres.

Es normal que un esposo

maltrate a su mujer.

Las mujeres que son o han sido
maltratadas «se lo  han

buscado».

La violencia es un problema de
las mujeres pobres y con pocos
estudios.

El alcohol y la droga hacen que
los hombres maltraten a sus

mujeres.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Seguridad Publica Urbana (ENSU) (2020) se estima que entre enero
y septiembre de 2020, 9% de los hogares experimentaron alguna situacion de violencia familiar.

REALIDAD
En México, 7 de cada 10 mujeres de 15 afios y méas ha vivido violencia por parte de su
pareja o de otras personas en su familia, en la comunidad, en el trabajo o en la escuela.
La violencia mas frecuente entre las mujeres es la familiar, cuatro de cada diez mujeres
han sufrido violencia por parte de su pareja.
A pesar de que se cree que el hogar es un lugar seguro para las nifias, los nifos y las
mujeres corren mas riesgo de vivir violencia por parte de algin familiar o persona
conocida.
La violencia contra las mujeres en el &mbito familiar es un problema que afecta no solo
a quien la padece directamente, sino a toda la sociedad. Hasta hace pocos afios no habia
sido un asunto de interés de los gobiernos porque se consideraba un problema que
ocurria s6lo en casa, entre las parejas.
Existen diversos motivos emocionales, sociales y econémicos por los que una mujer no
abandona a su agresor. Un ejemplo de ellos son los sentimientos de culpa, vergiienza y
miedo que le impiden pedir ayuda; ademas tienen la esperanza de que el agresor cambie
y con frecuencia creen en sus promesas.
Cuando la mujer agrede, lo hace generalmente para defenderse. Cuando las mujeres
recurren a la violencia, sus comparieros reaccionan con mas violencia.
Existe la creencia de que los hombres violentos no se pueden controlar y ejercen
violencia porque simplemente “son asi.” Los hombres no son violentos con todas las
personas ni en todas las situaciones. Por tanto, la violencia es una conducta que se
aprende como una manera de resolver conflictos.
El matrimonio o la vida en pareja no otorgan ningun derecho de propiedad sobre las
mujeres, por lo que en ninguna circunstancia se debe abusar de ellas. Ningin ser
humano es propiedad de otro.
Algunas conductas o descuidos de las mujeres pueden provocar enojo en sus parejas,
sin embargo, esto no justifica que las maltraten. Este mito se utiliza para culpar a la
victima y no al agresor. La conducta violenta es responsabilidad absoluta de quien la

ejerce.

La violencia se da en todas las clases socioeconémicas y niveles educativos.

El efecto relajante del alcohol y la droga pueden incrementar o empeorar la violencia,

pero no son causantes. Muchos hombres que toman no son violentos.

Figura 1. Mitos de la violencia que se comete contra las mujeres en el &mbito familiar.

Adaptado de «Portal

Vida sin

Violencia» INMUJERES, 2019, Disponible en:

pag.7.

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2019/Violencia2019_Nal.pdf
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1.3. Tipos de violencia

Es importante abordar los diferentes tipos de violencia que existen, para poder identificar
los que se manifiestan en las mujeres primigestas que postergan la maternidad durante

Su proceso de embarazo, parto y puerperio.

De acuerdo con el Articulo 5, fraccion IV de la Ley General de Acceso de
las Mujeres a una vida libre de violencia, publicada en febrero de 2007, la
violencia contra la mujer es «cualquier accién u omisién, basada en su
género, que les cause dafio o sufrimiento psicolégico, fisico, patrimonial,
econdémico, sexual o la muerte tanto en el ambito privado como en el
publico». Esta ley tipifica la violencia fisica, econdmica, psicolégica,
patrimonial y sexual (INMUJERES, 2007).

A continuacion, se explicaran los diferentes tipos de violencia que existen, asi

como sus implicaciones:

1.3.1. Violencia psicolégica.

La violencia psicologica es el patron de conducta consistente en actos u
omisiones repetitivos, cuyas formas de expresion pueden ser
prohibiciones, coacciones, condicionamientos, intimidaciones, amenazas
de ejercer otras formas de violencia, actitudes devaluatorias, de abandono
y que provocan en quienes las reciben, deterioro, reduccién o afectacion
en la estructura de la personalidad, afectandose gravemente la autoestima
(Henales, Sanchez, Carrefio y Espindola, 2007).

De acuerdo con el articulo 6° de la Ley General para el acceso de las Mujeres a

una Vida Libre de Violencia, apartado |, menciona que la violencia psicolégica:

Es cualquier acto u omisién que dafie la estabilidad psicolégica, que puede
consistir en: negligencia, abandono, descuido, reiterado, celotipia, insultos,
humillaciones, devaluacion, marginacién, indiferencia, infidelidad,
comparaciones destructivas, rechazo, restriccion a la autodeterminacion y
amenazas, las cuales conllevan a la victima a la depresion, al aislamiento,
a la devaluacion de su autoestima e incluso al suicidio (Camara de
Diputados del H. Congreso de la Unién, 2012).
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Dentro de los indicadores de maltrato psicolégico, sintomas y signos
indicativos de alteraciones psicologicas podemos encontrar los siguientes:
autoestima baja, sentimientos de miedo, de ira, de vulnerabilidad, de
tristeza, de humillacién, de desesperacion, entre otros, o de trastornos
psiquiatricos como del estado de &animo, de ansiedad, por estrés
postraumatico, de personalidad; abuso o dependencia a sustancias;
ideacion o intento suicida, entre otros (INMUJERES, 2007).

El personal de salud deberia estar capacitado para prestar atencion a estos signos
y sintomas cada vez que las mujeres acuden a sus servicios, ya que pueden marcar la
diferencia realizando un adecuado diagnostico para brindar a las mujeres la atencién que

requieren.

1.3.2. Violencia fisica.

«La violencia fisica responde a todo acto de agresion intencional repetitivo en el que se
utilice alguna parte del cuerpo, algun objeto arma o sustancia que inmoviliza y causa

dafo a la integridad fisica del otro» (Henales, Sanchez, Carrefio y Espindola, 2007).

El articulo 6° de la Ley General para el acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia, apartado Il, menciona que la violencia fisica: «Es cualquier acto que inflige
dafio no accidental, usando la fuerza fisica o algun tipo de arma u objeto, que pueda
provocar o no lesiones ya sea internas, externas o ambas» (Camara de Diputados del H.

Congreso de la Union, 2012).

Dentro de los indicadores de maltrato fisico, signos y sintomas podemos
encontrar los siguientes: hematomas, laceraciones, equimosis, fracturas,
guemaduras, luxaciones, lesiones musculares,  traumatismos
craneoencefalicos, trauma ocular, entre otros, congruentes o0
incongruentes con su génesis, recientes o antiguos con y sin evidencia
clinica o mediante auxiliares diagnoésticos, en ausencia de patologias
condicionantes (INMUJERES, 2007).

La violencia fisica contra las mujeres suele ser mas facil de detectar por los

familiares y el personal de salud, dado que los signos y sintomas son visibles fisicamente.
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1.3.3. Violencia patrimonial.

En el articulo 6° de la Ley General para el acceso de las Mujeres a una Vida Libre de

Violencia, apartado lll, menciona que la violencia patrimonial:

Es cualquier acto u omision que afecta la supervivencia de la victima, se
manifiesta en: la transformacion, sustraccion, destruccion, retencion o
distraccion de objetos, documentos personales, bienes y valores, derechos
patrimoniales o recursos econOomicos destinados a satisfacer sus
necesidades y puede abarcar los dafios a los bienes comunes o propios de
la victima.

La Procuraduria General de la Republica (2017), especifica los siguientes

aspectos de la Violencia Patrimonial:

Cuando se dafian los bienes o pertenencias de las mujeres, como
ropa u objetos personales de valor, con el objetivo de humillarla o
hacerla sentir mal.

Cuando se les oculta documentos personales como actas de
nacimiento, identificacion oficial, etc., que son necesarios para
realizar tramites de algun tipo.

Cuando se les quita documentos que comprueban que son duefias
de alguna propiedad.

Cuando su pareja o familiares disponen de sus bienes sin su
consentimiento.

Cuando se les obliga a escriturar o poner a nombre de otra persona,
cosas o propiedades que compraron o heredaron.

Cuando su pareja controla todos los gastos del hogar y se apropia
de todo el patrimonio familiar.

La violencia patrimonial puede acogerse detras del sistema patriarcal y los estereotipos

de género, otorgandole a los hombres poder sobre todos los bienes y pertenencias de

las mujeres.
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1.3.4. Violencia econdmica.

La violencia economica se refiere al manejo de los recursos materiales,
como dinero o bienes, para controlar y someter a la otra persona. En el
caso de la violencia econdmica dentro de la esfera familiar, la pareja suele
romper o regalar objetos de su pareja. También se pueden observar actos
violentos de omisién, como, por ejemplo, privar a la pareja de los medios
necesarios para satisfacer sus necesidades bésicas (Henales, Sanchez,
Carrefio y Espindola, 2007).

De acuerdo con el articulo 6° de la Ley General para el acceso de las Mujeres a

una Vida Libre de Violencia, apartado IV, menciona que la violencia econémica:

Es toda accion u omision del agresor que afecta la supervivencia
econdmica de la victima. Se manifiesta a través de limitaciones
encaminadas a controlar el ingreso de sus percepciones econdémicas, asi
como la percepcion de un salario menor por igual trabajo dentro de un
mismo centro laboral (Camara de Diputados del H. Congreso de la Union,
2012).

Cada vez un numero mas alto de mujeres se han insertado al mundo laboral, lo
gue las hace independientes econémicamente, pero ¢realmente eligen en qué y como

utilizar su dinero? ¢0 contindan siendo oprimidas por el sistema patriarcal?

Dos de cada diez mujeres en México (24.5%) han recibido reclamos por parte de
su pareja por la forma en que gastan el dinero, les han prohibido trabajar o estudiar, o
les han quitado dinero o bienes (terrenos, propiedades, etc.) (ENIDREH 2011, citado en
PGR, 2017).

Los roles de género asignados, como el del proveedor en el hombre, y el
de ama de casa en la mujer, genera la idea de que quien lleva el dinero al
hogar es la autoridad que decide lo que se tiene que hacer. Sin embargo,
en ocasiones, siendo ellas quienes aportan y llevan el sustento econémico
al hogar, el hombre maneja el patrimonio, apropiandose de los recursos y
bienes materiales de las mujeres; entonces, las mujeres aportan los
recursos econdémicos, ademas de continuar asumiendo las
responsabilidades domésticas (PGR, 2017).
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Podemos observar que los estereotipos de género, contindan presentes en el caso

de algunas mujeres, generando efectos colaterales en su salud.

Cuando una mujer es victima de violencia econ6mica y patrimonial, presenta
efectos desfavorables en su autoestima y autonomia para tomar decisiones. Esto puede
propiciar se encuentre vulnerable para ser victima de otros tipos de violencia como la

fisica y sexual (idem).

La Procuraduria General de la Republica (2017), especifica los siguientes
aspectos de la Violencia Econémica:

e Cuando alguien impide el crecimiento profesional o laboral de las
mujeres, como forma de limitar sus ingresos econdmicos.

e Cuando se les paga menos que a un hombre por las mismas
responsabilidades o actividades.

e En el matrimonio o convivencia familiar, cuando al tener una
dependencia econdmica con su cényuge o concubino, se le impide
tomar decisiones sobre la economia del hogar.

e Cuando tienen que dar cuenta a su pareja acerca de todo lo que se
gasta, aun cuando ganen Sus propios recursos.

e Cuando se ven obligadas a asumir solas el cuidado y la manutencion
de los hijos/as.

1.3.5. Violencia sexual.

La violencia sexual es un patron de conducta consistente en actos u
omisiones reiterados y cuyas formas de expresién pueden ser: negar las
necesidades sexo-afectivas, inducir a la realizacion de practicas sexuales
no deseadas o que generen dolor, practicar la celotipia para el control,
manipulacion o dominio de la pareja (Henales, Sanchez, Carrefio y
Espindola, 2007).

Segun la Ley General para el Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia,
en su articulo 6°, apartado V, menciona que la violencia sexual: «Es cualquier acto que
degrada o dafia el cuerpo y/o la sexualidad de la Victima y que por tanto atenta contra
su libertad, dignidad e integridad fisica. Es una expresién de abuso de poder que implica

la supremacia masculina sobre la mujer, al denigrarla y concebirla como objeto».
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Dentro de los indicadores de maltrato sexual, sintomas y signos fisicos
podemos encontrar los siguientes: lesiones o infecciones genitales, anales,
del tracto urinario u orales o psicoldgicos, baja autoestima, ideas y actos
autodestructivos, trastornos sexuales, del estado de animo, de ansiedad,
de la conducta alimentaria, por estrés postraumético; abuso o dependencia
a sustancias, entre otros, ademas de alteraciones en el funcionamiento
social e incapacidad para ejercer la autonomia reproductiva y sexual
(INMUJERES, 2007).

Por ultimo, la Ley General para el Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia, en su articulo 6°, apartado VI, menciona que también se considera violencia
contra las mujeres «Cualesquiera otras formas analogas que lesionen o0 sean

susceptibles de dafar la dignidad, integridad o libertad de las mujeres».

Las mujeres pueden experimentar violencia en sus diferentes manifestaciones
durante su proceso de embarazo, parto y puerperio. En algunos casos, padecen solo
uno de los tipos de violencia; en otros, se pueden manifestar todos los tipos de violencia
en conjunto. En cualquiera de los casos, la violencia representa una problematica a nivel
de salud fisica y mental para las mujeres, por lo cual se deben tener en cuenta todos los
signos y sintomas para poder incidir en la prevencion, intervencion y solucion a la misma.
Los profesionales deben estar alerta y realizar diagnésticos con perspectiva de género,
evitando juicios de valor, con la finalidad de dar una atencion oportuna a los casos de

violencia contra las mujeres.
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1.4. Ciclo de la violencia

Lenore E. Walker (1979) propone lo que denomina como «Cycle of abuse» o «Ciclo de

la Violencia», en referencia al ciclo que viven las personas que padecen violencia y lo

gue acontece en la relacion con su maltratador.

Este ciclo segun Walker se encuentra compuesto por 4 fases:

1. Fase de calma

Como su nombre lo indica, esta fase corresponde a una etapa
calmada, sin discusiones entre las partes.

Si la victima ha vivido ya el ciclo completo, puede tener la sensacion
de que esta fase existe, porque segun el agresor todo esta bien.

2. Fase de acumulacién de tensién

En esta fase, la tension entre las partes va en aumento, existiendo
diferencias entre ellas. Es importante saber que aqui, el agresor
comienza a ejercer un maltrato psicoldgico.

El agresor quiere controlar a la victima.

Es habitual que, en esta etapa, la victima intente complacer al
agresor, para que la tensién entre ellos no vaya en aumento.

La tension, se manifiesta mediante diversas conductas como:
menosprecios, insinuaciones, ira, sarcasmo, largos silencios, etc...y
pueden también producirse agresiones fisicas.

La victima tiende a minimizar el problema y a justificar la conducta
del agresor.

3. Fase de explosion

e En esta etapa, el agresor descarga toda la tension de la fase

anterior. Se caracteriza porque en ella, se producen las agresiones
fisicas, psicoldgicas, sexuales y economicas.

4. Fase de luna de miel

e En esta etapa, el agresor muestra arrepentimiento por lo sucedido y

presenta conductas compensatorias, para demostrar a la victima
gue siente lo ocurrido y que no volvera a pasar nunca.

e Esta fase hace que la victima pueda observar el lado positivo de la

relacion con el agresor.
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Figura 2. Ciclo de la Violencia. Elaboracién propia con base en el ciclo de la violencia de Walker, 1979.

Podemos observar que el ciclo de la violencia se encuentra conformado por
relaciones de poder, haciendo uso de la fuerza y ejerciendo control sobre las mujeres,
asi como de sus emociones, desencadenando de esta forma la violencia en sus
diferentes manifestaciones, lo cual genera que las mujeres naturalicen e internalicen la
violencia haciéndola parte de su vida; por ello se convierte en un ciclo que una vez que
comienza es dificil concluir, dado que, en muchas ocasiones, se vive en silencio o se
espera que la pareja cambie por las conductas de arrepentimiento que muestra el

agresor en la etapa de luna de miel.

25



1.5. Acciones para la proteccién de las mujeres embarazadas.

Las acciones que se han implementado a nivel regional, nacional e internacional para la
eliminacién de la violencia contra las mujeres, pretenden ser un parteaguas en las

sociedades, asi como contribuir a la concientizacién de esta problematica social.

En estas acciones, se debe tomar en cuenta que «El problema de la violencia
contra las mujeres se entiende mejor si se le analiza desde una perspectiva de género,
es decir, desde un enfoque que parta de cuestionar la desigualdad social existente entre
hombres y mujeres y busque en ésta las causas fundamentales del problema» (Bedregal,
Saucedo y Riquer, 1991).

El 17 de diciembre de 1999 la Organizacion de las Naciones Unidas en su
Resolucion A/RES/54/134, declar6 el 25 de noviembre Dia Internacional de la
Eliminacién de la Violencia contra la Mujer. En este documento reconoce que la violencia
contra las mujeres no es un problema de indole privado, sino social y que «...constituye
una manifestacion de relaciones de poder histéricamente desiguales entre el hombre y
la mujer, que han conducido a la dominacién de la mujer y a la discriminacion en su

contra por parte del hombre e impedido el adelanto pleno de la mujer» (ONU, 2000).

Existen instrumentos internacionales como:

e La Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminaciéon en contra de la Mujer (conocida por sus siglas en
inglés como CEDAW)

e Estrategias de Nairobi Orientadas hacia el Futuro para el afio 2000

e La Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing

e La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra la Mujer (Convencion Belém do Para)
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A nivel nacional se encuentran:

e La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia (LGAMVLYV).
e NOM - 046- SSA2- 2005

En estos instrumentos se pone especial énfasis en salvaguardar los derechos
humanos de las mujeres, los cuales son violados constantemente a nivel estatal,

nacional, internacional y mundial.

La Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion

en contra de la Mujer (conocida por sus siglas en inglés como CEDAW).

La ONU (2019), nos explica que, en 1979, la Asamblea General aprob6 La
Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion en
contra de la Mujer (CEDAW), que a menudo se describe como una Carta
Internacional de Derechos Humanos para las mujeres. En sus 30 articulos,
esta Convencién define explicitamente la discriminacion contra las mujeres
y establece una hoja de ruta de accion nacional para poner fin a tal forma
de discriminacion. La Convencion se centra en la cultura y la tradicion como
fuerzas influyentes que dan forma a los roles de género y a las relaciones
familiares. Ademas, es el primer tratado de derechos humanos que ratifica
los derechos reproductivos de las mujeres.

En 1985 tuvo lugar en Nairobi la Conferencia Mundial para el Examen y la
Evaluacion de los Logros del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer: Igualdad,
Desarrollo y Paz. Se convocé en un momento en el que el movimiento por la igualdad de
género finalmente habia ganado verdadero reconocimiento mundial; al mismo tiempo,
15.000 representantes de organizaciones no gubernamentales (ONG) participaron en un
Foro de ONG.

El acontecimiento fue descrito por muchos como «el nacimiento del feminismo a
nivel mundial». Al darse cuenta de que los objetivos de la Conferencia de Ciudad de

México no se habian alcanzado adecuadamente, los 157 gobiernos participantes
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aprobaron las Estrategias de Nairobi Orientadas hacia el Futuro para el afio 2000. El
documento sentd nuevas bases al declarar que todos los asuntos afectaban a las

mujeres.

La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer celebrada en Beijing en 1995 fue
mas alla de la de Nairobi. La Plataforma de Accién de Beijing reivindico los derechos de
la mujer como derechos humanos y se comprometio a llevar a cabo acciones especificas

para asegurar el respeto de estos derechos.

El 2 de julio de 2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas voto
unanimemente la creacién de un unico organismo de la ONU encargado de acelerar el
progreso sobre la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer. La nueva entidad
de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las
Mujeres, ONU Mujeres, fusiond cuatro instituciones y organismos internacionales: el
Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM), la Division para el
Adelanto de la Mujer (DAM), la Oficina del Asesor Especial en Cuestiones de Género y
el Instituto Internacional de Investigaciones y Capacitacion para la Promocion de la

Muijer.

La Comision de la Condicién Juridica y Social de la Mujer (CSW) es el principal
organo internacional intergubernamental dedicado exclusivamente a la promocion de la
igualdad de género y el empoderamiento de la mujer. Esta Comision desempefia una
labor crucial en la promocién de los derechos de la mujer: documenta la realidad que
viven las mujeres en todo el mundo y elabora normas internacionales en materia de

igualdad de género y empoderamiento de las mujeres.
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La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la

Violencia contra la Mujer (Convenciéon Belém do Pard).

La Convencion de Belém do Para establece por primera vez el derecho de
las mujeres a vivir una vida libre de violencia. Este tratado internacional ha
dado pauta para la adopcion de leyes y politicas sobre prevencion,
erradicacion y sancion de la violencia contra las mujeres en los Estados
Parte de la Convencion; formulacion de planes nacionales; organizacion de
campafas e implementacion de protocolos y de servicios de atencion, entre
otras iniciativas, y ha sido un aporte significativo al fortalecimiento del
Sistema Interamericano de Derechos Humanos (CNDH, 2013).

Por medio de la Convencién de Belém do Para, los Estados Parte acordaron que

la violencia contra las mujeres:

[...] constituye una violacion de los derechos humanos y las libertades
fundamentales y limita total o parcialmente a la mujer el reconocimiento, goce y ejercicio

de tales derechos y libertades.

[...] es una ofensa a la dignidad humana y una manifestacién de las relaciones de

poder histéricamente desiguales entre mujeres y hombres.
[...] trasciende todos los sectores de la sociedad independientemente de su clase,

raza o grupo étnico, nivel de ingresos, cultura, nivel educacional, edad o religion y afecta

negativamente sus propias bases.
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La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
(LGAMVLV).

Tiene por objetivo establecer la coordinacidon entre la Federacion, las
entidades federativas, el Distrito Federal y los municipios para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres, asi como los principios
y modalidades para garantizar su acceso a una vida libre de violencia que
favorezca su desarrollo y bienestar conforme a los principios de igualdad y
de no discriminacion, asi como para garantizar la democracia, el desarrollo
integral y sustentable que fortalezca la soberania y el régimen democratico
establecidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(CONAVIM, 2017).

Contiene los principios rectores para el acceso de todas las mujeres a una vida
libre de violencia que son: la igualdad juridica entre la mujer y el hombre; el respeto a la

dignidad humana de las mujeres; la no discriminacion, y la libertad de las mujeres.

Define conceptos fundamentales como la violencia contra las mujeres, derechos
humanos de las mujeres, perspectiva de género, empoderamiento de las mujeresy

misoginia.

Es una ley general que definié por primera vez los tipos de violencia, psicoldgica,
fisica, econOmica, patrimonial y sexual, para dejar claro que la violencia no

necesariamente produce lesiones fisicas.

Establecio en qué ambitos de la vida estan siendo violentadas las mujeres,
definiendo violencia por modalidades: violencia familiar, laboral y docente, comunitaria y
violencia institucional. Asimismo, define el hostigamiento, el acoso sexual y la violencia

feminicida, a partir de la cual se tipifica el feminicidio.
Incluye la Alerta de Violencia de Género como el conjunto de acciones

gubernamentales de emergencia para enfrentar y erradicar la violencia feminicida en un

territorio determinado, ya sea ejercida por individuos o por la propia comunidad.
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Norma Oficial Mexicana - NOM - 046- SSA2- 2005.

El embarazo es una etapa en la vida de las mujeres que les representa grandes cambios,

para los cuales requiere del apoyo de la pareja y la familia. En algunos casos, lejos de

brindar acompafamiento, los integrantes de la familia ejercen violencia contra las

mujeres embarazadas.

Al respecto se implemento la norma oficial mexicana NOM - 190 - SS1 - 1999,

prestacion de servicios de salud. Criterios para la atencion médica de la violencia familiar,

a la cual se le realizé una modificacion, para quedar como NOM - 046- SSA2- 2005.

Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion.

En la misma, se consideran relevantes los siguientes puntos:

Se establece el derecho a la proteccion a la salud y la plena igualdad
juridica de los hombres y las mujeres. No obstante, subsisten aun
profundas inequidades entre ellos, que propician situaciones de
maltrato y violencia hacia los grupos en condicion de vulnerabilidad
en funcion del género, la edad, la condicion fisica o mental, la
orientacion sexual u otros factores, que se manifiestan
cotidianamente (CNDH, 2009, pag. 3).

Por su alta prevalencia, efectos nocivos e incluso fatales, la violencia
familiar y sexual es un problema de salud publica que representa un
obstaculo fundamental para la consolidacion efectiva de formas de
convivencia social, democratica y con pleno ejercicio de los
derechos humanos (CNDH, 2009, pag. 3).

Su magnitud y repercusiones, documentados a través de encuestas
e investigaciones, no deben minimizarse. El espectro de dafios a la
salud se da tanto en lo biolégico -desde retraso en el crecimiento de
origen no organico, lesiones que causan discapacidad parcial o total,
pérdida de afios de vida saludable, ITS/VIH/SIDA, hasta la muerte-,
como en lo psicolégico y en lo social, pues existe un alto riesgo de
perpetuacion de conductas lesivas, desintegracion familiar, violencia
social e improductividad (CNDH, 2009, pag. 3).

La violencia familiar se ejerce tanto en el ambito privado como
publico, a través de manifestaciones del abuso de poder que dafian
la integridad del ser humano (CNDH, 2009, pag. 4).

Si bien cualquier persona puede ser susceptible de sufrir agresiones
por parte del otro, las estadisticas apuntan hacia nifios, nifias y
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mujeres como sujetos que mayoritariamente viven situaciones de
violencia familiar y sexual. En el caso de nifios y nifias, ésta es una
manifestacion del abuso de poder en funcion de la edad
principalmente, mientras que, en el caso de las mujeres, el trasfondo
esta en lainequidad y el abuso de poder en las relaciones de género.
La violencia contra la mujer, tanto la familiar como la ejercida por
extrafios, estq basada en el valor inferior que la cultura otorga al
género femenino en relacion con el masculino y la consecuente
subordinacion de la mujer al hombre (CNDH, 2009, pag. 4).

Se requiere realizar nuevas investigaciones en el tema que permitan
profundizar en el conocimiento de las caracteristicas del problema
para estar en condiciones de afrontarlo mejor, de disefiar o reforzar
politicas publicas y tomar decisiones para la prevencion y atencion
integral de las y los involucrados (CNDH, 2009, pag. 4).

Con la elaboracion de esta Norma Oficial Mexicana, el Gobierno de
México da cumplimiento a los compromisos adquiridos en los foros
internacionales en materia de la eliminacion de todas las formas de
violencia, especialmente la que ocurre en el seno de la familia y
contra la mujer, que se encuentran plasmados en la Convencion
para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion Contra la
Mujer (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1979);
Convencién sobre los Derechos del Nifio (Asamblea General de las
Naciones Unidas, 1989); Convencién de Viena sobre el Derecho de
los Tratados (23-mayo0-1969); Declaracién sobre la Eliminacién de
la Violencia contra la Mujer (Asamblea General de las Naciones
Unidas, 1993); Convencioén Interamericana para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la Violencia contra la Mujer "Convencién de Belem do
Para" (OEA, 1994); Convencion Americana sobre Derechos
Humanos (San José de Costa Rica, 1969); y Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos (Asamblea General de las Naciones
Unidas, 1966) (CNDH, 2009, pag. 4).

Realizar entrevista dirigida a la o el usuario afectado por violencia
familiar o sexual, en un clima de confianza, sin juicios de valor ni
prejuicios, con respeto y privacidad, garantizando confidencialidad.
Debe considerar las manifestaciones del maltrato fisico, psicolégico,
sexual, econ6mico o0 abandono, los posibles factores
desencadenantes del mismo y una valoracién del grado de riesgo
en gue viven las o los usuarios afectados por esta situacion. Debe
determinar si los signos y sintomas que se presentan -incluido el
embarazo- son consecuencia de posibles actos derivados de
violencia familiar o sexual y permitir la busqueda de indicadores de
maltrato fisico, psicolégico, sexual, econémico o de abandono, como
actos unicos o repetitivos, simples o combinados, para constatar o
descartar su presencia (CNDH, 2009, pag. 10)

En el caso de maltrato en mujeres embarazadas, valorar lo
siguiente: la falta o el retraso en los cuidados prenatales; la historia
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previa de embarazos no deseados, amenazas de aborto, abortos,
partos prematuros y bebés de bajo peso al nacer; lesiones
ocasionadas durante el embarazo, dolor pélvico cronico e
infecciones genitales recurrentes durante la gestacion. El
diagndstico estara apoyado, cuando sea posible, en examenes de
laboratorio y gabinete, estudios especiales y estudios de trabajo
social, para lo cual podran, en caso de estimarlo conveniente, utilizar
los recursos disponibles que puedan brindar otras instituciones de
salud, asi como organismos de la sociedad civil especializados en
el tema, que contribuyan y faciliten dicho diagndstico, siempre que
no contravengan la presente Norma (CNDH, 2009).
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Capitulo 2. Violencia en la postergacion de la maternidad

2.1. Violencia contra las mujeres que postergan la maternidad

«...Una vez una sefiora me dijo que esa presion de ser mujer nunca se acaba, porque ella es
una mujer mayor y no es abuela; todas mis amigas me siguen presionando porque yo soy la que no es
abuela, eso a mi ya ni me toca, pero si es una cuestion que tenemos que trabajar, que sea una

maternidad por decisién a la edad que sea» (Chelo, 2020).

En el capitulo anterior visualizamos la violencia familiar ejercida contra las mujeres
durante su proceso de embarazo, parto y puerperio; como podemos concluir, la violencia

en esta poblacion de mujeres es una realidad alarmante.

Si aunado a esto sumamos el hecho de que algunas mujeres por diversas
circunstancias personales, sociales o de salud, deciden postergar la maternidad,
encontraremos algunos datos que nos indican que esto puede ser un factor mas para

gue las mujeres padezcan diversos tipos de violencia.

Simone de Beauvoir (2005), hace referencia de que «A muchas mujeres, por las
costumbres, la tradicion, se les niega la educacion, la cultura, las responsabilidades, las
actividades que son un privilegio de los hombres, pero, sin embargo, se les ponen sin

ningun escrupulo hijos entre los brazos»

Estas concepciones han cambiado a lo largo de la historia, muchas mujeres se
insertan cada vez mas en el mundo académico y laboral, modificando sus historias de
vida, aunque lamentablemente existe otro sector de mujeres que, a pesar de sus deseos

y capacidades, no logran acceder a estas oportunidades.

El INEGI (2019), menciona que existe una proporcion de mujeres que no
ha participado ni en la escuela, ni en el mercado laboral a lo largo de su
vida, [...] la participacion de las mujeres depende, en gran medida, de los
patrones culturales de género, de las condiciones socioecondmicas de las
familias, de la edad de la mujer, del entorno inmediato y territorial de la
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entidad en la que residen y también de la disponibilidad de recursos
institucionales y econémicos (INEGI, 2019).

A diferencia de las generaciones pasadas, lo que se busca en la vida, ya
no se concentra en el matrimonio, pareja e hijos. Una de las consecuencias
de este hecho es la pérdida del caracter imperativo de estos hitos y la
indefinicion del momento de tales acontecimientos. Cuando la maternidad
ha dejado de ser un hito indiscutible de la biografia e identidad de la mujer,
se convierte en un acto de creciente responsabilidad, que pasa por
preguntas tales como: «¢Estaré preparada?», «¢Serd el momento
indicado?» (Montilva, 2008).

Las mujeres estan terminando con los hitos de la maternidad como destino y estan

comenzando a construir nuevas formas de vivir su maternidad.

Los discursos sociales acerca de la determinacién de tener hijos/as
articulan representaciones y concepciones sobre la familia, el matrimonio,
la pareja, la sexualidad, los derechos individuales, los cédigos y las
relaciones de género. A partir de ella se establecen las posibilidades, los
limites y los criterios para la toma de decisiones y para establecer los trazos
del proyecto vital (Marti, 2011).

Para estas profesionales la maternidad es una de las tantas areas que
puede desarrollar una mujer. Ser o no ser madres no las hace ni mas, ni
menos mujeres. Una vez que el desarrollo de la individualidad de una mujer
dej6 de estar exclusivamente sustentado en el &mbito afectivo y doméstico,
pasaron a integrar su identidad areas que antes se consideraban
exclusivamente masculinas: la carrera laboral, el disfrute de si misma, el
conocimiento del mundo (viajes, estudios) (Montilva, 2008).

A esta edad las mujeres han pasado por toda una serie de procesos de
aprendizajes, experiencias, vivencias, conocimientos, que les han permitido ser mas
conscientes de lo que quieren, cuando, cémo, con quién y por qué. Esto les permite vivir
una maternidad por eleccion o incluso decidir no ser madres. La decision de la

maternidad debe ser un proceso personal.

Pero aun se tienen que enfrentar a «la idealizacion de la maternidad en la narrativa
cultural dominante, la cual solo aumenta el sentimiento de culpa entre aquellas cuya

propia experiencia personal les ha hecho dudar de la esencia del ideal» (Mersal, 2012).
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«La culpa es un sentimiento esencial, ya que sirve para definir las practicas de la
madre en su vida diaria, con ideas como que el peso de su hijo esta por debajo del
promedio para su grupo de edad; seguro no lo esta alimentando lo suficiente» (Mersal,
2012).

Cada mujer vive la maternidad dependiendo su contexto sociocultural, pero las
formas de ser madre estan cambiando; sin embargo, es este sentimiento de culpa de
cubrir con las expectativas del «ser madre» que se han inculcado de generacién en

generacion, lo que las mantiene cautivas a responder a las imposiciones patriarcales.

Estas imposiciones son una forma de violencia contra las mujeres, que van desde
las practicas que cada madre decide realizar con sus hijos, hasta el cuidado de los
mismos. Ser profesionista y ser madre, es una labor dificil de conciliar bajo el sistema

androcentrista.

La politica publica y los programas para que las mujeres se incorporen al
mercado de trabajo, tengan un ingreso, estén mejor educadas o
capacitadas no necesariamente ha tenido un efecto positivo en términos de
igualdad en las relaciones de género. La confianza que se ha depositado
en el mercado con este tipo de politicas y programas, impide advertir que
la cuestién del poder al interior de la unidad doméstica es un aspecto
fundamental a considerar. El disefio de soluciones solamente para mujeres
sin introducir acciones deliberadas dirigidas a desaparecer la desigualdad
surgida de la diferencia sexual, deja intacto el poder y con ello «se empuja
a las mujeres a un circulo de cambio sin transformacién» (Portocarrero,
1990).

La incorporaciéon de las mujeres al mercado de trabajo sin una real
valoracion de su contribucién en la produccion y reproduccion social, y sin
una redefinicion de la division del trabajo al interior de los hogares ha
propiciado su ubicacion laboral en los sectores menos modernos y mas
desventajosos de la economia, asi como un incremento en su carga de
trabajo (doble jornada). La subordinacion de las mujeres en el hogar y fuera
de este no se ha alterado de manera automatica ni necesariamente en
respuesta a esta incorporacion femenina al trabajo (Tepichin, 2010).
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Este es otro de los tipos de violencia a los que se enfrentan las mujeres que
postergan la maternidad, la «doble jornada», pues ahora tienen que cumplir con sus
actividades dentro del hogar y en su trabajo, asi como, con sus «obligaciones maternas»,

lo cual les genera una carga impresionante de estrés y cansancio, afectando su salud.

El tipo de madre dedicada con exclusividad a la casa y los hijos, un modelo que
las clases medias supieron adoptar para si por varias generaciones, actualmente entra
en contradiccion con los tiempos, deseos y responsabilidades de las madres que
trabajan, especialmente aquellas con una vida profesional exitosa (Zicavo, 2013).

El trabajo para algunas mujeres no solamente les remunera econémicamente,
sino también puede representarles su estabilidad, sus logros, su independencia

econOmica, su bienestar, placer, pasion, posicion social, entre otras cosas.

Con relacion a las madres con formacién terciaria o universitaria que
ejercen las profesiones para las cuales estudiaron por impulso vocacional,
o de las mujeres que se desempefian con éxito en los negocios, el trabajo
es ademas de una importante fuente de ingresos para ella y/o su familia,
dependiendo del caso una fuente de satisfacciones, que compite con las
llamadas «obligaciones maternas» (Zicavo, 2013).

Simone de Beauvoir (2012) planteaba que en una sociedad en la que los
bebés y nifios fuesen cuidados de manera colectiva y la madre fuese
cuidada y ayudada, la maternidad no seria inconciliable en absoluto con el
trabajo femenino: «la mujer que posea la vida personal mas rica sera la que
mas dé al hijo y la que menos le pida; la mujer que adquiera en el esfuerzo
y la lucha el conocimiento de los verdaderos valores humanos sera la mejor
educadora». El hecho de que el cuidado y la educacion de los nifios no esté
cubierto por el Estado es una carencia social: «pero es un sofisma
justificarla pretendiendo que una ley escrita en el cielo o en las entrafias de
la Tierra exige que madre e hijo se pertenezcan exclusivamente el uno al
otro; esta mutua pertenencia no constituye, en verdad, sino una doble y
nefasta opresion».

Las mujeres que cuentan con redes de apoyo, pueden llevar una maternidad mas
saludable, en todos los aspectos, ya que les permite disfrutar de su bienestar, fisico,

emocional, psiquico, intelectual y social, lo cual beneficia su desarrollo personal y se
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traduce en una tranquilidad para con sus hijos. La maternidad no deberia estar peleada
con el desarrollo personal de las mujeres; no obstante, por generaciones se les ha

inculcado que el «sacrificio» es parte de ser una buena madre.

En cuanto al cuidado de los hijos, es una labor que se considera
preponderantemente de las mujeres, madres, abuelas, hermanas, suegras, cufiadas,

tias, primas, amigas, vecinas, nanas, en fin, mujeres.

La cultura patriarcal que construye el sincretismo de género fomenta en las
mujeres la satisfaccion del deber de cuidar, convertido en deber ser
ahistdrico natural de las mujeres y, por tanto, deseo propio y, al mismo
tiempo, la necesidad social y econOmica de participar en procesos
educativos, laborales y politicos para sobrevivir en la sociedad patriarcal
del capitalismo salvaje. (...) Los poderes del cuidado, conceptualizados en
conjunto como maternazgo, por estar asociados a la maternidad, no sirven
a las mujeres para su desarrollo individual y moderno y tampoco pueden
ser trasladados del ambito familiar y doméstico al ambito del poder politico
institucional (Lagarde, 2003).

Las mujeres se encuentran aprisionadas por este sistema patriarcal, cuidar a los
otros olvidandose de ellas, porque es algo «natural», propio de las mujeres, de sus
deberes y obligaciones ¢ De no ser asi, como se garantizaria la subsistencia del sistema

familiar?

La formula enajenante asocia a las mujeres cuidadoras otra clave politica:
el descuido para lograr el cuidado. Es decir, el uso del tiempo principal de
las mujeres, de sus mejores energias vitales, sean afectivas, eroticas,
intelectuales o espirituales, y la inversion de sus bienes y recursos, cuyos
principales destinatarios son los otros. Por eso, las mujeres desarrollamos
una subjetividad alerta a las necesidades de los otros, de ahi la famosa
solidaridad femenina y la abnegacion relativa de las mujeres. Para
completar el cuadro enajenante, la organizacion genérica hace que las
mujeres estén politicamente subsumidas y subordinadas a los otros, y
jerarquicamente en posicion de inferioridad en relacion a la supremacia de
los otros sobre ellas (Lagarde, 2003).

La realidad gestante de esta violencia, no solo es a nivel familiar y domeéstico, sino

también a nivel personal, laboral, institucional, politico y del Estado, todo lo cual es parte
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de que esta violencia contra las mujeres se siga reproduciendo no solo a nivel micro,

sino macro.

Las transformaciones del siglo XX reforzaron para millones de mujeres en
el mundo un sincretismo de género: cuidar a los otros a la manera
tradicional y, a la vez, lograr su desarrollo individual para formar parte del
mundo moderno, a través del éxito y la competencia. El resultado son
millones de mujeres tradicionales-modernas a la vez. Mujeres Atrapadas
en una relacién inequitativa entre cuidar y desarrollarse (Lagarde, 2003).

Los hombres contemporaneos no han cambiado lo suficiente como para
modificar ni su relacion con las mujeres, ni su posicionamiento en los
espacios domésticos, laborales e institucionales. No consideran valioso
cuidar porque, de acuerdo con el modelo predominante, significa
descuidarse: Usar su tiempo en la relacién cuerpo a cuerpo, subjetividad a
subjetividad con los otros. Dejar sus intereses, usar sus recursos subjetivos
y bienes y dinero, en los otros y, no aceptan sobre todo dos cosas: dejar
de ser el centro de su vida, ceder ese espacio a los otros y colocarse en
posicion subordinada frente a los otros. Todo ello porque en la organizacion
social hegemonica cuidar es ser inferior (Lagarde, 2003).

Los costos laborales se calculan sobre la base de un estereotipo de
trabajador vardn que dedica tiempo completo a su trabajo y a quien no hace
falta tiempo para realizar actividades propias de la reproduccion biologica.
El modelo de familia implicito se caracteriza por la actividad laboral del
varon a tiempo completo (de por vida), y la «inactividad» y/o parcial
actividad laboral de las mujeres responsables del cuidado y fuerza de
trabajo secundaria. La subsistencia depende del salario del varén, el cual
se supone suficiente para asegurar la existencia de la familia (Yafiez S.,
2004).

Si se considera que cuidar es ser inferior en la organizacion social hegemonica,
entonces las mujeres son inferiores a los hombres, por lo que deben continuar
subordinadas, dejar de lado sus pasiones, sus ideales, su bienestar, su desarrollo
personal, su dinero, sus bienes, dejar de lado su vida, por sus hijos. Los hombres por el
contrario, 0 asumen su responsabilidad como padres, o continian con el pensamiento

androcentrista, abandonando todo lo relacionado con el cuidado.

Las mujeres que postergan la maternidad tienen que enfrentarse a estas

concepciones, se les violenta al considerarseles seres inferiores, que por naturaleza
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tienen que ser las cuidadoras exclusivas de sus hijos, sin descuidar su trabajo ni a su

pareja (en caso de haberla).

Hace falta la implementacion de mas instituciones que cuenten con guarderias,
para que las madres puedan estar cerca de sus hijos y no tengan que desplazarse de un
lado a otro en esta vertiginosa ciudad, asi como de politicas publicas que

verdaderamente se encuentren contextualizadas.

La postergacion de la maternidad esta asociada a mujeres con perfiles de mayor
escolaridad e ingresos laborales estables. Como podemos ver, esto no las exime de
padecer violencia en sus espacios privados, a causa del sistema patriarcal, las

percepciones que se tienen de los roles de género y la desigualdad.

La violencia contra la mujer representa una de las formas mas extremas de
desigualdad de género y una de las principales barreras para su empoderamiento, el
despliegue de sus capacidades y el ejercicio de sus derechos, ademas de constituir una

clara violacion a sus derechos humanos (Zamudio, Ayala y Arana, 2014).

En el fenbmeno de la violencia de género prevalece el ejercicio del poder
del hombre sobre la mujer, por medio de agresiones psicoldgicas,
econdmicas, fisicas o sexuales en contra de ella por el sélo hecho de ser
mujer. Al interior de los hogares, esta violencia se asocia también con
relaciones de poder que pueden ser a la vez causa y efecto del acceso y
uso desigual de los recursos del hogar entre sus integrantes,
especificamente entre las parejas (INMUJERES, 2006).

«Las desigualdades entre hombres y mujeres y la aceptacién de la violencia contra

la mujer son la causa principal de la violencia ejercida contra estas» (OMS, 2017).
A pesar de los esfuerzos que se han realizado y algunos progresos, la sociedad y

sus diferentes formas de gobierno a nivel mundial, no ha habido un cambio sustancial en

el trato a la mujer en todas las etapas de su vida.

40



Existen pocas investigaciones en especifico acerca de la violencia que padecen
las mujeres que postergan la maternidad. Por tal motivo, esta investigacion pretende a
través de las experiencias de las mujeres, visibilizar esa violencia de la que esta siendo

objeto este sector de la poblacion.

2.2. Violencia sociocultural en la postergacion de la maternidad

«...ya sé de qué se trata envejecer y desde esa distancia puedo mirar a la mujer
gue fue mi madre y a la chica y la joven que fui, y también entender de qué se trata tener

un cuerpo, decir ésta es la que soy» (Dillon, 2015).

En pleno siglo XXl persiste la ideologia de que las mujeres deben ser madres para lograr
su realizacion; incluso, se les establecen edades iddéneas para culminar con este
propoésito, y de no cumplir con lo establecido, son discriminadas y violentadas por su
decision; si se es madre a temprana edad, existen juicios acerca de su embarazo, y si se
posterga la maternidad, existen prejuicios con respecto a su edad. En caso de tomar la
decision de no ser madres, se les recrimina el «no realizarse como mujeres», por no
cumplir con los mandatos socioculturales y naturales, restandoles valor como tales;
asimismo, también existen modelos del cémo debe ser una madre, en cuanto a
educacion, crianza, valores, lineamientos, edad, comportamiento, todos ellos «regidos

por las buenas costumbress».

A estas y muchas otras practicas se tienen que enfrentar las mujeres en la

actualidad, lo que las lleva a cuestionarse acerca de su rol del ser mujer y madres.

La maternidad no es un «hecho natural», sino una construccion cultural
diversamente determinada, definida y organizada por normas que se
desprenden de las necesidades de un grupo social especifico y de una
eépoca determinada de su historia; se trata de un fendmeno compuesto por
discursos y practicas sociales que conforman un imaginario complejo y
poderoso que es, a la vez, fuente y efecto del género. Este imaginario tiene
actualmente, como piezas centrales, dos elementos que lo sostienen y a
los que parecen atribuirsele, generalmente, un valor de esencia: el instinto
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materno y el amor maternal. (Badinter, 1980 y Knibiehler, 2001 citado en
Palomar, 2005)

Es el instinto materno lo que lleva a las mujeres a decidir ser madres, dado que,
visto desde este imaginario, todas las mujeres nacen con este instinto, y a su vez con el
amor maternal, por el cual las mujeres son capaces de dejar todo por sus hijos; pero en
realidad son estos dos elementos los que contindan confinando a las mujeres bajo

mandatos socioculturales, que deben cumplir porque es «su naturaleza.

La maternidad y el género se conforman de construcciones simbdlicas, las cuales
se iran modificando dependiendo del momento histérico y el contexto sociocultural,
propio de cada zona geogréfica, lo cual las hace subjetivas, aunque no por ello menos

importantes.

Estas construcciones determinaran las configuraciones de la maternidad. Para los
mexicanos, el simbolo de la madre representa respeto, amor, devocion, compasion,
abnegacion, sufrimiento, perddn, sabiduria, incondicionalidad, proteccion; el ser madre

dentro de la cultura mexicana encierra todo un misticismo.

Octavio Paz (1981) nos narra: ¢,Quién es la Chingada? Ante todo, es la madre. No
una madre de carne y hueso, sino una figura mitica. La Chingada es una de las
representaciones mexicanas de la Maternidad, como la Llorona o la «sufrida madre
mexicana» que festejamos el diez de mayo. La Chingada es la madre que ha sufrido,
metaférica o realmente, la accién corrosiva e infamante implicita en el verbo que le da

nombre. Vale la pena detenerse en el significado de esta voz.

La madre, como podemos ver dentro de nuestra cultura, es ese ser especial, que
debe contar con ciertas caracteristicas, virtudes, lineamientos y requisitos para el
ejercicio de la maternidad, los cuales son impuestos socioculturalmente. La madre es
ese ser intocable, al grado de considerar «al hijo de la chingada» un insulto, hecho
contradictorio en un pais donde la violencia contra las mujeres es un problema

sociocultural a nivel nacional, de grandes dimensiones.
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66 de cada 100 mujeres de 15 afios y mas, residentes en el pais, han
experimentado al menos un acto de violencia de cualquier tipo, ya sea,
violencia emocional, fisica, sexual, econdmica, patrimonial o discriminacion
laboral, misma que ha sido ejercida por diferentes agresores, sea la pareja,
el esposo o novio, algun familiar, compafiero de escuela o del trabajo,
alguna autoridad escolar o laboral o bien por, amigos, vecinos o personas
conocidas o extrafias. Esto es, 30.7 millones de mujeres en México han
sido sujetas a actos violentos y discriminatorios alguna vez, a lo largo de
su vida (INEGI, 2019, pag. 3).

Ser mujer, desde el modelo hegemoénico de maternidad, es percibido como
sinbnimo de ser madre; ser madre se convierte en un estereotipo, en donde socialmente
es mas aceptado ser una madre joven que una madre mayor de 35 afos, a quien se le
denomina socialmente como «afiosa». También es mejor aceptado socialmente no tener
otro proyecto de vida mas que la maternidad, contrario a aspirar a concluir los estudios,
trabajar o ejercer su profesion. Si por alguna razén las mujeres quieren participar en los
espacios publicos, tendran que responder primero a sus espacios privados, cuidar a su
pareja e hijos, dedicarse a las labores del hogar y trabajar, ya que se les considera

«Super Mujeres», teniendo asi a su cargo una doble o hasta triple jornada laboral.

Todo lo anterior desgasta a las mujeres, fisica, psicolégica y socialmente,
confrontandolas a la falta de oportunidades laborales, la falta de realizacion personal, la

violencia, la desigualdad y la discriminacion.

¢La mujer? Es muy sencillo, afirman los aficionados a las formulas simples: es
una matriz, un ovario; es una hembra: basta esta palabra para definirla. [...] El término
«hembra» es peyorativo, no porque enraice a la mujer en la Naturaleza, sino porque la

confina en su sexo (Beauvoir, 2012).

Con estas expresiones Simone de Beauvoir hace alusion a que la mujer esta
condicionada por su constitucion bioldgica, tal como lo aborda la postura biologicista, la
cual tiende a universalizar un modelo de maternidad dejando de lado e invisibilizando el

contexto socio-cultural y la historia de la cual estan permeadas las practicas maternas.
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Este discurso biologicista del «instinto materno» esté inscrito en la construccion
social del modelo hegeménico de maternidad, legitimando la desigualdad de las mujeres
y exponiéndolas a la violencia y discriminacion, dado que permanece en el imaginario

social, transmitiéndose y reproduciéndose de generacion en generacion.

En la cultura patriarcal, la mujer se define por su sexualidad frente al hombre que
se define por el trabajo. Ademas, se confina la sexualidad en el ambito de la naturaleza,

como una esencia mas alla del hacer de la mujer (Lagarde, 2005).

Dados estos discursos heteronormados, las mujeres siguen respondiendo a los
simbolismos tradicionales de ser madre, siendo la familia el principal micro-espacio

donde se ejerce poder.

La mujer experimenta una alienacion mas profunda cuando el huevo
fecundado desciende al utero y alli se desarrolla; verdad es que la
gestacion es un fenémeno normal que, si se produce en condiciones
normales de salud y nutriciébn, no es nocivo para la madre: incluso entre
ella y el feto se establecen ciertas interacciones que le son favorables; sin
embargo, y contrariamente a una optimista teoria cuya utilidad social
resulta demasiado evidente, la gestacion es una labor fatigosa que no
ofrece a la mujer un beneficio individual' y le exige, por el contrario,
pesados sacrificios (Beauvoir, 2012).

Sacrificios que, bajo el sistema patriarcal, son propios de la mujer, de su amor
maternal, por el cual se justifica que viva para los otros; de sus obligaciones como tal, de
su naturaleza, de su condicion de reproductora, de su deber femenino, de ser propiedad
privada, convirtiéndose su cuerpo en un terreno de dominacion sexual, y que se vea

como objeto, susceptible de explotacion y cautiverio.

Cautiverio es la categoria antropoldgica que sintetiza el hecho cultural que
define el estado de las mujeres en el mundo patriarcal: se concreta
politicamente en la relacion especifica de las mujeres con el poder y se
caracteriza por la privacion de la libertad. Las mujeres estan cautivas

! Me sittio aqui en un punto de vista exclusivamente fisioldgico. Es evidente que, psicolégicamente, la
maternidad puede ser para la mujer sumamente provechosa, como también puede ser un desastre.
(Beauvoir, 2012)
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porque han sido privadas de autonomia, de independencia para vivir, del
gobierno sobre si mismas, de la posibilidad de escoger, y de la capacidad
de decidir. El cautiverio caracteriza a las mujeres en cuanto al poder de la
dependencia vital, el gobierno de sus vidas por las instituciones y los
particulares (los otros), la obligacion de cumplir con el deber ser femenino
de su grupo de adscripcion, concretando en vidas estereotipadas, sin
opciones. Todo esto es vivido por las mujeres desde la posicién de
subordinacion a que las somete el dominio de sus vidas que, en todos los
aspectos y niveles, ejercen la sociedad y la cultura clasistas y patriarcales
(Lagarde, 2005).

Las mujeres estan sujetas a estos cautiverios en la familia tradicional y la
maternidad es una forma de ello, ya que se encuentran privadas de su libertad, no se les
permite ser plenas, tomar decisiones, ver mas alla; viven cautivas de estas vidas
estereotipadas, del ser una buena mujer, una buena esposa, una buena madre, una
buena cuidadora, por su condicion genérica y su situacion caracterizada por la opresion,

en la cultura machista, patriarcal, clasista, heterosexual y burguesa.

Dentro del patriarcado para la mujer tener acceso a otras oportunidades de
desarrollo distintas a la maternidad, continuar con sus estudios, desarrollarse
profesionalmente, o no ser madre, son condiciones que no se le otorgan, ni se le

permiten; por el contrario, debe cumplir primero con sus responsabilidades como mujer.

Son escenarios que parecen del pasado, pero no es asi. Actualmente aln existen
mujeres que viven bajo estas normas sociales, y si no es asi, se buscan nuevos
mecanismos de opresion. Al respecto Beauvoir, 2012, menciona, «No se podria obligar
directamente a la mujer a dar a luz: todo cuanto se puede hacer es encerrarla en
situaciones donde la maternidad sea para ella la Unica salida; la ley o las costumbres le
imponen el matrimonio, se prohiben los procedimientos anticonceptivos y el aborto, se

prohibe el divorcio».
Hoy en dia podemos observar como estas condiciones estan transformandose en

la Ciudad de México y algunos estados de la Republica Mexicana, gracias a la lucha de

un gran namero de mujeres por sus derechos humanos.
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Las mujeres tendrian ahora la capacidad de decidir si desean ser madres 0 no,
incluso de vislumbrar la maternidad como un proyecto de vida, para el momento en que

decidan ser madres, si es que asi lo quieren.

Existen en el mercado diversos métodos anticonceptivos, el aborto es legal en la
Ciudad de México, las parejas actualmente deciden casarse o0 no, asi como divorciarse.

Dentro de la maternidad como proyecto de vida, podemos visualizar la decision
de las mujeres de ser madres, la claridad en sus objetivos del cuando y como desean
serlo y la inclusién de este proceso dentro de su proyecto de vida personal.

«El proyecto de vida constituye un esquema o plan a través del cual las personas

dan sentido a sus acciones a partir de un objetivo a largo plazo» (Sanchez, 2009).

«La formacién de una familia constituye uno de los proyectos de vida, al alcance
de la mayoria de las mujeres y hombres, con el cual se estructura la vida cotidiana, se

da valor a la descendencia y se vislumbra el futuro» (Sanchez, 2009).

Cabe aclarar que, a pesar de la lucha feminista, no todas las mujeres gozan de
los mismos privilegios, dado que sus situaciones de vida, niveles de opresion y leyes que

las respaldan, difieren entre unas y otras.

La condicion de la mujer esté constituida por el conjunto de relaciones de
produccién, de reproduccion y por todas las demas relaciones vitales en
gue estan inmersas las mujeres independientemente de su voluntad y de
su conciencia, y por las formas en que participan en ellas; por las
instituciones politicas y juridicas que las contienen y las norman, y por las
concepciones del mundo que las definen y las interpretan (Lagarde, 2005).

El conocimiento se debe producir colectivamente para reconocer la existencia de
relaciones de poder en la maternidad, desigualdad, discriminacion y violencia, con el fin
de transformarlas, y romper con la tradicion social de género, que establece el modelo

hegemonico, al cual fortalecen y perpetian las instituciones de la familia y la sociedad.
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La igualdad solo puede restablecerse cuando ambos sexos gocen de
derechos juridicamente iguales; pero esta liberacion exige la vuelta de todo
el sexo femenino a la industria publica. «La emancipacion de la mujer no
es posible sino cuando esta puede tomar parte en vasta escala en la
produccion social, y el trabajo doméstico no la ocupe sino un tiempo
insignificante. Y esta condicién sélo ha podido realizarse en la gran
industria moderna, que no solamente admite el trabajo de la mujer en gran
escala, sino que hasta lo exige formalmente...» (Beauvoir, 2012).

Simone de Beauvoir mencionaba esto en el siglo XX, y actualmente en pleno siglo
XXI podemos observar como la desigualdad de género permanece presente, aunque
gracias a los movimientos feministas se ha hecho mas visible. A pesar de ello, se
contindia imponiendo a las mujeres la concepcion de ser madres y si no lo son, no sirven
como mujer o no se han realizado como tal; al parecer ninguno de los logros que
alcancen las mujeres ya sea en el ambito profesional o personal es suficiente para la

sociedad; ser mujer contintda siendo sinénimo de ser madre.

Auln en la cultura occidental todavia hoy no tener descendencia es motivo
de dolor o verglenza. Distintos discursos expertos han sefialado que el
proceso de convertirse en madre (0 padre) es considerado un logro
importante en la vida personal, en tanto profundiza la autopercepcion,
amplia las conexiones con la comunidad y actia como puente entre la
generacion del pasado y del futuro (Olmo y Marre, 2010).

Hace unas tres décadas se hicieron visibles en el mundo anglosajon algunas
mujeres que por deseo y conviccidn no querian ser madres. Pronto se les conocio
popularmente como las mujeres NoMo (abreviatura en inglés de Not Mothers, «No
Madres») (Gutiérrez, 2019).

Actualmente en México también se presenta este fendmeno social, lo cual indica

gue el numero de mujeres que no tienen hijos va en aumento.

Como sefiala el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI), basado en los datos generados por la Encuesta Nacional sobre
Discriminacion, desde 1960 a la fecha, la Tasa Global de Fecundidad ha
ido a la baja, pasando de siete hijos promedio a dos, especialmente en
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mujeres que viven en contextos urbanos y tienen una mayor preparacion
educativa (Gutiérrez, 2019).

«En el 2017, México toco el nivel mas bajo de nacimientos registrados ante las
oficinas del Registro Civil en la ultima década con 2.2 millones de recién nacidos, segun

datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)».

«Al dar a conocer los principales resultados de la estadistica de nacimientos
registrados en 2017, el organismo dejé ver que la tendencia de nacimientos en el pais
va a la baja ya que hace 10 afos, en el 2008, la cantidad de neonatos registrados

ascendiod a 2.6 millones» (Cruz, 2018).

En México, durante 2017 se contabilizaron 2, 234 039 nacimientos registrados en
las oficinas del registro civil. La tasa de nacimientos registrados por cada 1 000 mujeres
en edad reproductiva en 2017 fue de 66.15 (INEGI, 2018).

En cuanto al nUmero de partos que ha tenido la madre al momento del registro, el

45.7% (1 020 491) corresponde al primero, es decir el registrado; el 28.1% (628 202), al
segundo; el 15.8% (354 032), al tercero, y 10.4% (231 314) al cuarto y mas (INEGI, 2018).
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Figura 3. Gréfica que representa el nimero de partos de la madre.

Recuperado de «Caracteristicas de los nacimientos registrados en México durante 2017» INEGI,
2018, pag.7. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2018/EstSociodemo/EstNamentos2017.
pdf

Por lo cual se puede inferir que en México la poblacion de mujeres que tienen hijos
por primera vez segun las estadisticas es considerablemente mayor; de alli la relevancia
de este estudio en mujeres primigestas que postergan la maternidad. Cabe mencionar

gue, actualmente, también existe una poblacion de mujeres que no planea tener hijos.

Anteriormente, a las mujeres que no planeaban tener hijos se les conocia como
mujeres sin hijos, lo cual representaba la idea de que a esas mujeres les faltaba tener
minimo un hijo; de no ser asi, socialmente no eran bien vistas, aceptadas ni reconocidas,

ya gue se consideraba que no se encontraban completas.

Apenas en los ultimos afios se ha popularizado el concepto «no maternidad» para
nombrar y reconocer el deseo de las mujeres de no tener hijos, dice Tania Rocha

Sanchez, académica de la Facultad de Psicologia de la UNAM.

Culturalmente, en México la decision de no ser madre estd mal vista en las

diferentes esferas sociales de la mujer. Cabe resaltar que existen diversas razones por
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las que una mujer entra en el concepto de «no maternidad»: por decision personal; por
haberse embarazado sin desearlo y decide abortar, y por cuestiones de salud que

impiden el embarazo.

No obstante, también hay mujeres que toman esta decision desde su propia
historia y el deseo de no ser madres, en algunos casos porque no quieren
repetir la vida de las mujeres que les antecedieron como madres o abuelas,
porque no les atrae el hecho de dedicar su vida al cuidado y la crianza de
un hijo o porque dan prioridad a su desarrollo personal y profesional
(Gutiérrez, 2019).

Como podemos observar, existen multiples factores que llevan a ciertas mujeres
a tomar la decision de no ser madres, quienes han realizado sus propias construcciones
sociales de la maternidad a partir de lo que dicta la cultura mexicana, pero lo hacen desde

Sus propias experiencias y contextos.

Quizés en algun momento las mujeres NoMo si pensaron en la posibilidad
de tener hijos, pero entonces no habia las condiciones (econémicas, de
disponibilidad de pareja...), o bien, cuando habia las condiciones, ellas
sintieron que no era el momento adecuado. Es importante pensar en un
deseo fluctuante, en el que diversos factores, tanto externos como internos,
se vinculan con la vivencia de la no maternidad (Gutiérrez, 2019).

Sea como sea, es fundamental echar por tierra la idea de que las mujeres
NoMo tienen algun problema psicolégico, sufrieron algun trauma en la
infancia o son lesbianas, aspecto que no interfiere con el deseo y la
posibilidad de que sean madres. Muchas de las mujeres NoMo manifiestan
gue tienen otras prioridades en su vida, como desarrollarse en el ambito
personal y profesional, o que sencillamente no se sienten atraidas por el
proceso que las convertiria en madres. Sin embargo, no les resulta facil
asumir esta posicién porque, a partir de la creencia de que el deseo de ser
madre es universal e innato, y, por consiguiente, esta presente en todas las
mujeres, la sociedad ejerce una presion muy fuerte sobre ellas (Rocha,
2019, citado en Gutiérrez, 2019).

Dentro de los movimientos sociales también surgieron los llamados
«Dinky», que es «un término que surgié en los 80 y que proviene de las
siglas inglesas para double-income; no kids (sueldo doble sin hijos). Asi se
denomina a las personas que no quieren ser padres para poder dedicarse
exclusivamente a sus carreras laborales y a su vida personal. Algunos
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atribuyen esta decision a diversos motivos, como su incapacidad
econdmica, la sobrepoblacién mundial o la dura realidad del mundo en la
que debera vivir ese nifio. Los criticos de estas personas aseguran que son
seres egoistas y hedonistas, que dejan de lado los valores de la familia y
se dedican s6lo al consumismo» (Amadeo, 2013, citado en Escobar, 2018).
A su vez, también surge un nuevo concepto que es «Childfree», el cual en
castellano se podria traducir como «libre de hijos» 0 como «Sin hijos por
eleccion», asi «No es muy complicado entender en qué consiste este
innovador movimiento: representa a aquellas personas que han decidido
no tener hijos y entienden la vida sin la maternidad o la paternidad. Los
nifos, la descendencia no forma parte esencial de la vida de estas
personas» (Martin, 2014, citado en Escobar, 2018).

«Childfree», va mas alla de una definicion que logra conjugar a las personas que
deciden no ser padres, ya que se ha transformado en una bandera social, masificada en
el mundo anglosajén, principalmente a través de las redes sociales virtuales, en donde
comparten sus testimonios, y muestran las consecuencias de esta eleccion en sus
proyectos de vida, la fuerte discriminacién que viven, y también los beneficios en su estilo

de vida.

Como podemos observar, la violencia se hace presente en sus diferentes
manifestaciones para con las mujeres desde sus diversos espacios socioculturales por
tomar la decision de postergar su maternidad, ya sea por su edad, por preponderar su
desarrollo profesional, por decidir viajar antes de embarazarse, por concluir con sus
estudios, por construir un patrimonio, por pensar en una estabilidad econémica antes de

tener un hijo, por disfrutar a su pareja e incluso por decidir no tener hijos.
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2.3. Violencia en la postergaciéon de la maternidad por dificultades de salud

«La maternidad y la no-maternidad en el patriarcado

han sido utilizadas contra las mujeres». (Yafez S., 2017)

Cabe mencionar que existe otro grupo de mujeres que no son madres, no
porque decidan no serlo, sino por causas de infertilidad. La infertilidad es
un problema de salud que afecta a 11.8% de las mujeres en edad
reproductiva, el Instituto Nacional de Geografia e Informatica (INEGI)
estima que en México existen 1.5 millones de parejas con infertilidad. En
2014 menciond que la tasa global de fecundidad alcanzé un promedio de
2.2 hijos por mujer, en tanto que en 1999 era de 2.9 hijos y proyecta un
descenso continuo y progresivo de dicha tasa, en gran medida determinado
por el estilo de vida y las aspiraciones socioculturales cambiantes de la
mujer (Ortega, Carballo, SGnchez, Monterrosas y Ambe, 2017).

«La infertilidad ocupa el 20% de la consulta del médico familiar, de estos pacientes
del 8 al 10% ameritara el manejo por el médico especialista en reproducciéon humanax»
(CONAPO, 2007 citado en IMSS, 2012).

Infertilidad es un término que los doctores usan cuando una mujer no ha
podido quedar embarazada después de haberlo intentado por lo menos por
un afio. Si una mujer tiene varios abortos espontaneos, eso también es
infertilidad. La infertilidad femenina puede ser causada por problemas
fisicos, hormonales, por el estilo de vida o factores ambientales. La mayoria
de los casos de infertiidad femenina son a causa de problemas de
ovulacion. Un problema es la insuficiencia ovarica primaria, en el cual los
ovarios dejan de funcionar antes de la menopausia natural. Otro problema
es el sindrome de ovario poliquistico, cuando los ovarios no liberan un
ovulo con regularidad o no pueden liberar un 6vulo sano. Alrededor de un
tercio de las veces, la infertilidad es un problema con la mujer. Un tercio de
las veces, es un problema con el hombre. A veces, no se puede encontrar
una causa (MedlinePlus, 2019).

No deberia de hablarse de una infertilidad absoluta, sino de distintos grados
de subfertilidad que pueden tener mayor o menor trascendencia en funcion
del tiempo de evolucién y de la edad de la mujer. Hay varios factores que
pueden causar infertilidad, algunos son faciles de encontrar y tratar,
mientras que otros no lo son (IMSS, 2012).
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Como podemos observar, los problemas de infertilidad aquejan tanto a hombres
como a mujeres y representan una de las causas por las cuales un porcentaje de la

poblacién no puede tener hijos.

A continuacién, se mencionan algunos de los hospitales del Gobierno que se
encuentran en la Ciudad de México que cuentan con tratamientos para la infertilidad y

brindan atencién a la poblacion:

El «<Hospital Juarez» de México cuenta con una clinica de infertilidad, en donde
se brinda a las parejas con dificultades para concebir opciones terapéuticas. En la clinica
de infertilidad se realiza un protocolo basico del paciente infértil y se investiga qué tipo
de alteracion tiene, para ofrecerle alternativas. Dichas opciones terapéuticas pueden ser

de baja complejidad y técnicas de reproduccion asistida.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, conocido por sus siglas como IMSS,
cuenta con una Guia Practica Clinica, para el Diagnostico de la pareja infértil y

tratamiento con técnicas de baja complejidad.

El IMSS (2012), define la infertilidad como, la incapacidad de lograr el
embarazo después de tener relaciones sexuales regularmente, sin el uso
de métodos anticonceptivos durante un afio. El estudio de la infertilidad
podria comenzar después de 6 a 12 meses de tener relaciones sexuales
sin el uso de anticonceptivos, aunque distintos factores asociados podrian
ser indicativos de iniciar a los 6 meses tales como edad de la mujer (mas
de 35 afios, anormalidades menstruales (oligo/amenorrea), conocimiento o
sospecha de enfermedad uterina y/o trompas uterinas, endometriosis 0
cirugias pélvicas o edad de la pareja o conocida como subfértil, etcétera.
Las técnicas para el manejo de la infertilidad de baja complejidad son
aquéllas que comprenden hiperestimulacion ovarica controlada,
seguimiento del crecimiento folicular, relaciones sexuales programadas o
inseminacion intrauterina de semen capacitado, que puede ser de la pareja
o de semen congelado en casos de azoospermia o alteraciones
cromosomicas en el hombre.
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A continuacion, se presenta la siguiente tabla con los Criterios que el IMSS toma

en cuenta para realizar una referencia temprana a un Médico Especialista en Infertilidad:

Edad.
a) Menos de 35 afios con mas de 12 meses de
infertilidad.

b) 35 0 mas afios con mas de 6 meses de infertilidad.

Duracion del ciclo menstrual. (Menos de 21 o mas de 35
dias).

Anormalidades menstruales. (Amenorrea u oligomenorrea).
Historia Clinica. Infecciones pélvicas, endometriosis, cirugia
pélvica (Ej. Apendicitis perforada), anomalias del desarrollo.
Hallazgos anormalidad en exploracion cervicovaginal.
Titulos de anticuerpo Chlamydia mayores o iguales a 1:256
Progesterona menor a 20 nmol/l en mitad de fase IGtea.
FSH mayor a 10 Ul/I en fase folicular

LH mayor a 10 Ul/l en fase folicular

Ansiedad o peticién para envio por la paciente.

Historia Clinica

Cirugia Urogenital

Infecciones de transmision sexual
Varicocele

Criptorquidia

Enfermedad sistémica
Quimioterapia

Radioterapia

Resultados anormales del anélisis de semen:
Conteo espermatico menor a 20 millones/ ml.
Motilidad espermatica menor a 25% (tipo A).
Motilidad espermatica menor a 50% (tipo B).

Formas espermaticas anormales mayores al 15%.

Hallazgos de anormalidad tras la exploracién genital.

Ansiedad o peticidn para envio por el paciente.

Figura 4. Criterios para referencia temprana a Médico Especialista en Infertilidad.
Recuperado de «Diagndstico de la pareja infértil y tratamiento con técnicas de baja complejidad» IMSS, 2012, pag.7. Disponible

en:

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS_621_13 DXPAREJAINFERTIL/621GRR.pdf

La sociedad recrimina constantemente a las mujeres el hecho de no poder ser

madres, lo cual les afecta en su salud emocional; incluso se llega a poner en tela de juicio

su capacidad de «cumplir como mujer», con lo que se les violenta en sus diversas esferas

socioculturales.

La maternidad debe ser una decision personal, sin presiones sociales, debe ser

deseada, y de no poder ser madre por cuestiones ajenas a las personales, la sociedad

deberia mostrar mas empatia al respecto.
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2.4. Violencia en la postergaciéon de la maternidad por decision

“Cuando era joven tenia muchos proyectos, no era importante para mi embarazarme, mi

importancia era salir adelante econémicamente” (Ol, 2020)

Una de las transformaciones mas relevantes de las sociedades
occidentales a lo largo del ultimo tercio del siglo XX, en el marco del
capitalismo tardio (Boltanski y Chiapello, 2002 citado en Bogino, 2020),
tiene que ver con los cambios en las condiciones de la reproduccion, la
gestacion y el nacimiento. Estos cambios afectan a los significados y a las
practicas sociales de la maternidad, a las representaciones de la familia y
a las relaciones de género, a la vivencia de la sexualidad y la afectividad, y
también a como nos enfrentamos a las posibilidades que ofrecen hoy las
biotecnologias (Boltanski, 2016 citado en Bogino, 2020).

Actualmente las mujeres han atribuido un nuevo significado a la maternidad, y esto
aunado a su insercién en el mundo laboral, sus diversas ocupaciones profesionales,
factores econdmicos, de pareja y sus proyectos de vida, han consolidado lo que hoy

conocemos como la postergaciéon de la maternidad.

Elizabeth Badinter (1981), vislumbraba en su libro ¢Existe el amor
maternal?, esta realidad existente para algunas mujeres en donde
menciona que «Paraddjicamente, habra que esperar la liberacion
econOmica de las mujeres, su acceso a las carreras otrora reservadas a los
hombres, para que una vez establecida la igualdad los hombres piensen
por fin, a instancias de las mujeres, en cuestionar la funcién del padre.
¢ Exigiran también para si que se los libere del compromiso econémico, y
se les otorgue el derecho a ser padres presentes?».

El movimiento feminista ha hecho visibles estas exigencias de masculinidad
hegemonica que se tienen para con los hombres, por lo cual se propone una paternidad
responsable, donde ellos procuren no solamente brindar una vivienda adecuada,
alimentacion, educacion, salud y vestimenta a sus hijos, sino también amor, amistad,
tiempo, proteccion, comprension y dedicacion; algunas instituciones otorgan actualmente
a los hombres el derecho a la licencia de paternidad, para pasar tiempo y compartir la

crianza con sus hijos. Estas acciones encaminan hacia la igualdad de género, donde no
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solo las mujeres destinen tiempo a los hijos, sino también ellos, y no sean solamente

proveedores econOMIcoS.

De esta forma las mujeres no tendrian que ver obstaculizados sus proyectos de
vida profesionales, laborales y sociales, ya que ambos géneros tendrian la posibilidad de

compartir la crianza y aportar a la economia familiar.

Sanchez (2009), nos menciona que la edad en la que se inicia la
maternidad varia de acuerdo con las condiciones socioeconomicas. La
escolaridad y la carrera laboral contribuyen a postergar la experiencia de la
maternidad y a vislumbrar el proyecto de maternidad como una eleccion
gue toma la mujer después de evaluar sus circunstancias personales. La
decisién de algunas mujeres de postergar la maternidad hasta un poco
después de la mitad de su vida, segun Beverly y Dale (1998), es
frecuentemente el resultado de dos procesos ligados entre si. Por un lado,
su decision, de consolidar una vida estable y autbnoma por y para si
mismas antes de experimentar la maternidad. Y por el otro, el conocimiento
de que Ila decisibn de consolidarse profesional, economica vy
personalmente, generalmente, va ligada a estar empleada fuera de casa
durante una parte sustancial de su vida.

La maternidad, como ya se ha revisado anteriormente, recae principalmente en
las mujeres, las cuales deben elegir entre su desarrollo profesional y personal o los
espacios domésticos; de no hacerlo, tendran que asumir la carga psicoemocional, fisica,
social y laboral que conlleva asumir ambos roles; todas estas contrariedades han influido
para que cada vez mas mujeres consideren las opciones que se les presentan, antes de
decidir ser madres o0 no, postergando asi la maternidad. Esta desigualdad de

oportunidades genera violencia familiar.

Aunado a ello, médicamente se considera que después de los 35 afios un
embarazo es de alto riesgo; incluso algunos profesionales de la salud clasifican a las
mujeres como «afiosas», generando juicios de valor discriminatorios hacia las mujeres
embarazadas que postergan la maternidad. Como podemos observar, la violencia contra
las mujeres que postergan su maternidad por decision, se manifiesta en sus diversos

espacios socioculturales.
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2.5. Violencia en la postergacion de la maternidad desde la medicina

Dentro del enfoque médico, se considera que un embarazo después de los 35 afios es

de alto riesgo.

En Lima, Peru, se realiz6 un estudio el cual se presentdé en el XVIlI
Congreso Peruano de Obstetricia y Ginecologia, en 2010. En donde
mencionan que, considerando que la maternidad tardia se asocia a
alteraciones preexistentes que inevitablemente incrementan con la edad,
con patologias como hipertension, miomatosis uterina, prematuridad,
malformaciones congénitas, alteraciones cromosomicas, entre otras. Ellas
afectan sensiblemente la morbilidad y mortalidad materno infantil, por
mayor frecuencia de afecciones médicas y obstétricas, que favorecen las
complicaciones en el parto y aumentan las intervenciones quirdrgicas
(William, Palacios, Oscuvilca y Pefia, 2019).

En cuanto al lenguaje técnico utilizado en la medicina, se encuentra el término
«afiosas» para referirse a las mujeres mayores de 35 aflos que se embarazan por
primera vez. Este término es discriminatorio para las mujeres que han tomado la decisién
dentro de su plan de vida de embarazarse después de los 35 afios 0 mas, ya que desde

la medicina se les estigmatiza por su edad al nombrarlas de esa forma («afilosas»).

Cuando estas mujeres asisten a sus consultas de rutina para tener un control del
embarazo, en general los médicos lo clasifican inmediatamente como de alto riesgo;
otros, no toman en cuenta su historia clinica y en automatico se les programa para

cesarea, sin esperar a observar como se desarrolla la gestacion.

El hecho de mencionarle a una mujer que su embarazo es de alto riesgo, sin la
adecuada informacién del por qué es asi o puede ser asi, le genera angustia, ansiedad
y miedo, y se encuentra ante una situacion desconocida para ella fisiologica, emocional,

y socialmente.
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Si bien algunos estudios médicos demuestran que el embarazarse después de los
35 afios implica un riesgo para esta poblacion de mujeres, el adecuado seguimiento y la
correcta realizacion de la historia clinica, estudios oportunos, citas de control del
embarazo, entre otras medidas, prevendrian factores de riesgo y ayudarian a disminuir

probleméticas médicas en las mujeres que postergan la maternidad.

El cuerpo de las mujeres en el embarazo, el parto y el puerperio, puede instaurar
un objeto de control, ya que se pueden vigilar sus movimientos, su distribucién y su
comportamiento. A esos métodos que permiten el control del cuerpo imponiendo una

relacion de docilidad es a lo que se denomina disciplina.

«La disciplina fabrica asi cuerpos sometidos y ejercitados, cuerpos «ddéciles». La
disciplina aumenta las fuerzas del cuerpo (en términos econdémicos de utilidad) y
disminuye esas mismas fuerzas (en términos como politicos de obediencia)» (Foucault,
2002).

«El ejercicio de la disciplina supone un dispositivo que coacciona por el juego de
la mirada; un aparato en el que las técnicas que permiten ver inducen efectos de poder
y donde, de rechazo, los medios de coercidén hacen claramente visibles aquellos sobre

guienes se aplican» (Foucault, 2002).

Los médicos de esta forma obtienen el control sobre el cuerpo de las mujeres, ya
gue los expertos son ellos y bajo esta idea, ellas se ven sometidas a lo que ellos

dictaminen.

Es importante dejar de lado la educacion patriarcal con la que se forma a los
meédicos, para que dejen de apropiarse de los cuerpos de las mujeres y comiencen a
respetarlos; también es esencial que se deje de ver a las mujeres como objetos y se les
comience a tomar en cuenta como personas durante su proceso de embarazo, parto y

puerperio.
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Dentro del enfoque médico se puede concluir que es de vital importancia tomar
las medidas necesarias al interior de las instituciones médicas y por parte del personal
sanitario, para lograr un proceso de embarazo, parto y puerperio exitoso y gratificante,

tanto para la madre como para el hijo, libre de violencia, ya que de ello depende su salud.

En todo momento del proceso de EPP se deben tener en cuenta los derechos
humanos de las mujeres por parte del personal de salud, quienes son el primer contacto
con las mujeres y que se ha visto que lejos de apoyarlas, contribuyen con la violencia a

la que ellas pueden estar siendo sujetas, formando parte del ciclo de la misma.

2.6. Violencia en la postergacion de la maternidad desde lo juridico

Para las mujeres ha sido una gran batalla defender sus derechos y libertad a decidir
sobre su cuerpo, una lucha que en algunos estados de la Republica Mexicana aun no
se ha logrado: no obstante, se ha conseguido abrir espacios y caminos en zonas
geograficas en donde se consideraba impensable que las mujeres ejercieran sus
derechos y libertad. Nosotras aun continuamos en pie de lucha por todas, por una vida

libre de violencia.

Justo en este marco, podemos visualizar el enfoque juridico, dentro del cual se
encuentra la Interrupcion Legal del Embarazo conocida por sus siglas como ILE, la
cual fue aprobada en la Ciudad de México el 24 de abril de 2007. Los diputados y
diputadas locales votaron a favor de las reformas a los articulos 144 a 147 del Cddigo
Penal para el Distrito Federal y las adiciones a los articulos 16 bis y 16 bis-8 de la Ley

de Salud del Distrito Federal, con lo que la despenalizacién del aborto entr6 en vigor.

«El derecho al aborto permite ejercer el derecho a la maternidad y el derecho a
la no maternidad, subvirtiendo de este modo los imaginarios sociales que subyacen de
la maternidad como destino fisiolégico y vocacién natural, y de la no-maternidad como

destino tragico e incompleto» (Bogino, 2020).
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Cabe mencionar que esta ha sido una de las leyes mas polémicas que ha
tendido la CDMX, incluso fue impugnada por la Procuraduria General de la Republica
(PGR) y la Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), quienes
interpusieron acciones de inconstitucionalidad ante la Suprema Corte que no
prosperaron. En agosto de 2008 la Suprema Corte ratifico la constitucionalidad de la
reforma, asi como la obligacion por parte de las autoridades sanitarias acerca de la

practica del aborto establecido dentro del periodo de 12 semanas de gestacion.

A raiz de la despenalizacion del aborto las mujeres cuentan con el derecho de
decidir sobre su cuerpo, asi como ser madres o no, sin importar las razones que las
hayan llevado a tomar esa decision, ni su edad o si es soltera o casada, ni el lugar de
nacimiento, ni la latitud geogréafica actual. Todas las mujeres pueden acceder al servicio
en clinicas publicas y privadas de la Ciudad de México y asi reafirmar su capacidad de

eleccioén.

El hecho de que anteriormente el aborto no fuera legal en la Ciudad de México,
no implicaba que las mujeres no lo realizaran, e incluso ponian en riesgo su vida a manos
de personas que ni siquiera tenian una formacién como médicos, con hierbas, con
recetas caseras, con medicamentos, en lugares insalubres, sin las condiciones optimas,
ni los elementos necesarios, sin atencion psicologica o el seguimiento del Trabajador

Social.

«Con la despenalizacion del aborto, se plante6 acabar con la muerte de mujeres
a causa de procedimientos clandestinos, introduccion de objetos extrafios al Utero o
autolesiones infringidas» (UNAM, 2019).

Dentro de los argumentos de los grupos en contra de la despenalizacion del aborto
se encuentra el hecho de que, si era aprobado, esto incrementaria el nimero de mujeres
gue decidieran practicarselo, y que incluso lo usarian como método de anticoncepcion o

una modalidad de control natal.
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Recientemente la Universidad Nacional Autbnoma de México publicé un articulo
por los 12 afios que cumple la aprobacion de la despenalizacion del aborto, en donde se
menciona que segun datos de la Secretaria de Salud capitalina la Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE) hasta la doceava semana de gestacion ha sido solicitada por 208 mil

231 mujeres desde abril de 2007 y hasta el 28 de febrero de este afio.

«Por otra parte, la doctora Oliva Lépez Arellano, actual secretaria de Salud de la
Ciudad de México, informé que desde la aprobacion legal del aborto se reporta un total
de 209 mil 353 procedimientos realizados al 31 de marzo de 2019, con cero muertes
maternas en los servicios publicos» (Rodriguez, 2019).

«El namero de abortos es reducido, no es lo que se esperaba, pues algunos
decian que cuando se aceptara, las cifras se dispararian, pero no ha sido asi», afirmo la
Doctora Julia del Carmen Chavez Carapia (2019).

Por su parte, Marta Lamas comenté que incluso el numero de reincidencias
(mujeres que abortan mas de una vez) es minimo. Entonces, «es falso el argumento de

gue la interrupcién del embarazo serviria como un modo de control natal».

Existen 13 clinicas de Salud Sexual y Reproductiva que brindan el servicio de
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en la Ciudad de México. Mujeres de todo el
territorio, y hasta extranjeras, acuden a la capital del pais para practicarse un aborto
legal. La principal entidad es la CDMX, con 145 mil 442 interrupciones de embarazo; le
sigue el Estado de México, Puebla, Hidalgo, Morelos, Jalisco, Querétaro, Michoacan,

Veracruz, Guanajuato, Oaxaca y Tlaxcala (UNAM, 2019).

La maternidad no tiene que ser una obligacién o un castigo, debe ser una
eleccion personal, pero esto no se respeta. Actualmente, dentro de la jerga juvenil se
encuentra el término de «bendicién» para referirse a los hijos de mujeres que se
convierten en madres a edades tempranas; por otra parte, a las madres solteras que

buscan salir adelante, trabajando o estudiando, para mantener a sus hijos, se les llama

61



despectivamente «mamas luchonas». Podemos observar que esto es parte de la
cultura mexicana actual, pues al encontrarnos con estas problematicas sociales de
gran impacto, los jovenes se refieren a ellas en forma despectiva, discriminatoria y de

burla.

La criminalizacién del aborto es la materializacion de la idea de que la
maternidad es la funcidn obligatoria de las mujeres; idea que continta permeando no
solo la cultura, sino todas las instituciones del Estado y que representa una violacion a
los derechos humanos (GIRE, 2019).

Chavez Carapia (2019) subrayo la necesidad de una transformacion de
fondo, pero no solo de la mujer, que involucre a hombres y mujeres, de
cultura, de formas de ver la vida, de formas de identificar a las mujeres, que
sean consideradas personas, personas juridicas, de caracter legal, de
caracter econdémico; la cultura cambia mas lentamente, es mas complejo,
que la ley, por lo tanto, ella considera que deberia ser primero el derecho y
ese derecho nos va ir dando después otra idea de como pensar el aborto.

Este proceso de repensar el aborto y la maternidad no ha sido facil, pero el
derecho de las mujeres a decidir sobre su cuerpo les permite poder continuar con sus
proyectos de vida, a ser madres por decision, no por obligacion. Por ello, se debe
poner fin a la violencia que padecen las mujeres al ser forzadas a que otros tomen

decisiones sobre su cuerpo.

2.7. Violencia en la postergacion de la maternidad desde la psicologia

Jazmin Ortega Martinez y Linda Karen Castro Aride (2019) realizaron la investigacion
«La postergacion de la maternidad/paternidad: causas entre hombres y mujeres» en la
cual se destacan los siguientes aspectos como relevantes para dar respuesta a este

fendmeno, asi como la violencia que se gesta, desde la visidén psicolégica:

e En México como en el resto del mundo, las mujeres esperan cada vez mas
para ser madres, muchas de ellas aguardan el éxito profesional antes de
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iniciar una familia, por ejemplo, las capitalinas esperan un mayor tiempo
entre el primer y segundo hijo, lo cual muestra una mayor planificacion
familiar y tiempo dedicado a sus carreras profesionales.

La solteria ha jugado un papel muy importante dentro de la sexualidad,
debido a que al posponerse el matrimonio y aumentar el periodo de
solteria, existe una mayor apertura a disfrutar de la sexualidad fuera del
matrimonio, por lo que los hombres y mujeres esperan cada vez mas
tiempo para casarse; agregandole que el éxito profesional y la educacién
universitaria permiten la postergacion del matrimonio.

El ideal de matrimonio se mantiene porque muchos jovenes visualizan su
postergacién, pero no su ausencia, de igual manera esperan casarse y no
ven la vida en solteria como algo tan positivo, quiza se deba al estereotipo
social, refiriéndose a las etiquetas de «solteronas», «quedadas» Yy
«amargadas», a su vez la solteria refleja el tiempo dedicado a si mismo,
postergacion de la maternidad o paternidad y alcanzar un desarrollo
profesional pleno.

Se debe tomar en cuenta el contexto, ya que, para las mujeres de zonas
indigenas, rurales o marginadas en precariedad econdémica, la Unica
opcion viable que tienen para su crecimiento personal es ser madres,
aspecto que en las zonas urbanas se contrapone tomando como decision
el querer postergar su maternidad o paternidad eligiendo un desarrollo en
el ambito laboral y académico.

Este hecho genera que la vida sexual de los jévenes se retrase o incluso
se posponga y si se lleva a cabo el acto sexual se toman medidas
previsoras utilizando mas de tres métodos anticonceptivos o el aborto
como otra medida preventiva para no ser padres. En la actualidad el 34%
de las mujeres recurren a la interrupcion del embarazo argumentando una
falta de recursos econémicos, tanto para sus hijos como para ellas y el
32% por el deseo de postergar su maternidad argumentando que desean
desarrollarse personal y académicamente.

De este modo se habla de la planificacién de los hijos, pero para la
generacion de las abuelas practicamente no existe y se mantiene la
creencia de que los hijos vienen implicitos con el matrimonio y el Gnico
método para controlarse es el ritmo. A la generacion de hijas implica
embarazarse cuando empieza la vida conyugal, pero algunas de ellas
comienzan a utilizar la pildora, en consecuencia, se llega a posponer la
llegada de los hijos, lo que significa tener mas tiempo para acabar su
carrera. Para la generacion de nietas se planifican los hijos, dentro de
relaciones de pareja consolidadas. Por lo tanto, tener hijos es un proyecto
tanto de la pareja como individual siendo una decisién conjunta en la que
intervienen factores como la formacién de cada uno de los miembros de la
pareja, la profesionalizacion y la economia.

Una vez que se casaron las mujeres de la generacion de abuelas se
dedicaron al hogar y a los hijos, lo cual era un factor casi exclusivo de
realizacion personal, porque los hijos son fuente de amor que no tienen
punto de comparacion con nada; en contraste con la generacion de hijas y
nietas, los hijos se ven como una opcion en la vida, normalmente son
mujeres que se han preparado, por lo que sus aspiraciones en la vida van
més alla del cuidado del hogar e hijos.
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e Actualmente tener hijos se considera consecuencia de una decision
voluntaria, ya que, antes de tenerlos se requiere de una preparacion para
asumir la paternidad o maternidad.

e Los hijos han pasado de ser algo social y colectivo a través de lo cual
hombres y mujeres cumplen una obligacion con la sociedad, a ser algo
privado y propio.

e Porlotanto, las razones que se tienen para no procrear suelen ser de dos
tipos; unas relacionadas con la falta de seguridad y perspectivas
econdmicas y otras con los cambios que los hijos suponen en el proyecto
de vida de los adultos jovenes.

En el estudio anterior, podemos visualizar que dentro de los factores que
influyen en la postergacion de la maternidad desde el enfoque psicologico, se
encuentran la espera de tener éxito profesional antes de conformar una familia. Los
estudios universitarios permiten a las mujeres tener una vision mas amplia acerca de
su proyecto de vida, motivo por el cual realizan una planificacién familiar, para que sus
estudios y el tiempo dedicado a los mismos no se vea mermado con el maternar. Sin
embargo, las mujeres son constantemente violentadas, por considerarseles egoistas

al preponderar sus objetivos personales dentro de su plan de vida antes de ser madres.

El inicio de una vida sexual plena antes del matrimonio, también influye en la
postergacion de la maternidad, ya que antes las mujeres bajo la idiosincrasia mexicana
tenian que esperar hasta el matrimonio para iniciar su vida sexual. Esta apertura y
derecho de las mujeres, ha permitido que las mismas no se vean obligadas a casarse
a edades tempranas, postergando también asi la maternidad. En este caso son
violentadas socioculturalmente por considerar que los hombres son los Unicos que

pueden gozar del derecho a su sexualidad.

A pesar del acceso a la informacion que los jovenes adquieren y los cambios
culturales, aun manifiestan la idea de casarse en algun momento de sus vidas, la
percepcion que se tiene acerca de la solteria es negativa, dados los estandares
sociales impuestos. Por tal motivo, los jévenes si conciben la postergacion de la
maternidad por todos los aspectos mencionados anteriormente, pero vivir en pareja
sigue siendo un factor importante para ellos. Actualmente se ha popularizado el término

de amor propio, el cual nos permite aprender a estar con nosotros mismos, para poder
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compartir con los demas; sin embargo, socioculturalmente se continta asociando la

solteria como un signo de infelicidad.

Es de vital importancia resaltar que existe una diferencia muy marcada entre
zonas geogréficas, en las zonas rurales, indigenas o marginadas. La Unica opcién para
la realizacion personal que las mujeres de estas regiones siguen manifestando, es la
de casarse y ser madres, aunque no necesariamente esto se encuentra relacionado
con su ideologia; algunas simplemente no tienen acceso a la educacion, ni a los
medios para continuar estudiando o ejercer profesionalmente, ya que su contexto es

diferente, el cual les demanda socialmente otras actividades.

La explicacion de esa “constante universal” que es la subordinacion de las
mujeres, puede apoyarse en el doble hecho de que la mujer, debido a su papel en la
reproduccion, es vista normalmente como mas cercana a la “naturaleza” que el hombre
(Ortner, 1974, citado en Castro y Bronfman, 1993).

Los seres humanos, sin embargo, han sido conscientes de que el rasgo
central que los diferencia de las demas especies es su capacidad de crear
cultura, es decir, su capacidad de trascender lo meramente natural. Al
atribuir un valor especial a lo que les es uUnico (la cultura), las diversas
sociedades han atribuido sélo un valor secundario a “lo natural” (Castro y
Bronfman, 1993).

De acuerdo con Ortner (1974), la posicidbn secundaria de las mujeres en la
sociedad ha sido justamente el resultado de su construccion social como seres mas

cercanos a la naturaleza que los hombres.

En las zonas urbanas como la Ciudad de México, se puede observar que las
mujeres y los hombres tienen mayor acceso a la educacién, lo cual les permite
continuar desarrollandose profesionalmente, por lo que pueden tomar libremente la
decision de postergar la maternidad, ya que la ven como una opcion en la vida, no
como un factor de realizacion personal, pues sus aspiraciones en la vida van mas alla

del cuidado del hogar e hijos.
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En las zonas urbanas también existe un mayor acceso a la educacion sexual, lo
cual permite a los individuos conocer y tomar medidas para evitar embarazos no
deseados, a través de métodos anticonceptivos o la Interrupcion Legal del Embarazo

(ILE), y poder continuar asi desarrollandose profesional y académicamente.

Tomar la decision de embarazarse ha adquirido también un nuevo significado
para las nuevas generaciones, ya que requiere de planificacion, realizacion
profesional, la cual se refleja en la seguridad econdmica, decision personal y voluntaria.
Actualmente, los jovenes sienten que requieren de preparacién para asumir dicha
responsabilidad, y su decision va mas alld& de cumplir socialmente como

ancestralmente se llevaba a cabo, sino ahora significa algo privado y propio.

La falta de seguridad y perspectivas econdmicas para los adultos jovenes,
suelen ser motivos para no procrear, dado que no se cuenta con una estabilidad y
certeza de sus circunstancias; otro, esta relacionado con los cambios que los hijos
suponen, puesto que estan conscientes de la responsabilidad que implican los hijos y

cémo esto impactaria en su proyecto de vida.

Como podemos visualizar, dentro del enfoque psicoldgico, se preponderan los
aspectos relacionados con los procesos mentales, el sentir, las percepciones, las
emociones, la conducta y el comportamiento de las personas, lo cual se encuentra
directamente relacionado con el contexto que los rodea, lo social, siendo este ultimo el
principal generador de violencia hacia las mujeres que deciden postergar la

maternidad.
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Capitulo 3. Planteamiento de la investigacion y consideraciones metodologicas

3.1. Planteamiento del problema

«Las mujeres han conseguido en los Gltimos afios grandes avances en participacion politica,
escolaridad y trabajo fuera del hogar. También ha disminuido la fecundidad, han encontrado nuevas
formas de organizacion familiar y, cada vez, hay un mayor reconocimiento de los estereotipos de
género, entre otros aspectos que llevan a importantes transformaciones de la sociedad en su
conjunto» (INEGI, INMUJERES, 2016).

Las mujeres actualmente estudian, se insertan al mundo laboral donde cada vez
adquieren mas responsabilidades, puestos directivos y crecimiento profesional,
disfrutan su sexualidad, realizan actividades recreativas y gozan de independencia

econdmica, lo cual les permite decidir ser madres cuando lo consideran adecuado.

La Dra. Julia del Carmen Chavez Carapia, catedratica de la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM), comento que «actualmente las mujeres tienen
menos hijos, inician su vida de pareja o bien se casan a edad mas avanzada, alrededor
de los 30 afios y esto responde a la incorporacién al trabajo, a la economia familiar y
a la educacion; también se ha modificado, sobre todo en las ciudades, el estereotipo
tradicional de la mujer madre, muchas han roto con este estereotipo que la sociedad

impone».

Sin embargo, las mujeres que deciden ser madres después de la edad
médicamente establecida para que no existan riesgos de complicaciones, se
encuentran expuestas a sumar a su historia de violencia, mas violencia, desde sus
diferentes contextos socioculturales (la pareja, la familia de origen, la familia politica,
los amigos, el trabajo, la comunidad (vecindario) y el ambito médico, por la

postergacion de la maternidad.
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Casi 50 por ciento de las mujeres profesionistas universitarias postergan el
ejercicio de la maternidad hasta después de los 30 o 35 afios; 20 por ciento no
reproduce el papel tradicional de ser madre, y 30 por ciento son madres que no tienen
pareja. La tasa de fecundidad en México ha bajado de manera notable; en los afios 60
era de siete hijos; en los 80, de 4.4; en los 90, 2.1; 2000, de 1.8; en 2010 hubo un
minimo incremento y subid a 2.1” (Chévez, 2015, citado en Gomez, 2015).

El porcentaje de la poblacion femenina en edad fértil de 30 a 34 afios es de
15.0%; de 35 a 39 afios 14.6%; de 40 a 44 afos es de 14.9%, y de 45 a 49 afios es de
12.8%. En los proximos afios, en México aumentard la tendencia a postergar la
maternidad después de los 35 afios de edad. En el pais cada vez mas mujeres
anteponen su desarrollo personal, profesional y econémico al embarazo, lo que es una
decisién valida, pero requiere tener suficiente informacion y responsabilidad, establecio
Hugo Tapia Martinez, académico de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
(Lépez, 2015).

La realidad social es clara, las mujeres han decidido postergar la maternidad por
eleccion, pero médicamente después de los 35 afios se considera un embarazo de alto
riesgo, lo cual requiere cuidados especiales. Ademas, por si fuera poco, deberan
enfrentarse al juicio social de ser «madres afiosas» y a la violencia intrafamiliar que se
manifiesta en diferentes formas, la cual se normaliza y permanece invisibilizada en

muchas ocasiones hasta para la propia mujer.
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3.2. Justificacion de la investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el embarazo como «Los nueve
meses durante los cuales el feto se desarrolla en el utero de la mujer, es para la
mayoria de las mujeres un periodo de gran felicidad. Sin embargo, durante el
embarazo, tanto la mujer como su futuro hijo se enfrentan a diversos riesgos sanitarios.
Por este motivo, es importante que el seguimiento del embarazo sea realizado por

personal sanitario cualificado» (OMS, 2019).

Asimismo, reconoce una «experiencia de parto positiva» como la experiencia
gue cumple o supera las creencias y expectativas personales y socioculturales previas
de la mujer. Esto incluye dar a luz a un bebé sano en un ambiente seguro desde el
punto de vista clinico y psicoldgico y contar con apoyo practico y emocional continuo,
es decir, estar acompafada en el momento del nacimiento y ser asistida por personal

amable y con competencias técnicas adecuadas (OMS, 2019).

«El puerperio, periodo posparto o periodo puerperal es el periodo de 6 semanas
gue siguen al parto y en el que el cuerpo de la madre vuelve al estado anterior al
embarazo. Después del parto, suelen aparecer habitualmente algunos sintomas, pero
por lo general son leves y temporales. Las complicaciones son raras. No obstante, por
lo general el médico, los miembros del personal del hospital o algun grupo encargado
del cuidado de la salud, conciertan un programa de seguimiento en consulta o visitas

a domicilio» (Moldenhauer, 2019).

Se considera dentro del lenguaje médico «primigestas» a aquellas mujeres que
estdn embarazadas por primera vez, pero en la CDMX y algunos estados de la

Republica, se les conoce coloquialmente como «mamas primerizas».
La investigacion se realizO con mujeres primigestas, ya que médicamente un

embarazo de primera vez después de los 35 afios implica mayores riesgos, para la

salud de la madre y el recién nacido.
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El presente estudio recupera los tres periodos que experimentan las mujeres
gue deciden ser madres, el embarazo, el parto y el puerperio, ya que cada uno de ellos
representa cuidados especificos y cambios en las mujeres, que van desde lo fisico a

lo psicoldgico.

La presente investigacion se centra en la violencia familiar, pues
tradicionalmente de la familia se espera apoyo, cuidado, acompafiamiento, proteccion
y amor; sin embargo, en diversas ocasiones, esta termina siendo la principal fuente de

violencia recibida durante el embarazo, el parto y puerperio.

La violencia contra la mujer es un problema social que tiene gran impacto en la
salud de las mujeres en México y el resto del mundo. Este tipo de violencia encuentra
sus raices en la desigualdad entre los géneros, es decir, en cOmo se construyen los
modelos de masculinidad y feminidad y en las relaciones sociales entre hombres y
mujeres, que implican la subordinacién de estas ultimas (Carlessi, 1986, citado en

Cuevas, Blanco, Juarez, Palma y Valdez, 2006).

Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como: «todo acto de
violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual
0 psicoldgico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccién o la
privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la
privada» (OMS, 2018).

Partiendo de esta definicion, la violencia ejercida a mujeres primigestas, que
deciden postergar la maternidad, es un acto de violencia de género contra la mujer, el

cual ocasiona dafos fisicos, sexuales y psicologicos.
La violencia de género, se ejerce contra las mujeres por ser mujeres, €s un gran

problema social que mantiene un doble vinculo con la desigualdad de género: es

consecuencia de ella, y simultaneamente contribuye a perpetuarla. La violencia contra
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las mujeres embarazadas es una expresion particular de las multiples formas que

adquiere la violencia de género (Castro, 2004).

Sofia Cuevas, Julia Blanco, Clara Juarez, Oswaldo Palma y Rosario Valdez
Santiago (2006) caracterizaron la violencia de pareja e identificaron los principales
factores que se asocian a la violencia en el embarazo en cuatro estados de alta

marginacion en México.

Dentro de los resultados encontraron que, del total de mujeres, 250 (13%)
informaron haber sufrido violencia (fisica, psicolégica, sexual y econémica) durante
alguno de sus embarazos; una de cada tres refirid haber recibido golpes en el abdomen

durante ese periodo. En la mayor parte de los casos (91.4%) el agresor fue el conyuge.

Las variables que se asociaron positivamente con violencia en algun embarazo
fueron: nivel de escolaridad de la mujer, antecedentes de violencia en la nifiez,
antecedentes de abuso sexual antes de los 15 afios, consumo diario de alcohol por la

pareja.

El estudio concluy6 que «la violencia durante el embarazo es un hecho frecuente
en contextos de alta marginacion, ademas de que su expresion tiende a ser mas
severa. Los resultados sustentan la necesidad de seguir estudiando el problema de la
violencia en el embarazo en México» (Cuevas et al. 2006).

Existe la percepcion de que la violencia contra las mujeres en el contexto familiar
es un fendmeno exclusivo de las familias pobres. Sin embargo, ha sido estudiado que
la pobreza, el desempleo, la falta de acceso a la educacion, el hacinamiento, la falta
de disponibilidad de bienes y servicios y la carencia de recursos, no son por si mismos
causas de la violencia, solo son factores que configuran condiciones de vida y

situaciones que la propician y la favorecen (OMS, 2016).
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La relevancia de esta investigacion se centra en particular en la poblacion de
estudio elegida, la cual es de un estrato privilegiado dentro de la sociedad mexicana,
mujeres que han tenido acceso a estudios universitarios y que se desempefian como
profesionistas en el mercado laboral, con una independencia econémica y con gran

apertura a diversas oportunidades de desarrollo humano.

Desde Trabajo Social es necesario estudiar esta problematica ya que es un
fendmeno social actual que continuara incrementandose, dadas las aspiraciones,
deseos, proyectos y metas de vida de las mujeres actuales. No se puede prohibir,
estigmatizar o discriminar a las mujeres por tomar la decisiébn de ser madres a
determinada edad, pero se deben tomar las medidas pertinentes para que su salud y

la de su hija o hijo no se vean comprometidas.

3.3. Supuestos hipotéticos de la problematica

Las mujeres actualmente postergan la maternidad a limites considerados por la
medicina peligrosos para la madre y la hija o el hijo, lo cual representa una problemética
de salud, asi como social, generada por diferentes circunstancias a las que las mujeres
se enfrentan como lo son escolares, laborales, econémicas, de pareja, biologicas, de
decisién propia, entre otras. Una vez que se embarazan padecen violencia desde los
diferentes contextos socioculturales en donde se encuentran inmersas, como son la
pareja, la familia de origen, la comunidad (vecindario, la familia politica, los amigos),
inclusive el ambito laboral y los servicios de salud (médicos, enfermeras y trabajadoras
sociales). El interés de esta investigacion es centrarse en la violencia familiar, por ser

el primer nucleo de personas con las que conviven las mujeres.

3.4. Pregunta de investigacién

¢, Cémo fueron las experiencias de violencia familiar durante el embarazo, el parto y el

puerperio que padecieron las mujeres primigestas que postergaron la maternidad?

72



3.5. Objetivo general

Analizar las experiencias de violencia familiar padecida en el embarazo, parto y

puerperio, de las mujeres primigestas que postergan la maternidad.

3.6. Objetivos especificos

e Conocer las experiencias de violencia familiar padecidas durante el embarazo,
de las mujeres primigestas que postergan la maternidad.

e Conocer las experiencias de violencia familiar padecidas en el parto, de las
mujeres primigestas que postergan la maternidad.

e Conocer las experiencias de violencia padecida en el puerperio, de las mujeres
primigestas que postergan la maternidad.

e Visibilizar los diferentes tipos de violencia que padecieron las mujeres durante

estas distintas etapas.

3.7. Lugar donde se realizé la investigacion

La investigacion se realizé en la Ciudad de México. Segun el analisis mas reciente de
la Situacion de la Salud Sexual y Reproductiva en la Republica Mexicana, elaborado
por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), se ha incrementado el nimero de
mujeres de la Ciudad de México que deciden postergar la maternidad, asi como tener
menos hijos, lo cual debido a que en las zonas urbanas como ésta se encuentran mas
mujeres con mayor escolaridad, asi como por un incremento en el uso de

anticonceptivos.
El retraso de la maternidad se asocia con desarrollo econémico y educativo,

situacion que ocurre principalmente en las grandes ciudades [...] en ese sentido, se

encuentran proporciones mas altas de mujeres de 35 a 39 afos sin hijos en la Ciudad
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de México y Guadalajara (capitales con alta escolaridad) (Mier y Teran, 2014, citado
en Lugo, Bale6n y Bringas, 2021).

3.8. Tipo de investigacion

La investigacion se encuentra sustentada en la metodologia cualitativa. Es una
investigacion transversal, ya que es un método no experimental para recoger y analizar
datos en un momento determinado. Esta investigacion se basd en el disefio

exploratorio, para tener un acercamiento a una problematica poco estudiada.

Como técnica se realizaron entrevistas via virtual, dadas las condiciones actuales
de contingencia sanitaria por COVID-19; como instrumento de recoleccién de datos, se
elaboro un cuestionario de entrevista con preguntas semiestructuradas, para conocer las
experiencias de violencia familiar de las mujeres primigestas, mayores de 35 afos, que
ya hubieran pasado por el proceso de embarazo, parto y puerperio (EPP), profesionistas,
es decir, que terminaron una carrera universitaria y que ejercen su profesion, que
cuentan con un trabajo formal y remunerado, por lo que son independientes

econdmicamente y que ademas aceptaron participar en el estudio.

3.9. Selecciéon de la muestra

La muestra se realiz6 con mujeres primigestas (primer embarazo) mayores de 35 afios,
habitantes de la CDMX, que ya habian experimentado el proceso de embarazo, parto
y puerperio (EPP). Dado que es un estudio cualitativo, el nimero de participantes se

determinara de acuerdo con la saturacion de la informacion.
Se realiz6 un muestreo de bola de nieve, el cual se caracteriza por ser no

probabilistico, la primera participante designo a otra y asi sucesivamente, esto permitio

llegar a mas mujeres primigestas mayores de 35 afios que postergaron la maternidad.
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En el muestreo por bola de nieve o cadena, se identifican los casos de interés a

partir de alguien que conozca a alguien que puede resultar un buen candidato para

participar (Martinez , 2011).

3.10. Criterios de inclusioén

Sexo

Numero de hijos

Edad Inicio

Poblacion

Escolaridad

Caracteristicas

particulares

Otras

Mujeres que experimentaron el proceso de

embarazo, parto y puerperio (EPP).

Primigestas.

Mayores de 35 afios.

Habitantes de la CDMX.
Profesionistas, es decir, que terminaron una carrera
universitaria y que ejerzan su profesion.
Independientes econdmicamente, que refirieron un
trabajo formal y remunerado.

Que estuvieron dispuestas a participar en el estudio

y firmaron el consentimiento informado.

Figura 5. Cuadro de los criterios de inclusién. Elaboracion propia con base en la investigacion.

3.11. Estrategias de abordaje

Con las ocho mujeres seleccionadas para el estudio se realizé un primer acercamiento

de presentacion y explicacion de los objetivos del estudio. Asimismo, se les leyo

virtualmente y pidié que firmaran una carta de consentimiento informado, en donde se

especificé el uso que se le dara a la informacion, siempre resguardando su integridad

y datos personales; posteriormente se procedido a explicarles en qué consistia la

entrevista.
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Cabe mencionar que antes de iniciar el proceso se realiz6 una prueba piloto,
para realizar los ajustes necesarios a la Guia de Entrevista. Para no perder detalles de
la informacion brindada por las mujeres se realizé con su consentimiento una grabacion
de video de la entrevista realizada, utilizando una herramienta de la tecnologia de la

informacion.

3.12. Técnicas de produccién de datos

Se organizaron los datos recolectados y se transcribieron; posteriormente, se analizé
la informacion recabada en las categorias de analisis establecidas con la finalidad de
encontrar los diferentes tipos de violencia que estas mujeres padecieron durante su
embarazo, parto y puerperio, asi como sus experiencias; en las primeras siete
categorias el objetivo es encontrar la violencia que permanece invisibilizada o
normalizada por las mujeres, y en el Ultimo apartado el objetivo es detectar las

experiencias de violencia que las mujeres logran identificar.

1.- Perfil Sociodemografico

2.- Postergacion de la Maternidad
3.- Plan de Vida

4.- Experiencias en la Concepcién
5.- Embarazo

6.- Parto

7.- Puerperio

8.- Experiencias de Violencia

Figura 6. Cuadro de la operacionalizacidn de categorias de analisis. Elaboracién propia con base en la
Guia de entrevista a mujeres primigestas que postergan la maternidad.
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3.13. Procedimiento para el andlisis de resultados

Se realiz6 el andlisis de la informacion con la recuperacion de las experiencias de las
ocho mujeres en las entrevistas realizadas, acerca de la violencia padecida en el
embarazo, parto y puerperio dentro del contexto familiar de mujeres primigestas que
postergaron la maternidad en la Ciudad de Meéxico de acuerdo con la
operacionalizacion de las categorias de andlisis determinadas. Se interpretaron los
resultados obtenidos, para explicar como intervienen en el ejercicio (reproduccion) de

la violencia, los integrantes de la familia de origen y la pareja.
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Capitulo 4. Un camino hacia la visibilizacién de la probleméatica

Dada la contingencia sanitaria suscitada a nivel mundial por COVID-19, se tuvieron que
modificar las relaciones sociales que se mantenian cotidianamente; por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como de los respectivos gobiernos de cada
pais, se establecieron indicaciones y medidas que nos impidieron mantener contacto
directo con las entrevistadas, motivo por el cual dichas entrevistas se realizaron mediante

la plataforma digital Zoom.

4.1. Procedimiento

Se realiz6 la entrevista a ocho mujeres, a cada una de las cuales se les ley6 una carta
de “Consentimiento de Participaciéon Voluntaria®, en donde se les especificé que la
informacion proporcionada seria de caracter confidencial, y en caso de sentirse
incobmodas por alguna de las preguntas, se encontraban en libertad de suspender la

entrevista.

También se les informd que dicha entrevista seria grabada y que los datos

obtenidos serian con fines de investigacion, a lo cual accedieron.

Posteriormente se inicid el analisis de las entrevistas, en primera instancia,
observando y escuchando nuevamente los videos, los cuales duraron entre 2 y 3 horas

aproximadamente, para transcribir textualmente los relatos de cada una de las mujeres.
Para obtener el andlisis de las entrevistas se realizaron ejercicios de lectura y
relectura, mientras se iban resaltando los principales datos que surgian de cada tematica

gue se planteé en la entrevista.

A continuacion, se muestran en dos cuadros los datos sociodemograficos de las

mujeres entrevistadas que postergaron la maternidad:
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Nombre Edad ala Condicién Religion Grado de Ocupacion
entrevista de Pareja 9 escolaridad P

Mercadotecnia
Gloria 37 Casada Catoélica Licenciatura y renta de
vivienda

Abogada y
docente
Administracion
de empresas y
renta de
vivienda
Docente y
comerciante
Directora de

Blanca 42 Union libre Catolica Licenciatura agencia de
seguros
Pedagoga y
comerciante
Aeromozay
Tere 50 Divorciada Catdlica Licenciatura renta de
vivienda
Médica y renta
de vivienda

ol 52 Separada Cristiana Maestria

Adry S 42 Casada Catoélica Licenciatura

Chelo 37 Casada Catolica Maestria

Gabriela 51 Casada Mahikari Maestria

Ana 48 Divorciada Catodlica Especialidad

Figura 7. Cuadro de datos sociodemograficos de las mujeres al momento de la entrevista. Elaboracion propia con
base en las entrevistas realizadas a las informantes.

Edad al Edad a la
primer primera Namero de Edad de la pareja al primer
embarazo relacion gestas embarazo
UEN
Gloria 35 18 1 38
ol 35 28 1 37
Adry S 39 15 3 gestas, 2 38
abortos
Chelo 35 14 3 gestas, 1 37
aborto
Blanca 41 17 1 48
Gabriela 38 16 1 42
2 gestas, 1
fere 4 18 aborto 46
3 gestas, 2
Ana 40 17 abortos 48

Figura 8. Cuadro de datos sociodemogréaficos de las mujeres antes y durante el embarazo. Elaboracién propia con
base en las entrevistas realizadas a las informantes.
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4.2. Categoria 1: Perfil sociodemogréfico

Castro et al. (2002) encontraron que cuando ambos integrantes de la pareja tienen un
bajo nivel educativo (de cero a cuatro afios de escolaridad), el riesgo de que la mujer
embarazada sufra alguna forma de violencia es 2.61 veces mayor en comparacion con
aquellas parejas que presentan un nivel educativo alto, esto es, de 12 afios o mas (IC:
1.1-6.22).

En la investigacion de Sofia Cuevas, Julia Blanco, Clara Juarez, Oswaldo Palma
y Rosario Valdez Santiago (2006) se concluyo6 que «la violencia durante el embarazo es
un hecho frecuente en contextos de alta marginacion, ademas de que su expresion

tiende a ser mas severa».

Estos estudios ya se habian analizado en el capitulado y como podemos observar,
contrario a lo que se piensa, la violencia durante el embarazo, parto y puerperio no es
exclusiva de un bajo nivel econédmico, o de un bajo nivel educativo, o de mujeres
dependientes econdmicamente, ni tampoco del nimero de hijos que se tenga. Por ese
motivo, esta categoria pretende conocer la estructura y el contexto sociocultural de la

poblacién que se investigo.

Dentro de los resultados obtenidos en dichas entrevistas, en el primer apartado
Perfil Sociodemografico, se encontré que de las ocho entrevistadas, cuatro de ellas se
encuentran casadas, tres de ellas separadas y otra viviendo en unién libre, estos datos
son del momento en que se realizé la entrevista, pero podemos observar que la mayoria
de mujeres entrevistadas que postergaron la maternidad se encontraban casadas o con
pareja en el momento del embarazo, siendo este un factor importante para ellas en la

toma de decisiones al tener hijos.

Gloria: «Mis planes antes del embarazo eran casarme, vivir con mi pareja un
tiempo, para saber qué y como era la vida en pareja porque a veces de novios te

llevas perfecto, pero ya cuando vives en pareja empiezas a conocer realmente a
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la persona y tu te empiezas a conocer realmente también, salen las mejores y
peores cosas de las personas»

Blanca: «El encontrar la pareja adecuada, el indicado [...] era importante para mi
antes de tener un hijo»

Tere: «Yo sabia que queria hijos, pero era dificil encontrar una pareja que quisiera

formar una familia, nunca me imaginé siendo madre soltera»

También se puede observar que la primera relacion sexual de cinco de las mujeres
fue cuando eran menores de edad y tres de ellas iniciaron su vida sexual cuando eran

mayores de edad.

Lugo, Baledn y Bringas 2021, mencionan que cada afio que aumento la edad a la
primera relacién sexual también incremento la posibilidad de tener un primer hijo hasta
pasados los 30 afos; pero sin duda, el factor determinante que las motivd a iniciar su
reproduccion fue el contar con una pareja conyugal en el afio previo al nacimiento del
hijo/a, es decir, tener una pareja con la cual construir su familia es el factor preponderante

gue motiva y habilita las condiciones de género para que se inicie la reproduccion.

Existe el despliegue de un modelo de sexualidad mixto en el que coexiste un grupo
mayoritario de mujeres que sigue la secuencia normativa «union-primera relacion sexual-
embarazo» y otro grupo minoritario, pero que ha ganado presencia, que experimenta los
tres eventos en distinto orden y a una edad mas tardia y/o con mayor disociacién entre
la primera relacion sexual y el primer embarazo, no asi entre la unién conyugal y el evento

reproductivo (Paez y Zavala, 2016, citado en Lugo et al., 2021).

Las mujeres entrevistadas que postergaron la maternidad no siguen la secuencia
normativa «union-primera relacion sexual-embarazo», lo cual pudiera encontrarse
relacionado con factores como, acceso a informacién sobre educacion sexual, acceso a
métodos anticonceptivos y origen social, estos aspectos permiten a las mujeres disfrutar

su sexualidad y a su pareja antes de decidir ser madres.
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Con respecto a la escolaridad de las mujeres que postergaron la maternidad, se
encontrd que cuatro tienen grado académico de maestria y cuatro de licenciatura, lo cual
indica que todas las mujeres entrevistadas son profesionistas. Por lo tanto, cuentan con

un alto nivel académico.

Ana: «Para mi siempre fueron importantes mis estudios, tenia una meta clara y

era ser médico y realizar una especialidad»

Dentro de las percepciones econdémicas el rango que prepondera es el de $25.000

mil a $34,999 pesos y una de las mujeres dentro del rango de $45,000 mil pesos.

Si se toma en cuenta que el Gobierno de México establecié actualmente el salario
minimo diario en $141.7 pesos, el sueldo mensual minimo quedaria en $4,310.514
pesos. Asi, tres de las mujeres entrevistadas tiene 10.44 veces el salario minimo
mensual, cuatro de ellas tienen 8.11 veces el salario minimo mensual, y una de ellas

tiene 5.8 veces el salario minimo mensual.

Segun Coneval, en el 2017 se consideraba que una familia compuesta por 4
integrantes, a la cual le ingresaban menos de $11,290.80 pesos, se encontraba en
situaciéon de pobreza; por lo tanto, se puede inferir que ninguna de las mujeres
entrevistadas que postergan la maternidad entran en este rubro, y tienen estabilidad
econdmica, ya que cuentan con un empleo formal, son independientes econémicamente

y cuentan con una vivienda propia.

La religion que principalmente profesan seis de las mujeres entrevistadas es la

catélica; una la cristiana y otra de ellas Mahikari. Todas practican una religién.

Gabriela: «Yo practicaba una religién y era muy presente dentro de las practicas
la idea de que la mujer tiene la bendicion de casarse y ser madre entonces esta

bien a los ojos de Dios. Si formaba parte de mi cosmovision»
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Podemos observar que la religion es un aspecto relevante en la vida de las
mujeres entrevistadas que postergaron la maternidad. La religion suele ser un factor que
influye en la perspectiva de las personas, sus acciones y su forma de conducirse en la
vida, por lo que en estos casos fue un factor que influyé en la decisién del ser madre,
como parte de un constructo social, con la idealizacién del matrimonio y la conformacion

de una familia.

Otro aspecto relevante de las mujeres que postergaron la maternidad fueron sus
fuentes de ingresos, ya que se determind que de las ocho entrevistadas, siete de ellas

tienen mas de una fuente de ingresos.

Gloria: Trabaja para el Sector Privado «Tengo mi trabajo y a parte administro un
departamento mediante la aplicacién mavil Airbnb»

Ol: Trabaja para el Gobierno Federal «Trabajo en el gobierno y aparte doy clases»
Adry S: Trabaja para el Sector Privado «Administro una empresa familiar y rento
dos propiedades, mediante la aplicacion moévil Airbnb»

Chelo: Trabaja para el Gobierno Federal «Doy clases y vendo algunos articulos
por internet»

Blanca: Trabaja para el Sector Privado «Dentro de mis actividades econémicas
solo tengo mi trabajo y ya»

Gabriela: Trabaja para el Gobierno Federal «Tengo mi empleo y aparte un
negocio propio»

Tere: Trabaja para el Gobierno Federal «Viajo constantemente, como ingreso
extra rento mis viviendas cuando estoy fuera, mediante Airbnb»

Ana: Trabaja para el Gobierno Federal «Trabajo en un hospital, pero también

obtengo ingreso de la renta de 6 departamentos»
De acuerdo con lo expresado por las entrevistadas, la mayoria de ellas cuenta con

mas de un empleo, que les remunera econdémicamente y les brinda estabilidad

econdmica.
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Dentro de las principales actividades sociales y culturales que realizan las mujeres
entrevistadas se puede observar que tienen acceso a diversas actividades
socioculturales, por ejemplo, ir a conciertos, ir al cine, practicar algun deporte, salir con
amigos, ir al teatro, visitar museos, asistir a exposiciones de arte, ver television, realizar

lectura, escuchar podcast, estudiar algin idioma y tomar cursos en linea.

Gloria: «Mis actividades sociales disminuyeron al ser madre; en cuanto a las
culturales, antes de la pandemia iba al cine, teatro y, exposiciones de arte»

Ol: «Mis actividades sociales se han visto mermadas por cuestiones de trabajo y
maternidad; antes de la pandemia iba a museos, al teatro y conciertos»

Adry S: «Antes de la pandemia iba al cine, convivia con mi familia, por el
nacimiento de mi hijo se han visto dificultadas mis actividades culturales»

Chelo: «Antes de la pandemia era voluntaria en un programa, iba a visitar a mi
mama, practicaba yoga, iba a museos, al cine; con la pandemia, veo television,
conciertos de mausica, leemos a diario, escucho programas de maternidad y
ecologia en podcast»

Blanca: «Por la contingencia le dedico mas tiempo de atencién a mi hija; antes
de la contingencia asistia a reuniones con familiares y amigos, pero mis
actividades culturales las suspendi a raiz del embarazo; antes tomaba clases de
inglés, mediante cursos en linea y para el desempefio de mis actividades laborales
tomaba cursos de liderazgo y uso de plataformas»

Gabriela: «El trabajo es absorbente pero cuando tengo tiempo mantengo contacto
con la familia, hago ejercicio, leo, me gustaria aprender a bordar, salir a tomar
café con mis amigas, desayunar juntas; antes de la pandemia, me gustaba ir a ver
cine de arte, con la pandemia no puedo hacer nada de lo que me gusta»

Tere: «Ser madre me cambio la vida, recuerdo que tuve que reorganizar mis
actividades y mi trabajo, antes asistia al teatro y conciertos, con Julieta eso me
resulto complicado, pero si la llegue a llevar al museo y exposiciones»

Ana: «Yo era muy activa antes de tener a mi hijo, me la pasaba realizando todo
tipo de actividades, cine, conciertos, caminar, salir con mis amigas, después de
mi bebé busque la forma de seguir haciéndolo, pero la verdad preferia pasar

tiempo con é»
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Podemos observar que las entrevistadas especifican un antes y un después de la
maternidad. Esto implica que las mujeres entrevistadas han tenido que dejar de realizar
sus actividades sociales y culturales por la doble jornada de trabajo laboral, a la que han
tenido que enfrentarse, también se aprecia que algunas de ellas han decidido dejar o
reorganizar sus actividades por compartir tiempo con sus hijos, otro factor que ha influido
en sus actividades cotidianas ha sido la contingencia por COVID-19.

En cuanto a la vivienda en donde habitaban las mujeres entrevistadas que
postergaron la maternidad durante su embarazo, siete de ellas permanecieron en su
vivienda propia; solo una de ellas vivia con sus padres por la violencia a la que se

enfrentaba con su pareja.

Gloria: «En mi casa siempre vivi en este departamento, nunca me fui a vivir con
mi mama, mi mama venia un ratito, venia como de las 9 a las 6 mas o menos. A
esa hora mi esposo regresaba y entonces mi mama se iba, pero siempre en mi
casa, mi departamento»

Ol: «En mi embarazo vivia con mi esposo en nuestra casa, tuvimos problemas,
por su familia y él era muy conflictivo, asi que decidi irme a vivir con mis padres»
Adry S: «Siempre he vivido en mi casa propia con mi esposo»

Consuelo: «Vivia en mi departamento con mi esposo durante mi embarazo»
Blanca: «Vivia en mi casa propia durante el embarazo»

Gabriela: «En mi embarazo vivia en mi departamento con mi esposo»

Tere: «En mi embarazo vivia junto con mi esposo en mi departamento, pero él iba
y venia constantemente, unos dias estaba con su madre y otros conmigo»

Ana: «En mi embarazo viviamos en mi casa yo y mi esposo, pero él siempre se

la pasaba fuera»

Podemos observar que en el caso de Ol tuvo que cambiar de domicilio, dado que
padecia violencia dentro de su hogar, por tal motivo, ella toma la decision de salir de su
casa y se va a casa de sus padres. En el caso de las otras siete entrevistadas, todas

ellas vivieron durante la etapa de su embarazo con su pareja en su propia casa o
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departamento, pero dos de ellas externan que su pareja a pesar de vivir con ellas no

siempre se quedaba en casa.

Durante el periodo de puerperio de las mujeres que postergaron la maternidad
cinco de ellas vivieron en su casa o0 departamento propio, dos permanecieron en casa
de sus padres y una se fue a vivir con sus suegros. El motivo por el cual algunas de las
mujeres no permanecieron en su vivienda propia fue para que sus familiares las

apoyaran durante este proceso.

Gloria: «En ninguna de mis etapas me fui a vivir con mis padres, mi decision fue
vivir en el departamento con mi esposo»

Ol: «Vivia con mis padres ya que requeria de su apoyo para mis cuidados y los
de mi hija; posteriormente me fui a vivir con mi esposo a un departamento cuando
la nifia tenia como un mes»

Adry S: «Nunca cambié mi domicilio, siempre fue el mismo»

Chelo: «Durante el puerperio me fui a vivir con mi mama como un mes»

Blanca: «Siempre vivi en el mismo lugar»

Gabriela: «Vivia con mi esposo en mi departamento»

Tere: «Me quede en mi departamento, mi madre iba a ayudarme con la bebé»
Ana: «En el puerperio mi esposo me dijo que nos fuéramos a casa de sus padres,
para que nos apoyaran, pero su familia nunca me acepto, me quede dos semanas

y me regrese a mi casa con mi hijo»

En el caso de Ol, posteriormente a su proceso de puerperio, adquirié su propio

departamento.

Ol: «Mi hija vino con torta, al mes de que nacio, el papa de mi hija me llevo
un sobre y me dijo que me habia llegado a su domicilio, ya que antes vivia
alli con él, abri el sobre y se me informaba que sali sorteada y me estaban
otorgando un crédito de vivienda, Fovissste, el cual hice efectivo y

actualmente tengo mi propio departamento»
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Podemos observar que todas las mujeres entrevistadas que postergaron la
maternidad cuentan con un patrimonio propio. Cabe mencionar que toda la poblacion de
estudio vivio con su pareja antes de embarazarse, por lo que se puede deducir que para
ellas fue importante conocer a su pareja, relacionarse con ella, disfrutarla y compartir
experiencias y momentos, antes de tomar la decision de un embarazo, lo cual nos habla

también de su planificacion familiar.

En ese sentido, Lugo et al. (2021) encontraron en su estudio que en algunas de
las mujeres se identificé un periodo de vida en pareja previo al nacimiento del primer
hijo/a, ya que aproximadamente una de cada cinco mujeres de este grupo inicié su
maternidad, por lo menos, después de cinco afios de vida conyugal; a diferencia de las
gue iniciaron mas jovenes y que lo hicieron, casi en su totalidad, en los primeros cuatro

afos de vida en pareja.

Se les preguntdé a las mujeres entrevistadas quiénes eran las personas que
integraban su familia; posteriormente, se realizaron los familiogramas de cada una de

ellas. A continuacién, se presenta cada uno:

Familia Nuclear.

Gloria: «Esposo, hijo y yo»

1954 1956 1958 1963

Papa Mama Papa Mama
Arturo Arturo Gloria Gloria
1981 1983 1984 1990 1993
9] &

Arturo Hermana Gloria Hermano Hermana
Arturo Gloria Gloria
2019
Hijo

Arturo
Figura 9. Familiograma. Elaboracién propia con base en las entrevistas realizadas a las informantes.
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Familia Monoparental.

Ol: «Hijay yo»

1937 1947 1946 1946

@

Papa Mama Papa Mama

Efrain Efrain ol ol
1967 1971 1976 1978 1980 1969 1971 1976

Hermana Hermana Hermano Hermana | Hermano Hermano
Efrain Efrain Efrain Efrain Ol Ql

2005

o]

Hija
Luisa

Figura 10. Familiograma. Elaboracion propia con base en las entrevistas realizadas a las informantes.
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Familia Nuclear.

Adry S: «Esposo, hijo, 5 perros y yo»

1939 - 2015
76
1955 - 2018 1951 I
Papa
Adry
Papa Mama S
Oskar Oscar

1948

Mama
Adry

a3
1974 1979
1974 1980 H Ad
ermana ry
@ | Adry S
Hermana Oscar S
Oscar
m. 2013
20I1 6 2017 2019
X é
Hijo
Emilio

1983
Hermano

Adry
S

Figura 11. Familiograma. Elaboracion propia con base en las entrevistas realizadas a las informantes.
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Familia Nuclear.

Chelo: «Esposo, hijay yo»

1951 1961 - 2016 1956 1958
Papa Ma.mé Papa Mama
Miguel Miguel Chelo Chelo
Anrel ngel
1982 1988 1990 - 2014 1979 1984
9
Miguel Hermano Hermana Hermana Chelo
Angel Miguel Miguel Chelo
Angel Angel
m. 2011
20l01 2019 2020
X
Hija
Lucia

Figura 12. Familiograma. Elaboracidn propia con base en las entrevistas realizadas a las informantes.
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Familia Nuclear.

Blanca: «Pareja, tia, hijay yo»

1938 1949 1950 1951
©
Papa Mama Papa Mama
Gerardo Gerardo Blanca Blanca
1968 1972 1978 1975 1979
® O
Hermana Gerardo Hermano Hermano Blanca
Gerardo Gerardo Blanca
m. 2013
2020
Hija
Julieta

Figura 13. Familiograma. Elaboracidn propia con base en las entrevistas realizadas a las informantes.
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Familia Nuclear.

Gabriela: «Hijo, Esposo y yo»

1950

Mama
Gabriela

1936 1947 1941
Papa Mama Papa
Victor Victor Gabriela
1966 1969 1973 1976 1979 1981 1970 1973
©) ®
Victor Hermana Hermana Hermana Hermano Hermano Gabriela Hermano
Victor Victor Victor Victor Victor Gabriela
m. 1994
2001 2008 2012
X
Hijo Hijo
Manuel Antolin

1991

Hermana
Gabriela

Figura 14. Familiograma. Elaboracion propia con base en las entrevistas realizadas a las informantes.
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Familia Monoparental.

Tere: «Mi hija'y su mama o sea yo»

1938 1948 1943 - 2013 1956
Papa Mama
Jorge Tere

1966 1973 1975 1973 1975
Jorge, Hermana Hermana A Hermana Hermano
Jorge Jorge N Tere Tere
N
N
N

'A"A'A'A'A'A"A'A'A'A'A'A'A'A'AVA"A'A'A"A"

m.2002 s 2013

LLd

1989 2012

Hija
Lucero

Figura 15. Familiograma. Elaboracidn propia con base en las entrevistas realizadas a las informantes.

93



Familia Nuclear.

Ana: «Mi hijo Bruno y yo Ana»

1940

o]
Papa
Leobardo

1948
73
1943 Pa
ap
@ Ana
Mama
Leobardo

1953

Mama
Ana

1963

Hermano
Leobardo

1972 l", 1973

1965 1969
& oE
Alonzo Hermana Hermana @ Ana
Leobardo Leobardo Hermana
Ana
m. 2001 __ s.2010
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Figura 16. Familiograma. Elaboracion propia con base en las entrevistas realizadas a las informantes.
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Podemos observar que de las ocho mujeres entrevistadas que postergaron la
maternidad, cinco de ellas viven en pareja y tienen una familia nuclear; en el caso de tres
de ellas, no vive en pareja y su familia es monoparental, pero al momento del embarazo

si tenian pareja.

Al hacer el andlisis del perfil sociodemografico de la poblacién de estudio,
podemos corroborar que todas las mujeres cuentan con un alto nivel educativo,
socioecondmico, acceso a actividades sociales y culturales, son casadas, profesan una
religibn y cuentan con una vivienda propia; caracteristicas que se buscaron en la

poblacion de estudio para esta investigacion.

4.3. Categoria 2: Postergacion de la maternidad

Esta categoria pretende dar respuesta a los motivos por los cuales las mujeres
postergaron su maternidad, asi como conocer el tipo de relacién que mantienen con su

pareja, y buscar indicios de algun tipo de violencia padecida durante este proceso.

En cuanto a su relacion de pareja la mayoria de las mujeres que conformaron esta
poblacién externaron que la relacion con su pareja es buena, equitativa y sana, pero en

el caso de Ol, Tere y Ana presenciaron violencia psicolégica por parte de su pareja.

Gloria: «Muy buena, yo considero que tenemos una relacion buena, bonita, sana,
en la que los dos nos echamos porras, tanto en lo profesional, como en lo familiar,
considero que es una relacion muy buena y sana»

Ol: «El era conflictivo, dominante, queria que las cosas se hicieran como él queria,
era buen proveedor, pero cuando se enojaba no me daba dinero, era manipulado
por su mama y de alli comenzaron los conflictos. Sus familiares decian que yo le
quitaba el dinero. Cuando iba de visita querian que lavara los trastes de todos, ya
gue una cufiada que tenia si lo hacia, pero yo no estaba de acuerdo, fuera de eso
era responsable y trabajador»

Adry S: «Bien, equitativa»
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Chelo: «Muy buena, hay mucha comunicaciéon, con la pandemia ha habido
fricciones por los espacios, pero en general es buena»

Blanca: «Buena, no discutimos, no peleamos»

Gabriela: «Es una relacion muy interesante, porque ambos venimos formados de
un sistema patriarcal y él viene de una familia muy tradicional y yo vengo de una
familia en la que tiene un segundo matrimonio mi mama, entonces hemos ido
aprendiendo en conjunto a conformar esta relacion, con base en lo que nosotros
creemos que es adecuado para nosotros, es a veces dificil realizarlo, a veces se
vuelve muy dificil, pero también es muy gratificante compartir en conjunto el
crecimiento personal, el crecimiento como pareja»

Tere: «Cuando éramos novios él se quedaba en mi casa a dormir después se iba
a su casa, posteriormente cuando nos casamos y nos fuimos a mi departamento
nunca cambio la dinAmica, iba y venia al departamento y yo aportaba todo para
los gastos, cuando me pagaban en mi trabajo se quedaba y cuando el dinero
comenzaba a terminarse buscaba la forma de pelear para irse»

Ana: «Nuestra relacion era muy distante, a veces me demostraba mucho amor y
a veces me hacia sentir menos, ante su familia me decia que estaba muy flaca,

sin chiste y que le dedicaba mucho tiempo al hospital»

Los motivos que plantearon las mujeres entrevistadas con respecto a la
postergacion de su maternidad fueron variados, pero existieron puntos de encuentro

entre si.

Gloria: «Yo siempre quise primero trabajar para 1.- Ganar dinero y 2.- Para saber
cdmo ganarme el dinero para poder mantenerme sola. Si en algiin momento
hubiera tenido o tuviera un problema con mi pareja, saber que soy capa, que
puedo mantenerme yo sola y que puedo sacar a mis hijos adelante, entonces por
eso fue que me embaracé hasta los treinta y tantos, porque primero queria trabajar
tener experiencia y posteriormente ya embarazarme»

Ol: «Trabajo desde pequefia, ya que apoyaba a mi mama, fui dejando muchas
cosas, trabajaba y estudiaba, tengo una Especialidad en Derecho Fiscal, Maestria
en Derecho Familiar, Especialidad en Derecho Familiar y actualmente estudio la

Maestria en Derechos Humanos; ademas la cuestion de pareja no daba para mas,
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es un hombre muy inseguro, si me hablaban los hombres decia que con la mirada
yo les habia hablado»

Adry S: «Me casé a los 35 afios, desde que nos casamos intentamos, pero sufri
infertilidad, estuvimos intentando muchos tratamientos»

Chelo: «Francamente lo primero fue la cuestion econémica, yo entré a estudiar la
maestria, entonces decidimos esperarnos a que terminara la maestria, y luego
también hubo un conflicto de pareja de un mes que nos llevé a separarnos, €so
todavia postergd mas la espera; posteriormente cuando nos decidimos a tener un
bebé tardamos un afio en lograrlo»

Blanca: «El encontrar la pareja adecuada, el indicado, me dediqué a trabajar,
viajaba, también era importante para mi formar un patrimonio antes de tener un
hijo»

Gabriela: «Comencé mi noviazgo con mi actual pareja desde que yo tenia 19
afios y él 23, decidimos vivir juntos cuando yo tenia 24 y él 28. Mi primer embarazo
fue 5 afios antes de que mi hijo naciera, aquel bebé fallecié neonato, antes de él
andabamos haciendo cosas, bailando, estudiando, nos gustaba mucho viajar, no
nos veiamos con esta posibilidad de atender la maternidad y la paternidad;
después de lo sucedido con mi bebé entré en depresion, creer en esta posibilidad
de ser madre, enfrentar el miedo que me daba, ese periodo dur6 cinco afios, fue
muy dificil. Manuelito nacié con una hernia en el diafragma, esta provoco que el
aparato digestivo subiera, no se terminaron de desarrollar bien los pulmones, tuvo
una operacion al nacimiento y como 22 dias después no fue capaz de sostener
Su propia respiracién. Yo no me perdonaba ser tan mala mujer, tan incapaz de
hacer lo que cualquier mujer debe poder hacer bien, gestar a un hijo y tenerlo
sano. Cinco afios después decidi volver a retomar el embarazo, siempre quise ser
mama, no sé si es un constructo social, pero ser mama es algo que siempre me

ilusionaba mucho, me parecia bello, lo he disfrutado bastante»

Gabriela padece la experiencia de un primer embarazo que por cuestiones de un
incorrecto desarrollo del neonato este fallecio, lo cual genera en Gabriela un trauma,
seguido de la depresion de ella y su pareja, motivo por el cual decide postergar su

maternidad.
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Gabriela: «Lo vivimos muy unidos en el momento que creimos que podiamos
sacar al bebé adelante, después vino una etapa de mucha soledad acompafiada,
en esta idea de no querer hacernos sufrir, empezamaos a sufrirlo por separado y
esto provoco que en la relacién nos volviéramos unos extrafios, ha sido un trabajo
de mucha decisién de querer estar juntos, de poder reconstruir la relacion. En los
primeros afos después del fallecimiento de Manuelito no fuimos capaces de ver
al otro y compartirle nuestro sufrimiento, porque ademas teniamos que regresar a
nuestra vida cotidiana, yo estaba muy metida en mi propio sufrimiento y no me di
cuenta en ese momento, pero después supe que él tampoco la estaba pasando
muy bien y viceversa. Ocurrié un fenémeno en el que estdbamos como muégano,
para todo queriamos estar juntos y poco a poco se fue volviendo esta otra parte
de la soledad acompafiada, aunque conviviamos aqui en casa, fue muy dificil
superarlo y volver a retomar la idea de ser padres»

Tere: «Primero terminar mis estudios, después conseguir un empleo, lograr
establecerme econémicamente, tener un patrimonio, ser solvente, nunca fue mi
idea depender de nadie, fui madre cuando me senti preparada para serlo»

Ana: «Mi objetivo era concluir mis estudios, ingresar a la Faculta de Medicina,
especializarme, viajar y aprender mas, por lo tanto, tener hijos no estaba en mis

planes a una edad temprana»

Podemos encontrar algunas similitudes en cuanto a la decision que tuvieron las
mujeres de postergar su maternidad, entre las que destacan su crecimiento personal, su
estabilidad econdmica y su formacion académica, aspectos que para ellas resultan de
suma importancia, para posteriormente decidir ser madres; en algunas ocasiones, los
factores de salud como la infertilidad dificultan esta decision; la pérdida de un hijo como
en el caso de Gabriela, fue también un factor que determind la postergacion de la

maternidad.

En cuanto a la toma de decisiones, las mujeres entrevistadas mencionaron como

surgio la decision de embarazarse y especificaron si alguien influyé en la misma.

Gloria: «No, la decision la tomé yo, de hecho, todavia queria esperarme un

poquitin m&s pero ya tenia treinta y tres afios cuando me casé siempre dije a lo
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mejor al afio buscamos embarazarnos. Sucedia mucho que mis amigas de la edad
no podian embarazarse tan rapido, entonces dije ‘o voy a intentar y de aqui a que
pega a lo mejor son 2 o tres afios mas’, pero pego luego, luego, pero nadie influyo,
es una decision que yo tomé y creo que fue acertada»

Ol: «Influy6 el factor edad, senti que ya era momento y por los riesgos que pudiera
haber si me embarazaba después»

Adry S: «Fue una decision de ambos, mi esposo y yo»

Chelo: «Era algo que tenia en mi proyecto de vida desde que yo era nifia, yo me
veia como una mama joven, me fui a vivir con mi pareja a los 25, nos casamos
cuando tenia 28 afios. Estar en la docencia influyd mucho en mi entorno hay
muchas mamas, al igual muchas mujeres que no son mamas, que se dedican a
la vida académica, mi directora de tesis siempre me decia ‘no te embaraces,
espérate’»

Blanca: «Era algo que tenia previsto desde antes, me causaba ilusion y consideré
gue ya era el momento dado mi reloj biol6gico»

Gabriela: «No recuerdo si socialmente existia una presion, yo creo que si, porque
yo practicaba una religion y era muy presente dentro de las précticas la idea de
qgue la mujer tiene la bendicion de casarse y ser madre, entonces realizarlo esta
bien a los ojos de Dios, si, definitivamente, formaba parte de mi cosmovision.
Ideas como «Pobrecita no le han dado la bendicién», aunque yo no recuerdo
haberme mirado a mi misma de esa forma, pero si recuerdo desde los veinti algo
gue yo deseaba ser mama»

Tere: «Si queria ser madre, pero no tan joven, todas mis hermanas ya eran
madres tenian de 2 a 4 hijos, me sentia mal por no ser madre, pero la realidad es
gue mi pareja de afios y afios, no me daba la seguridad, me ilusionaba diciéndome
gue lo intentaramos y luego se molestaba conmigo y me decia ‘ya estas vieja ya
no sirves para ser madre, te dije cuando estabas joven ahorita ya para que’ cada
gue mis comparieras del trabajo y mi familia me hablaban sobre mi falta de hijos
me sentia muy mal»

Ana: «Mi esposo me presiondé mucho y a él lo presiono su familia, todo el tiempo
me decian que ‘para cuando los hijos, ya llevan mucho tiempo casados, ya estas
grande, si querias mantener tu cuerpo de seforita nunca te hubieras casado, ta
eres doctora que no sabes que puede nacer mal’, yo si queria tener hijos, pero

me molestaba que nos presionaran tanto desde que nos casamos, yo queria
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disfrutar mi matrimonio, definitivamente a pesar de todo tuve a mi hijo cuando lo

senti pertinente»

Podemos apreciar que para las mujeres la maternidad representa una lucha

constante entre lo aprendido en el entorno sociocultural y la decision propia.

Gloria: «Me senti plena, realizada como mujer, era una etapa que queria, en la

gue queria realizarme y que me faltaba, me senti muy bien»

En el caso de las mujeres entrevistadas, todas ellas expresan que embarazarse
fue una decision propia, incluso para algunas estaba dentro de su proyecto de vida, pero
podemos deducir que si hubo factores que influyeron en esta decisién, como lo son la
edad, la formacioén desde pequefas para ser madres, la pareja, la familia de origen, la
familia de la pareja, las compaferas de trabajo y los codigos culturales. Se observa la
presencia de violencia psicolédgica con respecto a la edad de Tere y Ana por su decision
de ser madres cuando ellas lo decidieron, no cuando se los imponia su pareja o la familia

de la misma.

En cuanto a si en algdn momento pensaron no embarazarse, las mujeres

entrevistadas externaron sus inquietudes y decisiones.

Gloria: «No, si queria tener bebés, me hacia mucha ilusién tener bebés, porque
veia a mis sobrinas y me llevaba muy bien con ellas, me gustaba mucho el tiempo
gue pasaba con mis sobrinas cuando las llevaba a patinar, al cine, al boliche, eso
me gustaba mucho, esa etapa y siempre dije ‘voy a ser mama y voy a tener 3
hijos’, no sé si ahora tendria 3 hijos, pero si al menos otro mas»

Ol: «Cuando era joven tenia muchos proyectos, no era importante para mi
embarazarse, mi importancia era salir adelante econdémicamente. Consegui
empleo antes de terminar la universidad»

Adry S: «Si lo pensé, al final de tanto tratamiento, dije cero tratamientos, ya no
mas, me enfoco a la adopcion y fue cuando me embarace»

Chelo: «Cuando estaba terminando la maestria tuve la oportunidad de irme a

Bélgica y no la tomé, era el dilema que tenia, ‘ya llequé hasta la maestria y si
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puedo seguir viajando y haciendo cosas enfocadas a mi profesion, tal vez ya no
me embarazo’, también alli habia un deseo, entonces era desarrollo profesional o
desarrollo personal con mi familia»

Blanca: «No. Nunca»

Gabriela: «No, nunca lo pensé, si queria ser madre»

Tere: «Siempre supe que queria tener hijos, pero después de alcanzar mis
objetivos personales»

Ana: «Para mi siempre fueron importantes mis estudios, sinceramente en mi

época de estudiante nunca pensé en ser madre»

La opinion con respecto a este apartado, por parte de la poblacion de estudio, se
encontrd dividida. Por una parte, algunas de las mujeres tenian muy claro el hecho de
querer ser madres; otras, se inclinaban por continuar realizdndose académica y
profesionalmente, por lo cual la idea de la maternidad no era algo que estuviera en sus
planes de vida; en otro caso, a pesar de los problemas de salud, ella estaba muy segura
de querer ser madre, dado que penso en la adopcion como opcién. En el caso de todas,
ellas decidieron ser madres bajo sus propias circunstancias.

4.4. Categoria 3: Plan de vida

En la tercer categoria plan de vida, se les pregunt6 a las mujeres cuales habian sido sus
proyectos antes, durante y después del embarazo, con la finalidad de conocer si sus
proyectos habian cambiado en cada una de las etapas que vivieron, asi como si fue
posible que los cumplieran o no, y cudles fueron las razones, también para conocer los

factores que influyeron en que decidieran postergar su maternidad.

Se puede observar que las mujeres entrevistadas que postergaron la maternidad
tienen en comun dentro de sus proyectos de vida antes del embarazo, factores como el
desarrollo profesional, el desarrollo personal, vivir en pareja, ir a fiestas, bailar, estudiar,
vigjar y la adquisicion de vivienda; por lo tanto, se puede inferir que estas mujeres
buscaron tener una estabilidad econdmica para poder realizar sus proyectos de vida. En

el caso especifico de Ol se aprecia la precia de violencia patrimonial.
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Ol: «Queria viajar al extranjero, pero no se ha dado. De tener una casa, la tuve,
pero posteriormente me tuve que salir de alli por problemas con mi pareja, a pesar
de haber invertido dinero en su construccion, él se quedo con todo ya que lo puso
a su nombre, su familia intervino mucho, no tenia privacidad, ellos tenian llaves
de mi casay entraban cuando querian, me vigilaban todo el tiempo y tomaban mis

cosas personales, se las llevaban, ya no las encontrabax»

Dentro de los principales proyectos que tuvieron las mujeres durante el embarazo,
se encontrd0 que la mayoria de ellas asistieron a cursos psicoprofilacticos, otras
mencionaron su preocupacion por la reorganizacion de su trabajo, también mencionaron
gue se dedicaron a acondicionar el espacio del bebé y buscaron informacién acerca de
su desarrollo, en el caso de Chelo y Blanca se encontraban consolidando la adquisicion
y construccion de una vivienda, para Ol sus proyectos se vieron mermados dadas las

dificultades que presento en su embarazo.

Ol: «Se terminaron mis proyectos, por peligro de aborto desde el segundo mes,
al séptimo mes me dio urticaria, se me hincharon las piernas y me enferme del
rifidn. Todos mis proyectos se vinieron abajo, lo importante era la salud del bebé
y la mia»

Chelo: «Estaba concretando los tramites de un crédito de vivienda, estaba en el
dilema de como le voy a hacer para pagar, pero actualmente lo estamos pagando
ambos. Me encontraba trabajando de tiempo completo, profesionalmente queria
hacer lo mas posible para dejar concluido mi trabajo. Remodelamos el
departamento antes de que naciera el bebé, compré una sala, cambiamos los
closets y las ventanas»

Blanca: «Tenemos una casa de descanso y estuvimos construyéndola en
conjunto. Laboralmente mi trabajo es de muchos retos y hacer cosas diferentes y
buscar clientes nuevos, nunca bajé la guardia, a pesar de que trabajaba desde

casa, siempre tuve apoyo laboralmente»

Las mujeres entrevistadas que postergaron la maternidad son mujeres que se
mantienen informadas acerca de su proceso de embarazo y el desarrollo del bebé, se

preparan para el momento del parto y acondicionan el espacio donde recibiran a su hijo.
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También se puede apreciar como sus planes de vida se modifican durante el

embarazo, encaminados principalmente al bebé.

Dentro de los principales proyectos que tuvieron las mujeres entrevistadas
después del embarazo, algunas de ellas mencionaron la dedicacion al cuidado del bebé
y la modificacion a la dinamica familiar, en otros casos estuvo presente la busqueda de
informacion acerca del desarrollo del bebé y la busqueda de empleo de medio tiempo o
a distancia, por ultimo, otras de ellas buscaron retomar el trabajo y profundizar sus

conocimientos.

Gloria: «Informarme sobre temas del desarrollo del bebé tanto motriz como
neuronal, estarlo llevando a sus clases de estimulacién temprana, comencé a
buscar algo que no fuera tan demandante como la oficina, ¢Quién te cuida al
bebé?, ¢Donde lo dejas?, ¢ Si ya llegdé o no llegd tu esposo? y luego retomas el
tema de ama de casa, bueno ‘;Qué hay de cenar?’, entonces por eso busqué el
tema de Airbnb, porque era algo que me permitia desde mi celular estar
trabajando sin tener que estarme yendo a la oficina y estar horas sentada, estar
visualizando todo, pero dentro de la oficina. Empecé a preocuparme mas por un
plan de trabajo que fuera adaptable a mis necesidades, o sea, hablar con mi jefe
y decirle ‘si puedo estar en la oficina, pero no voy a estar todo el tiempo, voy a
estar desde mi casa, voy a contestar correos desde mi casa’ y entonces cuando
el bebé se dormia, yo contestaba correos desde mi celular, lo cual me permitio
poder hacer las cosas, pero ya no de tiempo completo, me refiero a estar yendo
a la oficina»

Ol: «No tuve proyectos, me enfoqué mas en mi hija, tiene muchas alergias, se
enfermaba del estbmago, no me salia mucha leche, entonces mi bebé tenia
mucha hambre, me dedicaba al cuidado de ella»

Adry S: «Sigo trabajando, me he dedicado a tener convivencia en familia y estar
siempre con mi hijo»

Chelo: «Ya no fueron tantos, tuvimos que modificar la dinamica econdmica,
empezamos a buscar un negocio que fuera nuestro y que no le dedicara tanto

tiempo, logré cambiarme de dar clases de asignatura a dar practica que eran mas
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horas de trabajo, con mas libertad, sin horario fijjo. Tomé cursos de manejo de
redes sociales y quiero concluir con mi proyecto de doctorado»

Blanca: «Retomar lo del idioma, leer un poco mas, ahora me interesan mas las
cosas de bebés que otros temas; dentro de mis proyectos es seguir
desempefidndome, creciendo laboralmente en mi trabajo, no descuidando mi
familia, mi bebé, ni mi pareja, afortunadamente la contingencia ha ayudado a estar
MAas en casa, yo no he dejado de venir a trabajar, pero por las tardes trabajo desde
mi domicilio, esta contingencia, aunque es fea, también ha ayudado a estar
pendiente de la familia»

Gabriela: «Me titulé después de que nacié mi hijo, en cuanto ya tuve al nifio no
guise que creyera en lo que yo venia creyendo, esa fue una razén importante para
gue yo saliera de alli, ya que todo mi circulo social, todo, giraba en torno a
Mabhikari. Dejé de trabajar para educar a mi hijo en casa, pero también empecé a
trabajar con proyectos desde casa. Tuve un proceso de recuperacién de mi propio
poder, de mi propia capacidad, de mi propio ser, de mis propios suefios, que se
habian quedado por alla entregados»

Tere: «Me dedique de tiempo completo a mi hija, leia mucho de crianza, de
desarrollo, ejercicios para bebés, afortunadamente en mi trabajo me dieron tiempo
para estar con ella, después busque guarderias para poder regresar a mi trabajo»
Ana: «A pesar de tener mucha informacion con respecto al desarrollo de los bebés
y del embarazo, vivirlo fue una experiencia Unica, me cambio todo, mis proyectos

se dirigieron a buscar la forma de seguir trabajando y pasar tiempo con mi bebé»

Podemos observar que sus proyectos se encaminaron mas a los cuidados de sus
hijos, pero también a retomar sus actividades profesionales, buscaron alternativas para
compaginar la maternidad y lo profesional. Sin embargo, es muy marcado el hecho de
gue sus proyectos de vida antes del embarazo eran diferentes a los que posteriormente

llevaron a cabo cuando se convirtieron en madres.

En cuanto a si en algiin momento recurrieron a la Interrupcion Legal del Embarazo
(ILE), en el caso de algunas de ellas si recurrieron en cierto momento de su vida a ello,
pero cabe mencionar que en algunos de los casos no era legal cuando se decidid

interrumpir el embarazo.
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Chelo: «Si, cuando yo tenia 17 afios, pero no era legal entonces, estaba
terminando la preparatoria, cuando me di cuenta, con el que entonces era mi novio
y con unas amigas me llevaron a una clinica en la Ciudad de México»

Adry S: «Si, estabamos muy felices, por un método que realizamos con el que
logré embarazarme, pero a los tres meses me dijeron que venia mal mi hijo, el
doctor me dijo ‘No es bueno sequir’, por eso decidimos terminar con el embarazo.
Tenia 3 meses de embarazo, exactamente el dia que iba a dar la noticia, fue
cuando me dijeron no podemos seguir con esto, ya que tenia muchas
deformaciones el nifio y espalda bifida»

Tere: «Si, me embarace muy joven estaba trabajando y estudiando,
definitivamente no hubiera podido ofrecerle a mi hijo o0 hija en ese momento lo que
ahora le he ofrecido a mi bebé, tenia 18 afios estaba entrando apenas a la
universidad»

Ana: «Me embaracé cuando estaba en preparatoria, decidi no continuar el
embarazo ya que queria concluir mis estudios, ingresar a la Faculta de Medicina,
especializarme, viajar y aprender mas, después volvi a embarazarme casi al
finalizar la universidad, tampoco era el momento, pero mi método anticonceptivo

fall6»

También se les pregunté a las mujeres entrevistadas si antes de su embarazo
tuvieron algun aborto espontaneo, a lo que algunas de ellas respondieron que si y

narraron su experiencia.

Adry S: «En una ocasion la prueba de embarazo me marcé que estaba
embarazada, pero no lo senti, yo creo ni siquiera lo pude sostener»

Gabriela: «Tuve un aborto espontaneo después de mi hijo Gabriel; de repente
senti como si hubieran ponchado un globo dentro de mi, estaba sangrando, fui al
hospital. En esta ocasion no me culpe nunca de ser mala mujer y no poder

hacerlo»

Es importante destacar que la Interrupcién Legal del embarazo (ILE) ha permitido
a las mujeres decidir sobre su cuerpo para poder continuar con sus proyectos de vida,

asi como interrumpir un embarazo por cuestiones de salud de la madre o el feto, entre
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otros motivos que pudieran tener las mujeres para tomar esta decision, en el caso
particular de las mujeres entrevistadas que postergaron la maternidad dadas las fechas
en que decidieron interrumpir su embarazo podemos inferir que en ese momento no era
legal. Asimismo, se puede observar que los abortos espontaneos también han sido un

factor que ha influido en la postergacion de la maternidad.

4.5. Categoria 4: Experiencias en la concepcion

En la cuarta categoria, se buscé conocer la experiencia de las mujeres en el momento
en que se enteran de su embarazo, asi como la presencia de violencia y el papel que

cada miembro de su familia y pareja tuvieron durante este proceso.

En lo relacionado a la planeacion del embarazo todas las mujeres afirmaron que
si habian planeado su embarazo por lo cual se puede inferir que las mujeres
entrevistadas que postergaron su maternidad, tuvieron la oportunidad de elegir ser
madres en el momento que ellas lo consideraron adecuado. A pesar de ello, en el caso
de Ol se manifestd violencia psicoldgica por parte de la parejay la idea de la edad como

una condicionante para ser madre.

Ol: «Si, yo fui la que dijo ya es tiempo, ya no puede pasar mas tiempo, yo le planté
embarazarnos a mi pareja y me dijo ‘bueno, es la posibilidad’, le dije ‘Si. jYa se
me estaba pasando el tiempo, por mi salud y la del bebé’! Luego me comenté ‘me

usaste’ y le dije ‘por favor bien que te dejaste’»

Con respecto a si se sometieron a un tratamiento de fertilidad; algunas de las
mujeres expresaron que si, otra de ellas comenzo el proceso para posteriormente llevar

a cabo el tratamiento, pero logré6 embarazarse antes.

Adry S: «Si, cinco tratamientos, inseminaciones, método en casa, inyectarme
todos los dias, ellos me iban diciendo como estaba, me monitoreaban y me decian
gué dias tenia que hacer la tarea en casa, hicieron que tuviera mas foliculos. En
ningun tratamiento logré embarazarme, las veces que lo logré fue en los inter que

dejaba los tratamientos, las tres veces que ocurri6 un embarazo fue sin
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tratamiento. La tercera vez que fue cuando se logro, fue natural, yo ya habia dicho
cero tratamientos, me enfoco en la adopcion y fue cuando me embaracé»
Consuelo: «No, me falté muy poco para entrar a tratamiento, me dijeron ‘si en
diciembre no te embarazas, en enero entras a tratamiento...’, ya teniamos
estudios, justo en diciembre me embaracé y entonces ya no fue necesario»
Blanca: «Nos sometimos a un tratamiento in vitro, entonces si fue muy planeado
todo. En un instituto que se dedica a eso, nos hicieron estudios, vieron que
estdbamos bien, hicieron una estimulacion, luego una extrusion de 6vulos y los
fecundaron, algo que nos gusté mucho de ese proceso es que a los embriones
gue se lograron les hicimos estudios genéticos, yo tenia la inquietud de que por la
edad algo no pudiera estar bien y eso me preocupaba mucho, entonces con este
estudio, se determin6 que ella era la que no tenia ninguna alteracion
cromosdémica, de treinta y tantas enfermedades ella salié bien y fue la que
implantaron. Fue un proceso planeado y estudiado»

Tere: «Llevaba mucho tiempo intentando embarazarme naturalmente y no se
logré, me someti a todo tipo de tratamientos médicos, al no funcionar opté por la
medicina tradicional mexicana, me sobaron, me dieron té, me bafiaron en el
temazcal, me limpiaron con hierbas, hicieron rituales, estuve asi algunos meses,
hasta que me indicaron que ya podia embarazarme y efectivamente logré
embarazarme, mi pareja estaba muy emocionada con ser padre, pero a veces me
hacia comentarios de reproche como ‘si hubieras sido madre cuando podias, no
tendriamos que pasar por nada de esto’»

Ana: «Si, opte por una reproduccion asistida mediante fecundacion in vitro, ya
gue mi capacidad reproductiva disminuyo, me cuidaba mucho para estar en

Optimas condiciones»

Podemos apreciar que las mujeres que se sometieron a un tratamiento de
fertilidad vivieron sus experiencias diferente, en algunos casos fue complicado lograr el

embarazo y en otros el procedimiento para embarazarse fue mas rapido y efectivo.

Los embarazos de esta poblacion de estudio fueron tan planeados y deseados
gue en algunos casos se sometieron a tratamientos de fertilidad o incluso optaron por la

medicina tradicional para lograr su objetivo, todas las mujeres entrevistadas externaron

107



gue nunca pensaron interrumpir su embarazo. También se puede apreciar la presencia
de violencia psicoldgica por parte de la pareja y la permanencia del factor edad como un

elemento para decidir embarazarse.

4.6. Categoria 5: Experiencias en el embarazo

En la quinta categoria, la finalidad es conocer las experiencias de las mujeres
entrevistadas con respecto a su embarazo, frente al papel que cada miembro de su
familia y pareja tuvieron durante este proceso para detectar la presencia de violencia

durante esta etapa.

En cuanto a su experiencia personal en el momento en que se enteran de su
embarazo, muchas de las mujeres entrevistadas coincidieron en los sentimientos

experimentados durante su proceso.

Ol: «Me dio miedo, la forma de plantearselo a mis padres a pesar de que ya estaba
grande y era casada, no le dije a mi mama hasta el segundo mes, mi papa no
sabia, hasta que tuve el problema de amenaza de aborto le comenté a mi mama,
hasta el cuarto mes hablé con mi padre, porque él es muy conservador, me daba
miedo, cuando se enterd existi6 molestia de su parte no estaba muy de acuerdo,

eso me hizo sentir triste»

Podemos destacar que todas las mujeres entrevistadas expresaron como principal
sentimiento el miedo al enterarse que estaban embarazadas, sobre todo al enfrentarse
a una experiencia nueva para ellas, también manifestaron alegria al enterarse de la
noticia de su embarazo y emocién por comunicarselo a su familia, aunque en el caso
especifico de Ol ella tenia miedo de comunicar la noticia por miedo a sus padres en
cuanto a el resultado de la misma existio desacuerdo por parte de su padre con respecto

a su embarazo.

En relacion al trato de la pareja cuando se enteraron del embarazo todas las

mujeres expresaron que su pareja estuvo feliz al recibir la noticia de que iban a ser
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padres, lo cual se reflej6 en el acompafiamiento, empatia, apoyo y cuidados hacia las
mujeres entrevistadas, solo en los casos particulares de Ol y Gabriela se observaron

otras situaciones.

Ol: «Se puso muy contento, pero él queria tener un hijo, le compraba cosas
azules, quiere mucho a mi hija actualmente, pero queria nifio»

Gabriela: «Se puso muy contento, le gustaba mucho la fotografia, entonces
siempre me tomaba fotos, hablaba con el bebé. El tenia la idea de no lastimar al
bebé, ‘ni te toco, ni te veo, ni te respiro cerca’; no me senti desquerida por eso, al
contrario, era este cuidado extremo. Hubo una época que puso una cama en el

piso, para no aplastarme, para no pegarme»

Se percibe la presencia sutil de violencia de género, alimentada por la cultura
androcentrista. Existe una presion sociocultural hacia las mujeres porque el primogénito
sea hombre. En el caso de Gabriela se observa miedo y desinformacién por parte de su
pareja, manifestado en mantener distancia hacia ella con la finalidad de no lastimar al

bebé, dada la perdida anterior que vivieron €l y su pareja.

De acuerdo a los comentarios que recibieron las mujeres entrevistadas por parte
de su pareja al enterarse de su embarazo, ellas exteriorizaron que su pareja se
encontraba feliz, contento, con miedo ante la nueva experiencia, presuntuoso ante la
noticia, preocupado por la alimentacién de la pareja y en otros casos ha pasado tanto
tiempo desde su embarazo, que no recuerdan exactamente la reaccién de su pareja.
Solo en el caso de Ol se visualiza la presion e imposicion de su pareja por que dejara su

trabajo, asi como violencia psicolégica.

Ol: «Estaba muy contento. Siempre he sido independiente, esa parte como que
no le agradaba mucho, cuando nos casamos me dijo, ‘salte de trabajar yo te
mantengo, ponte a estudiar nada mas, vete hasta el doctorado’, yo estaba en la
maestria. En una relacion tiene que haber un sometido y alguien que someta y le
dije ‘pues si, pero aqui te equivocaste, conmigo te equivocaste’. Yo le comenté al

papa de mi hija ‘;Por qué nunca me has regalado flores? a lo que él contesto,
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‘cdbmo dice mi mama, nada mas se regalan flores cuando se muere la persona’,
un dia me dijo que la comida no estaba bien y le dije que la iba a tirar, después de

eso se la comi6»

En el caso particular de Ol a pesar de la expresion de felicidad por parte de su
pareja, se denota violencia psicologica y la presion por parte del mismo al manifestar
qguerer mantener a Ol fuera del ambito laboral, para de esta forma continuar ejerciendo

su papel de proveedor.

La familia nuclear es considerada de los principales sostenes de las mujeres
durante su periodo de embarazo; en este caso algunas de ellas recibieron felicitaciones,
a otra de ellas le externaron molestia y otras recibieron comentarios con respecto al

tiempo que esperaron para embarazarse.

Gloria: «Que, qué bueno, que ya era hora, decian mis tias, como yo ya tenia 35
afos, me decian que ya me habia tardado y enhorabuena, que, qué bueno que
estaba embarazada, que todo saliera muy bien, lo tipico, que venga bien el bebé»
Ol: «De mi papa molestia porque sabia que mi pareja era muy agresiva, mis
demas familiares herméticos, no fueron expresivos»

Adry S: «Mi mama me decia ‘que todo esta en Dios, que, qué bueno, que ella
estuvo rezando todos los dias para que pasara’s

Chelo: «Fue chistoso porque todo mundo ya me presionaba sinceramente, mis
primas, mis tias, me decian ‘Ay al fin, lo tienes que hacer bonito porque ya lo
esperamos mucho tiempo’, o ese tipo de expresiones, sus comentarios me
llegaron a hacer sentir mal y triste, todas mis primas fueron mamas muy jévenes
y actualmente ya tienen hijos adolescentes»

Blanca: «De parte de mi mam& y mi hermano, no recibi ningln apoyo, eso me
duele mucho, su rechazo, una vez mi madre me habl6, pero con afn de pelear y
me comentd muy grosera ‘Ya era hora’ mi hermano se enter6 de mi embarazo,
pero permanecio distante. Cuando me refiero a mi familia son mi papé que tiene
su familia, mis tias, mis primas, mis primos, todos ellos han estado muy al

pendiente. Mucho amor, mucho carifio»
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Gabriela: «Mi hermana de 17 afios y yo, hos embarazamos al mismo tiempo, fue
una situacion extrafia en la familia, estaban contentos con mi embarazo, atentos,
cuidandome, pero por otro lado, estaban desconcertados con el embarazo de mi
hermana, el problema era sobre las posibilidades que ella tendria de desarrollarse
en la vida, porque ademas no quiso abortar, mis padres estaban preocupados en
cuanto a la decision que tomé y ‘Gabriela pues ya es grande, tiene a su esposo,
entonces que hagan ellos lo que tengan que hacer, nosotros nos tenemos que
volcar hacia lo que vamos a hacer con la hija menor’. Por eso yo pasé todo mi
embarazo, parto y puerperio en mi casa, porque mi mama estaba muy atenta de
la otra hija, ahora que lo pienso me hubiera gustado que me acompafiaran a mi
también y estuvieran presentes»

Tere: «Mi mama se sintié feliz de que al menos iba a tener un hijo para que
estuviera conmigo y no me quedara sola en realidad yo no me sentia sola, pero si
gueria un hijo»

Ana: «Mis padres estaban muy felices de ser abuelitos, les daba risa que yo si los
hice abuelos ya que ya no eran abuelos jovenes»

Podemos observar que la familia nuclear puede ser una gran fuente de apoyo
para las mujeres durante esta etapa de embarazo o, por el contrario, pueden llegar a
causar incomodidad con sus comentarios o proceder para con ellas, asi lo externaron las
mujeres entrevistadas. En este caso, se manifestd violencia psicolégica y verbal con
algunas de las mujeres entrevistadas, por parte de actores como el padre, la madre, los

hermanos, las tias y las primas.

Se perciben también en paralelo las visiones de dos mujeres que, a pesar de ser
hermanas, cuentan con proyectos de vida diferentes, por lo cual, cada una en su
momento, decide ser madre. Al manifestarle al otro la noticia del embarazo, se espera
reciprocidad, pero no siempre una noticia de felicidad para una persona, significa lo

mismo para los demas.

Las mujeres entrevistadas nos permiten entrever la reaccion, comentarios y apoyo

de su familia extendida, al enterarse de su embarazo.
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Gloria: «Mi suegra muy contenta, mi suegro también, muy lindos y siempre con
los brazos abiertos para cuidar a mi bebé, me deseaban que el bebé viniera bien,
gue me cuidara mucho, que cuidara lo que comia, que cuidara mi peso, que
estaban muy contentos con el bebé, que ojala fuera nifio para que le pusieran
Arturo y el apellido siguiera por los siglos de los siglos»

Ol: «No fue bueno, la familia le pedia dinero prestado a mi pareja, su mama, sus
hermanos, decian que yo le quitaba el dinero, no fui aceptada por la familia, eran
muy fiesteros y yo llegaba cansada del trabajo, queria dormir, eran agresivos.
Ellos decian que yo le quitaba el dinero y ya no les daba a ellos, también decian
gue salia con uno y con otro, en especial su madre»

Adry S: «Su madre nos dijo, felicidades por ustedes’ (en un tono serio y molesta),
nos dijo que ella todos los dias rezaba para que no me embarazara, ella es testigo
de Jehova, decia que, como era posible que quisiéramos traer un nifio a la
destruccién o no sé qué mentalidad tiene de que ya viene el apocalipsis y no sé
gué, entonces esa era mucho su mentalidad de que no queria que nosotros
tuviéramos un hijo. Ahora se desvive por mi hijo»

Chelo: «Cambié mucho, aunque siempre ha sido una relacion cordial, era
distante, yo me senti de su familia hasta el momento en que les dije que estaba
embarazada. Mi suegro era muy respetuoso, no tengo suegra y en ese momento
era como ‘Hija, déjame acariciarte la pancita’. Se unié mas la relacién con la
familia, me llegaron a comentar que esperaban un nifio, siempre estaban ‘Ay, tiene
que ser nifio, para que sea el primero y hombre’, mi suegro me hacia hincapié en
qgue dejara de trabajar, que cémo le iba a hacer, que las guarderias no son lo
mejor, siempre, aunque muy amables, siempre hacia esos comentarios,
metiéndose en cosas que me competian a mi y a mi pareja»

Tere: «La noticia no fue buena para ellos, su madre me decia ‘jYa eres una vieja
para tener hijos eso déjalo para las jovencitas!’»

Ana: «Su familia me hizo padecer mucho, mi suegra y mis cufiadas me decian
‘len qué estabas pensando cuando decidiste embarazarte! jVas a tener un hijo

deforme!’»

Se aprecia el apoyo de la familia de sus parejas, manifestandose en un trato de
respeto, union y felicidad por parte de ellos, principalmente de las suegras, los suegros
y demas integrantes, pero a pesar de ello, existio violencia verbal y psicologica para con
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algunas de las entrevistadas por parte de estos mismos actores, las suegras, los
suegros, las cufiadas y los cufiados. Se reafirma la misma idea que con la familia nuclear,
la familia extendida puede significar apoyo, presion y/o desinterés. También se puede
apreciar por parte de la familia de la pareja, la presencia de violencia de género y la

presion sociocultural hacia las mujeres para que el primogénito sea hombre.

Con relacion a las complicaciones o situaciones dificiles que vivieron durante el

embarazo algunas mujeres padecieron problematicas y las externaron.

Ol: «/Amenaza de aborto en el segundo mes (sangrado); al séptimo mes me dio
urticaria, se me hincharon las piernas y me enfermé del rifion. La amenaza de
aborto en el segundo mes me cambié la vida»

Adry S: «Si, me salieron como unas bandas, me dijeron que el nifio podia atorarse
en esas partes y que por eso llegan a nacer sin alguna extremidad; dado que
podia atorarse, me indicaron que no podia ser parto natural, tenia que ser
cesérea»

Chelo: «Tuve presién alta desde la semana 14 de embarazo, yo no sabia que era
O negativo, no tuvimos la atencion de hacernos pruebas antes, esta
incompatibilidad sanguinea fue un estresor para el bebé, me dijeron que a lo mejor
por esa razdn no podia embarazarme, fui diagnosticada con diabetes gestacional,
eso derivo en otras complicaciones, de ser un embarazo feliz y muy esperado, me
comencé a estresar, me internaban constantemente. Me generd estrés en el
trabajo, dado que la relacion con mi jefa era distante, yo no tenia la confianza para
decirle ‘me siento muy mal’, se me subidé la presiobn, se me comenzaron a
complicar las cosas en el trabajo. Comenzaron a dejarme fuera de los proyectos
especiales, me hacian a un lado, comencé a sentir culpa porque me decian ‘esto
tenia que estar listo, pero como se ha ausentado entonces vamos a dejarlo una
semana mas’. Me acomparnaba mucho mi compafiera de oficina y la secretaria,
ellas me ayudaron muchisimo a resolver mis pendientes y a orientarme con
respecto a cémo iba todo»

Gabriela: «No, pero médicamente me trataron como embarazo de alto riesgo por

ser ‘madre ariosa’ y por el antecedente que tenia»
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Tere: «Cuando por motivos del trabajo tuve que asistir al ISSSTE, me dijeron los
médicos que me atendieron que era una ‘madre afiosa’, asi que iba a requerir
muchos cuidados, me regafiaron por embarazarme a mi edad ‘Ay sefiora ya para

que quiere hijos’»

Podemos observar la presencia de probleméticas relacionadas con la salud de
esta poblacion de estudio y la de sus hijos por diversos factores, asi como violencia
laboral hacia Chelo por excluir su participacion de los proyectos y aislarla, Gabriela y

Tere padecieron violencia obstétrica por parte del personal médico y psicoldgica.

En lo referente a su experiencia durante su proceso de embarazo las mujeres
entrevistadas que postergaron la maternidad manifestaron la presencia de malestares
fisicos principalmente durante los tres primeros meses, ascos, vomitos y gastritis,
posteriormente externaron miedo, temor a lo desconocido, cambios en su estado de
animo, incomodidad para dormir con su panza pero también se mantuvieron informadas
todo el tiempo con respecto a esta etapa, externaron la felicidad que les significo y los
recuerdos entorno a su embarazo. En el caso de Adry S y Blanca se muestran dos

perspectivas contrarias con respecto a su peso.

Adry S: «Mi experiencia en el embarazo fue buena, llevaba un control de peso,
pero los médicos siempre me estaban dice y dice que estaba subiendo mucho
‘i'Ya se encuentra muy subida de peso deje de comer tanto!’ eso me incomodaba»
Blanca: «Fue muy buena, no tuve malestares, no subi mucho de peso. No tuve
complicaciones, ni malestares, se rompio la fuente, yo estaba preparada para un
parto natural, se rompio la fuente y fue cesarea. Todo el proceso fue bueno, ya

que fue en una clinica particular»

Podemos observar que el peso es un factor que resaltaron las mujeres
entrevistadas, ya sea ganarlo, mantenerlo o perderlo, adquiere un significado negativo o
positivo para ellas, asi mismo se observa la presencia de violencia verbal, psicoldgica y

obstétrica por parte del personal médico.
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En relacion a las personas que estuvieron presentes y apoyando a las mujeres
entrevistadas que postergaron la maternidad durante su proceso de embarazo, se
encontré principalmente la familia nuclear (madre, padre, hermanos y primas), también
estuvo en la mayoria de los casos presente la pareja y en particular Gloria tuvo

acompafamiento por parte de sus jefes del lugar donde laboraba.

Gloria: «Mi mama y mi jefa me apoyaron mucho, también mi familia y mi esposo,
estuve trabajando hasta los 8 meses, mi jefa estuvo muy cercana a mi se
preocupaba por coOmo me sentia, senti mucho apoyo por parte de mis dos jefes,
me decian, ‘vas a ir al evento’, pero me preguntaban todo el tiempo, ‘;te sientes
bien?’, si los pies los tenia hinchados me decian ‘no vayas a trabajar, quédate en

tu casa’, todo el tiempo procurandome y procurando que yo me sintiera bieny

Se puede concluir que primordialmente la familia nuclear de esta poblacién de
estudio, estuvo presente en el periodo de embarazo de las mujeres entrevistadas,

seguido de la pareja, la cual también estuvo presente en la mayoria de los casos.

Con respecto al control médico que las mujeres entrevistadas llevaron, podemos
observar que todas las mujeres entrevistadas que postergaron la maternidad, tuvieron
un control de su embarazo, cada mes o0 cada quince dias dependiendo las
circunstancias, por lo cual ellas mismas no pusieron en riesgo su salud ni la de su hija o
hijo, se cuidaron, tomaron precauciones, acataron indicaciones, asistieron a sus citas

con regularidad y se mantuvieron informadas.

En relacién al trato de la pareja de las mujeres entrevistadas durante el proceso

de embarazo, pudimos encontrar diferentes comportamientos.

Gloria: «A veces con bromas de que ‘estas ya gordita’ o asi, pero la verdad muy
bien, muy contento, se veia muy ilusionado y eso me emocionaba a mi también»
Ol: «Baj6 su agresion, fue mas tranquilo, iba a visitarme, me apoyaba en lo que
podia, sus horarios de trabajo eran complicados, llegaba a marcarme 2am para

preguntarme cémo estaba»
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Adry S: «Bueno, més paciente»

Chelo: «Mucha paciencia, habia momentos entre el trabajo, la salud y las
hormonas que yo estaba muy tensa y él fue paciente y amoroso»

Blanca: «Muy bueno»

Gabriela: «Atento, cuidadoso, decidido a estar conmigo, pero también al mismo
tiempo con miedo de poder lastimar al bebé, se alejaba de mi en el contacto fisico,
no solo sexual, sino en todos los aspectos»

Tere: «El estaba muy emocionado, cambio mucho, me apapachaba mas, me
procuraba, aunque también me llego a mencionar que me estaba llenando de
muchas estrias, eso me hizo sentir insegura»

Ana: «Me trato bien, le gustaba recostarse en mi pancita, me invitaba a comer,
me compraba lo que se me antojaba, me complacia, un dia mientras teniamos
relaciones sexuales cuando estaba embarazada, le dio mucho asco que tuviera
leche en los pechos, ya no quiso continuar y eso me hizo sentir mal, a partir de

alli hasta que deje de darle leche a mi bebé no quiso ni tocar mis senos»

Podemos notar la presencia de violencia psicologica y sexual con respecto al
cuerpo y los cambios que surgieron en las mujeres por su embarazo; Gabriela percibio
rechazo sexual, fisico y emocional por parte de su pareja dada su condicién de
embarazo, lo cual podria estar directamente relacionado con la experiencia previa de
esta pareja con respecto a la pérdida de un bebé, el miedo y la desinformacién pueden
generar este tipo de comportamientos. También se observé que algunas mujeres
externaron que los niveles de violencia de su pareja hacia ellas disminuyeron en este

periodo, las parejas mostraron mas paciencia que en otras etapas para con ellas.

Conforme a el trato de la familia nuclear hacia las mujeres que participaron en la
investigacion la mayoria de ellas expreso que fue bueno, se desvivian por ellas, buscaron
acompaniarlas, las apoyaron, también les externaron la importancia de estar presentes
durante su parto y estuvieron pendientes de ellas todo el tiempo a pesar de no poder
estar cerca por la distancia, pero en el caso de Chelo, Blanca y Gabriela se apreciaron

otros escenarios.
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Chelo: «Mi mama me regafiaba, me decia, ‘ya no trabajes, siéntate’, con enojo,
pero era por su preocupacion»

Blanca: «Papé estuvo al pendiente, de lejos. Mam& un poco moral, pero no estuvo
presente, eso me hizo sentir triste, pero tuve el apoyo de otras personas que me
querian»

Gabriela: «Bien, si acaso si un poco mas de llamadas, pero en general cada quien

estaba en sus actividades, no senti su apoyo y ahora considero que me hizo falta»

Nuevamente se ratifica el hecho de que la familia nuclear puede beneficiar el

proceso de embarazo o causar emociones negativas para con las mujeres.

El trato de la familia extendida hacia las mujeres entrevistadas durante su proceso
de embarazo, se hizo notar en las atenciones que manifestaron hacia ellas, cuidados,
gustos, antojos, ponerlas como prioridad, en algunos casos pudieron estar cercanos y
en otros mediante llamadas telefénicas preguntaban cémo se encontraban, en el caso
de OI, Tere y Ana, externaron otras circunstancias por parte de la familia extendida hacia

ellas.

Ol: «Trataba de evitarlos, yo nunca hice nada contra ellos, pero ¢para qué estar
en un lugar donde no eres grata?»

Tere: «No estaban de acuerdo con mi embarazo, sobre todo mi suegra y sus
hermanas, estaban molestas por mi decision, me decian que iba a parecer la
abuela de mi hijo, no la madre, que ya no estaba para andarme embarazando a
mi edad>»

Ana: «Era complicado, su madre estaba gustosa de que por fin fuera a darle un
hijo a su hijo, pero me decia ‘jtu debes saber como cuidarte, si nace mal va a ser

tu culpa por esperar tanto, ni modo tendras que hacerte cargo!’»

Conforme a lo expresado por OI, Tere y Ana, se observa violencia psicologica y

verbal hacia las entrevistadas principalmente de actores como su suegra y cuiiadas.

117



En esta categoria experiencias en el embarazo, se visualizd6 que las mujeres
acudieron a controles médicos, se cuidaban y se mantenian informadas, tenian muy claro
como querian que fuera su proceso de embarazo. En la mayoria de los casos la pareja
les apoy6 durante su embarazo, emocional, fisica y econOmicamente, mostrando su
interés por ser parte del proceso, sin embargo, algunas de ellas externaron
principalmente violencia verbal y psicolégica por parte ellos. Con respecto a la familia
nuclear, el apoyo durante esta etapa se hizo notar en algunos casos; en otros, las
mujeres entrevistadas externaron que les falto acompafiamiento durante este proceso.
En cuanto a la familia extendida en algunos casos existi6 acompafiamiento,
manifestandose de forma presencial y a distancia, en otros se visualizé la presencia de

violencia psicoldgica y verbal por parte de sus suegras y cufiadas.

4.7. Categoria 6: Experiencias en el parto

En la sexta categoria se pretende conocer silas mujeres tuvieron complicaciones durante
el parto, asi como conocer su experiencia, para determinar si existio la presencia de

violencia.

Con respecto a las complicaciones o situaciones dificiles que enfrentaron las
mujeres entrevistadas durante el parto, la mayoria de ellas externo que no presentaron
ninguna circunstancia negativa, en el caso de Ol, Chelo y Gabriela, si manifestaron

diversas situaciones.

Ol: «Fui arevision en el Hospital de PEMEX y me retuvieron, yo no tenia planeado
guedarme alli, mi idea era atenderme en un particular, pero ya no se pudo.
Chelo: «Si, porque yo llegué a una revision, ya que me habian dicho que estaba
un poco dilatada, tenia 36 semanas, me internaron y me dijeron que me iban a
realizar cesarea, pero me la realizaron hasta el otro dia. Mi bebé tenia restriccion
de crecimiento, desde la semana 32 del embarazo ya no crecié y mi placenta se
estaba envejeciendo, me dijeron que fue probablemente por la presion alta»
Gabriela: «Si, yo voy a revision y me dicen que tengo que regresar para unos

estudios, regresé, pero me hicieron quedar ya para que naciera el bebé, el liquido
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amniético empezaba a disminuir, pero no se me habia roto la fuente, de tal manera
gue no tuve contracciones y me rompieron la fuente, no habia dilatado, los
médicos estaban preocupados porque no dilataba y yo no queria ceséarea. Yo les
decia ‘me quiero parar’ y no me dejaban porque decian que iba a caerme, a pesar
de ello yo me pare, les dije, ‘asi como usted tiene la firmeza de creer que si me
paro me puedo caer, yo creo que la gravedad me puede ayudar’, entonces se
rieron de mi y les dije ‘yo no me rio de sus creencias, entonces no entiendo porque
se rien de mi’. Es complicado porque no estas en tu mejor momento, en que
puedes estar observando si hay violencias o no hay violencias, tl quieres que
nazca tu nifio y en ese momento te recuerdan de la muerte de tu primer hijo y te
dicen ‘Pues si no quiere que se lo entregue otra vez muerto, déjeme hacerle como
yo digo’, que tienen razoén, ellos son los expertos médicos, pero me parece poco
adecuada la forma muy violenta, muy poco empatica, no necesitan utilizar esas
formas, pero las utilizan porque suponen que son las maneras. Suponen que
establecer estas relaciones jerarquicas de violencia es lo que les da el poder y
necesitan ese poder para poder atender la vida. A ellos asi les ensefiaron, asi los
educaron cuando fueron estudiantes, los médicos les maltrataron, por ello creen
gue se tiene que repetir este circulo, pero todo esto no lo piensas en ese momento,

tl en ese momento estas pensando en tu hijo y que todo salga todo bien»

Podemos llegar a la conclusion de que las mujeres entrevistadas que se

atendieron en un hospital del gobierno padecieron violencia obstétrica, todas coinciden

en gue solo iban a una revision de rutina, no tenian planeado quedarse en el hospital;

sin embargo, las circunstancias y los médicos lo dictaminaron asi.

En cuanto a la experiencia de las mujeres durante su proceso de parto, las

mujeres entrevistadas narraron como vivieron su proceso.

Gloria: «Traumatica como la de todas las mujeres, yo fui al parto muy informada,
fui al curso psicoprofilactico, yo queria parto natural, yo tenia una doula en mi
habitacion y estuve en un hospital que se llama “Bité Médica” que es un hospital
pro parto natural, esto quiere decir que si el bebé venia boca abajo, boca arriba,

con el cordén, la doula me decia, ‘si te dicen que el corddn, tu gateas y entonces
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el movimiento del bebé se cambia’, entonces yo iba muy bien informada, sabia
que iba haber muchisima sangre, que me iba a doler mucho, pero también sabia
cémo controlar mi dolor, cbmo me podia ayudar mi esposo a controlar el dolor,
qué tenia que usar, si tenia que usar una pelota, si sentia la contraccion en la
espalda donde me podia presionar, fue un buen parto, fue un parto de pocas horas
y fue buen parto, pero pues el dolor nunca se me va a olvidar, eso si fue un poco
traumatico, pero de alli en fuera estuvo bien»

Ol: «No queria cesarea, pero era la segunda noche de mi doctor sin dormir, estaba
cansado, a mi me ingresaron a las 11 am aproximadamente y el me propone a las
7 pm hacerme cesarea ya que tenia 6 de dilatacién, yo tenia hambre y mucha sed,
pero no me pudieron dar agua porque me pusieron la raquea. Me hicieron la
cirugia vertical, cuando nacié la nifia comencé a temblar mucho, no me podia
controlar, las dos anestesiélogas estaban conmigo. Me pasaron a mi nifia para
darle un beso y del temblor le pegué con mi cabeza. Me ayudaron a bafiarme y
me desvaneci, cerré los ojos y veia manchas, las enfermeras y médicos me
apoyaron. Se les olvido ponerme analgésico para el dolor y sentia ardor, dolor.
Me comentaron que la enfermera le puso muy fuerte el calor dentro del cunero y
mi hija se estaba quemando, el pediatra se percaté y la regafié. Me pusieron a la
bebé para darle el calostro, ya que mi hija lloraba y lloraba porque tenia hambre,
me apoyo la enfermera a darle de comer. Estuve una hora en sala de recuperacion
y después me mandaron a la habitacion con mi bebé, durante la noche una
enfermera me dijo ‘pébngase fomentos de agua caliente’, porque no me salia leche,
me apoyd con una jeringa para sacarme leche»

Adry S: «Todo estaba programado, fue muy bonito, lo Gnico malo fue la epidural,
no fue al momento que me la pusieron, si no cuando me pusieron en posicién de
cucharita, cuando me apretaron, fue lo Gnico que senti mal»

Chelo: «Estaba asustada, no estaba planeado yo queria llegar a la semana 38 y
esperaba tener un parto natural, nunca perdi la esperanza, aunque me habian
dicho que era muy probable que tuviera cesarea»

Blanca: «Fue muy bonito, me pusieron musica, mi hija nacié con la cancion de
‘Te amaré’ de Miguel Bosé, yo elegi al artista y ella naci6 en ese momento,
conocia muy bien al neonatologo y a la ginecologa, tenia muy buena relacion con
ellos y me trataron con mucho carifio, con muchos cuidados, ya cuando oi que

nacio y llor6 y que la pesaron y dijeron que estaba perfectamente bien, me la
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acercaron, la abracé, en ese momento abrié los ojos y ya después siguieron
conmigo con el proceso de cerrar la cesarea. A mi experiencia de parto le pondria
10»

Gabriela: «Le prohibi a mi esposo que firmara cualquier documento donde se
aceptara que fuera cesarea, le dije ‘no quiero que vayas a firmar’, hubo un
momento en que una doctora me gritdb muy enojada y me dijo ‘Es que su esposo
no acepta que hagamos la cesarea y si no acepta esté corriendo riesgo usted y el
bebé’ y yo le dije 'no va a aceptar porque yo le dejé instrucciones de que no
aceptara’, entonces le dije la clave y él ya firmo la cesarea. Esto quiere decir que
ni siquiera habian tomado en cuenta mi opinién, salian y le decian a él de la
cesarea y €l decia que no, no consideraban que quien tenia que dar el permiso
era yo, por lo tanto, no me preguntaron mi opiniéon sobre lo que iba a ocurrir en mi
cuerpo. Si me hubieran permitido decidir sobre mi cuerpo, no me hubieran roto
manualmente la fuente, me hubieran dado oportunidad de que mi cuerpo hiciera
el proceso de parto y ya si yo veia que no iba a poder, yo solita hubiera dicho
‘claro, si mi cuerpo no puede, no voy a poner en riesgo a mi hijo, adelante vamos
a hacer la cesarea’, pero no se me pregunto»

Tere: «Todo estuvo muy bien planeado, yo estaba muy feliz, fue una experiencia
Unica, me atendi en el hospital ‘Angeles Pedregal’ tenia un especialista para cada
cosa, me apoyaron emocionalmente, conté con mi propia habitaciéon, me senti
segura con la tecnologia que contaban, en cuanto mi hijo nacié lo atendié un
pediatra, me brindaron platicas, me ensefiaron a bafar y amamantar
correctamente a mi bebé, los que estaban esperandonos estuvieron muy comodos
en la sala de espera, con todo al alcance, disfrute mi experiencia, estaba muy
informada de todo el proceso de parto»

Ana: «Me atendi en el ‘Centro Médico ABC’ sabia que estaba en buenas manos,
un colega me atendid, todo perfecto, no tenia de que preocuparme en cuanto a

mi atencion, sabia lo que ocurriria, eso me ayudo a mantenerme tranquila»

La experiencia de las mujeres entrevistadas que se atendieron en un hospital de
gobierno estuvo llena de dificultades; por el contrario, las mujeres entrevistadas que se
atendieron en un hospital privado contaron con mas atenciones y cuidados durante su
proceso de parto. En el caso de Ol y Gabriela se observa violencia psicoldgica y

obstétrica.
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En relacion al apoyo por parte de la pareja y/o los integrantes de la familia durante
el proceso de parto se analizO que todas las mujeres entrevistadas estuvieron
acompafadas por alguien durante este proceso, en el caso particular de Gloria, Chelo,

Blanca, Gabriela, Tere y Ana nos describen mas a fondo como fue su experiencia.

Gloria: «Si estuvo mi esposo conmigo desde que empezaron las contracciones,
en la sala de parto y de ahi no se movié y estuvimos los dos dias que teniamos
gue estar. En el hospital también estuvo mi mama y la mama de mi esposo, yo
pedi que no estuvieran al dia siguiente, que nos dejaran a mi esposo y a mi
disfrutar nuestro bebé y que llegaran como una visita normal, ya en mi casa
estuvieron mas de tiempo, la verdad si me senti apoyada. Yo me senti muy segura
con los médicos, con Arturo y no queria que estuviera mi suegra y mi mama ahi
viéndome en un momento...yo no queria que mi suegra me viera cuando
terminara de parir, que tienes sangre, todo, yo les pedi que fueran nada mas un
rato, que vieran al bebé y las dos por comldn acuerdo, para poder vivir este
proceso yo y mi esposo, vivirlo en privacidad, con intimidad, punto. La doula
estuvo todo el tiempo conmigo durante el proceso desde las contracciones,
recordandome lo que habiamos visto en clase pero me decia ‘te acuerdas de que
yo te dije de que ibas a sentir la contraccién asi y como ibas a respirar’ y todo,
entonces ella me ayudaba mucho en el sentido de tranquilizarme, de darme agua
cuando lo necesitaba, de decirme en qué postura me pusiera para que me doliera
menos, el doctor todo el tiempo me estaba revisando, mi esposo estaba ahi, todo
el tiempo presente, me estuvo echando porras, estuvo poniendo los
aromaterapias, ya cuando entré a la expulsion, también estuvo conmigo y me
abrazaba y me tomaba de la mano, todo el tiempo estuvo conmigo»

Chelo: «Nadie, la anestesiologa me reganaba, me decia ‘{Ay sefiora, estas muy
nerviosa, ya duérmete!’, yo decia ‘¢ Cémo me voy a dormir en el nacimiento de mi
hija?’ Yo le agarraba la mano al médico y el médico me soltaba. No senti apoyo
de nadie»

Blanca: «Mi pareja estuvo en el parto, muy bonito porque estuvo todo el tiempo
conmigo, senti acompafiamiento, tranquilidad y seguridad»

Gabriela: «Es el ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado) no dejan entrar a mas nadie, estés tu sola, pero yo sabia

gue mi esposo estaba al otro lado de la puerta, atento. A pesar de que las politicas
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del ISSSTE no permiten entrar a un acompafiante, pedimos que se le dejara entrar
para acompafarme, pero no se lo permitieron; sin embargo, yo sabia que estaba
alli del otro lado de la puerta y eso me hacia sentir acompafiada, te da una
sensacion de seguridad de acompafiamiento, de calidez humana, saber que
estaba alli, expectante, esperando. Tengo el nudo en la garganta, no habia nadie
mas»

Tere: «Todo fue perfecto, no hubo ningun inconveniente, el hospital, los médicos,
la atencion, todo bien, pero por alguna extrafia razén mi suegra queria
permanecer conmigo en el momento del parto, lo cual me hacia sentir incomoda
y le dije con la pena que no, no queria que, en un proceso personal, mio,
estuvieran presentes, viéendome quejarme, llorar, sudar, en fin, mi ex esposo me
tomo un video»

Ana: «Si, su familia de mi entonces esposo y la mia estuvieron presentes, mis
suegros me trataron muy bien, estaban encantados, felices, muy contentos con el
bebé, el papa de mi hijo me acompafio en el quir6fano, los demas se quedaron en
la sala de espera, me sorprendié mucho el trato de mis suegros tan preocupados,

procurandome lo que nunca hicieron»

Nuevamente es muy notoria la diferencia de atencién y apoyo que recibieron las
mujeres en hospitales de gobierno y privados, el acompafiamiento de sus familiares les
brindo seguridad y tranquilidad, si bien no fue dentro del quir6fano en todos los casos,
estuvieron en la sala de espera acompafnando a sus parejas y familiares; cabe mencionar
gue todas las mujeres tomaron la decision de que este proceso fuera intimo, el cual solo
guerian compartir con su pareja dentro del quiréfano, ya que se avergonzaban al sentirse
observadas por otros familiares, por su dolor, sangrado, la duracién, los gritos, el sudor

y el llanto.

Por otra parte, el trato de la pareja durante el proceso de parto en todos los casos

fue de acompafnamiento.

Gloria: «Muy carifioso, muy respetuoso y de admiracién, cuando nacié el bebé se
solté a llorar y después me dijo ‘gracias, gracias, gracias, por este bebé, gracias

por tu esfuerzo, no puedo creer lo que vivi lo que vi’, porque él estuvo presente en
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el momento en que nacid, entonces él veia como me daba instrucciones la doula,
‘en este momento puja, en este momento haz esto, en este momento haz lo otro’,
pero si fue de mucha gratitud y de admiracion, porque no me pusieron epidural, ni
episiotomia, fue como antes, como lo natural»

Ol: «El papa de mi hija se quedo esperando en la sala de espera toda la noche,
lo primero que me dijo, cuando me vio fue, ‘entonces es nifia, no nifo’, a lo que el
camillero dijo ‘hay que cambiarle la cobija’ ya que era azul y me pusieron una
rosa»

Adriana: «Muy nervioso, pero entusiasmado»

Chelo: «El lleg6 a calmarme a las 7 am antes de la cirugia, tuvimos un momento
de platicar, de que me leyera algo, hacer una oracién juntos y pues me ayudd
mucho, me senti mejor. Cuando sali de la cirugia a medio dia, estaba muy feliz,
muy feliz»

Blanca: «Muy bueno, muy cuidadoso, muy al pendiente, como siempre ha sido»
Gabriela: «Fue bonito, desde el momento que yo empiezo a sentir que hay
contracciones, hubo acompafiamiento, yo me senti sostenida, donde podia
recargarme»

Tere: «Estuvo conmigo tomando mi mano, apoyandome, esforzandose, dandome
amor, cuando nacié mi hija él estaba muy muy feliz, pero a pesar de ya saber que
era nifia, él menciono ‘;no es nifio?’»

Ana: «Nunca lo habia visto tan feliz, tan orgulloso, tan contento, tan emocionado,
cuando lo escuchd llorar al nacer y le dijeron es nifio comenzo6 a llorar y me dijo

‘isoy el hombre mas feliz del mundo, gracias!’»

En el caso de todas las mujeres de nuestra poblacion de estudio, existio
acompafamiento por parte de su pareja en el momento del parto, algunos incluso
participaron activamente durante el proceso, otros no tuvieron esa oportunidad, pero
estuvieron en la sala de espera hasta tener noticias de sus parejas. En el caso de Ol y
Tere se percibe nuevamente la idea androcentrista en esta etapa de parto, por parte de

sus parejas, al esperar un nifio, no una nifia y externarlo.

Con respecto al trato de la familia nuclear hacia las mujeres durante su proceso

de parto, todas ellas manifestaron que al menos un familiar estuvo presente,
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principalmente su padre o madre. Gloria, Chelo y Gabriela nos exteriorizan mas a fondo

como fue su acompafiamiento.

Gloria: «De apoyo yo sabia que estaban alli, me mandaban mensajito de ‘como
vas, aqui estamos, échale ganas y todo va a salir muy bien’, fue de mucho apoyo
y después del parto también de admiracion me decian ‘no, pues qué bueno que
lo lograste, si fue parto natural, qué bueno que no fue cesarea’, y bueno si hubiera
sido también no pasa nada, vas pensando que es lo mejor para el bebé, si hubiera
sido también estaba mentalizada»

Chelo: «En la mafiana vi a mi papa, mi mama estaba muy tranquila porque ya
estabamos las dos, mi mama estaba preocupada por la bebé porgue no la habia
podido ver, pero fue de mucho apoyo, mucho amor, yo me senti como nifia otra
vez, mi mama, ni siquiera me dejaba que me pusiera de pie, fue muy bonito»
Gabriela: «Cuando ya nacid, les avisamos y su respuesta fue ‘Ay qué bueno’, no
estuvo muy presente casi nadie, mis hermanos pues no son muy presentes
tampoco y mi mama estaba muy ocupada con mi otra hermana, 7 u 8 dias después

nacié su hija.

Con respecto a la familia nuclear, la madre y el padre estuvieron presentes con
sus hijas en algunos de los casos; para otras no existi6 este acompafiamiento, ni apoyo
moral o existi6 solo por alguno de ellos, cabe mencionar que ellas manifestaron la

importancia de que sus familiares si hubieran estado presentes en este proceso.

En cuanto al trato de la familia extendida hacia las mujeres durante su proceso de
parto, Gloria, Ol, Tere y Ana externaron acompafiamiento por parte de sus suegros, los
cuales se encontraban en la sala de espera al momento del parto, Adry S, Chelo, Blanca
y Gabriela, manifestaron que no estuvieron presentes durante su proceso; también
comentaron que su familia extendida conocié a sus hijos ya que habian nacido, en
algunos casos inmediatamente dado que estaban en la sala de espera, en otros
asistieron dias después a sus hogares y con ninguna de las mujeres estuvieron
presentes en el quiréfano por decision propia. En el caso de Ol, Tere y Ana, externaron

gue la familia de su pareja en esta etapa se encontr6 muy feliz, participando y
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acompafandolas, contrario a la violencia que habian externado para con ellas en las

etapas anteriores.

4.8. Categoria 7: Experiencias en el puerperio

En la séptima categoria, se pretende conocer la experiencia de las mujeres en su proceso
de puerperio y si existieron indicadores de violencia padecida por nuestra poblaciéon de
estudio.

Con relacion a las complicaciones o situaciones dificiles durante el puerperio, asi
como el apoyo recibido por parte de su pareja y/o integrantes de la familia, todas ellas
revelaron las probleméaticas que presentaron en esta etapa.

Gloria: «Solo el tema de adaptarme a esta nueva vida, adaptarme a estar 24/7
con mi bebé, no hubo ninguna otra complicacion porgue tenia leche, le pude dar
leche, eso era muy importante para mi, me apoyaron mi mama, mi esposo, mis
amigas y mi suegra»

Ol: «Me enfermé de la garganta, ya que mis defensas bajaron. Tuve dificultades
para amamantar a mi bebé los primeros dias, ya que no me salia mucha leche,
estuvieron conmigo mis padres, mis dos hermanos y el papa de mi hija»

Adry S: «No pude amamantar a mi bebé, me dio un dolor espantoso de rifién, fui
hacerme analisis, me dieron medicamento muy fuerte y, por lo tanto, ya no pude
amamantar, estuvo apoyandome mi amiga enfermera en el cuidado de mi bebé y
mi esposo acompafidndome en todo momento»

Chelo: «Mi bebé estuvo en cuneros cuatro dias y en incubadora estuvo dos,
entonces no le pude dar pecho de inmediato, cuando yo lo intenté, ella no sabia,
entonces la primera noche fue horrible, lloraba de hambre y al otro dia mi hermana
me dijo que comprara unas pezoneras y fue con eso que libramos la maternidad.
Después le llamé a la chica con la que tomamos el curso de preparacion y vino a
ensefilarme a amamantar, amamantar acostada, tarde cuatro dias en poder
amamantar a mi bebé, en este proceso estuvo apoydndome mi esposo, mi mama,
mi papa y la doula, incluso me vino a visitar, estuvo al pendiente, me hablaba para

saber cOmo seguia»
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Blanca: «Presente preeclampsia posparto, depresion posparto, dolor de cabeza,
fue un shock entre atender al bebé, entenderle, conocerle, dormir, no dormir,
aprender. Afortunadamente, una tia se fue a vivir conmigo y tenia esta red de
apoyo con mis amigos, mi familia con la que si tenia una buena relacion»
Gabriela: «Yo no aprendia a lactar con la familia, yo fui a grupos de apoyo a la
lactancia. Establecer la lactancia fue dificil. Yo les pedi que no le dieran mamila
en el hospital, pero no me hicieron caso, cuando yo queria pegarme al bebé, el
bebé lloraba, porque ya habia tomado leche mas pesada. Cuando salimos del
hospital, le pedi a una enfermera si podria decirme el nombre de la leche que le
dieron, en caso de que no pudiera establecer la lactancia o una que me
recomendara, pero no quiso decirme, me dijo ‘usted lacte’. Yo le dije a mi esposo
gue me comunicaria con un familiar que es pediatra para pedirle alguna leche, mi
esposo me dijo ‘Qué te parece si esperamos esta noche y si no se ha podido
establecer la lactancia, le hablamos a tu tio’, entonces yo dije ‘esta bien’, jQué
noche!, lloraba el nifio, lloraba yo, a las 3 0 4 de la mafiana senti como el bebé se
pegd y empez6 a alimentarse. Yo me mantuve en la lactancia, porque estaba
convencida de que queria que tuviera esos beneficios, pero me llagué y tuve una
perla de leche; afortunadamente, en los grupos de apoyo a la lactancia me
ensefiaron como solucionar esa probleméatica y ya no pasé a mayores, mi eSposo
y cufiada estuvieron conmigo»

Tere: «Me sentia muy triste, me la pasaba llorando todo el tiempo, estaba agotada
gueria que me abrazaran, me dieran amor, mi mama me apoyo mucho, casi todo
el dia estaba conmigo, nos preparaba de comer, pero ella iba y venia, no se
guedaba conmigo, pensaba que mi pareja me apoyaba por las noches, pero en
este momento comenz6 a faltar mucho a casa, practicamente no estaba nunca en
casa, toda esta situacién me puso muy mal, estaba bien después me enojaba,
gueria gritar»

Ana: «Fue una etapa muy bonita, la vivi acompafiada, mis suegros estaban tan
felices que me convencieron de irme con ellos a su casa, no sabia ni lo que me
esperaba, al principio todo bien con ellos, pero después mis cufiadas comenzaron
a interferir mucho, siempre era una constante comparacion y se molestaban de
gue mis suegros me apoyaran, decian que por qué si yo ni su hija era, que mi hijo
adivinar de quién era, que no se parecia a su hermano, que ya me levantara de la

cama, que ellas se pararon rapido, que eso me pasaba por que ya estaba vieja,
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gue para gue tenia un hijo si no iba a poder hacerme cargo de su cosas, que me
pusiera a hacer algo, se molestaban cuando sus padres estaban con mi hijo,
cuando mi suegra cargaba a mi nifio decian ‘te dije que mis hijos se van a molestar
si te ven cargando a ese bebé’ y la sefiora inmediatamente dejaba a mi hijo,
después el trato de sus padres cambid, eran mas distantes con nosotros entonces
inmediatamente tome mis cosas y me fui a mi casa, ‘que tengo que estar
aguantando, no tengo la necesidad, tengo mis propias cosas, soy independiente,

bye’, pensé»

Se puede observar que todas las mujeres de esta poblacion de estudio, tuvieron
alguna complicacion o situacién dificil durante su periodo de puerperio, la mas comun de
ellas fue la dificultad para amamantar, a la cual la mayoria pudo darle solucion, buscando
ayuda con expertas. Otro aspecto relevante fue el hecho de enfrentarse y adaptarse a
esta nueva etapa de su vida, la maternidad y todo lo que implica, en el caso de Blancay
Tere se analiza que padecieron depresion posparto para con la primera también existio
preeclampsia posparto, por otra parte, Ana experimento violencia verbal y psicologica de

los familiares de su pareja.

En cuanto al apoyo recibido en relacion a las dificultades que presentaron durante
Su proceso de puerperio, se aprecia que en algunos casos los integrantes de su familia
nuclear, familia extendida, amigas, especialistas y la pareja fueron un soporte
fundamental, no obstante, en otros casos significaron el ejercicio de violencia para con

las mujeres entrevistadas.

Con respecto a la experiencia durante su proceso de puerperio, las mujeres
participantes nos describieron como fue esta etapa para ellas. En el caso de Gloria,

Chelo, Blanca y Gabriela nos compartieron mas a fondo su vivencia.

Gloria: «Es muy satisfactorio que se logre tu bebé, me senti plena, realizada como
mujer, era una etapa que queria, en la que queria realizarme y que me faltaba,
me senti muy bien, tranquila acompafiada por mis papas, por los papas de mi

esposo y también por Arturo, entonces fue una buena etapa. En el sentido que no
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me senti contenta o que lloraba, era al ver mi cuerpo diferente, de decir este no
es mi cuerpo, de sentir que no podia regresar a mi cuerpo, el tema de la panza,
de las bubis que me dolian, del olor a leche, todo este tema del cuerpo, no queria
este cuerpo, lo rechazaba, decia ‘Esta no soy yo, no puede ser que no entre en
mi ropa’, la desesperacion. Y el tema de que mis amigos decian ‘nos vamos a ver
este jueves todos los de la oficina y vamos a ir al Chips’ o un bar o donde fuera y
saber que, porque yo tenia que cuidar a mi bebé y tenia que darle leche, no podia,
era frustrante, pero todo lo demas estuvo bien. El tema del cuerpo, el saberte
distinta, el ya no tener tu vida como antes, si es frustrante»

Chelo: «Creo que todo el puerperio fue tranquilo, hubo un dia en que tuve un
conflicto con mi esposo, porque mi esposo ya queria irse a la casa, estar en casa
de mi mama ya no le era tan cémodo y si hubo un conflicto de pareja, pero bien
tratado, porque nos hablamos, pusimos un limite, entonces nos fuimos a casa un
poquito antes de lo planeado, pero los dos conformes»

Blanca: «Uno siente que la maternidad va a ser muy bonita e implica muchas
cosas, implica un cambio de vida, te cambia la vida completamente y como que
eso no te lo imaginas o no lo dimensionas hasta que llega el momento. Si, se me
hizo dificil, pero no lo cambio por nada. El puerperio fue la etapa mas dificil para
mi»

Gabriela: «Cambias todo el plan que tenias, mi idea era, regreso a los 40 dias, lo
dejo en esta guarderia y ya me voy a trabajar, a las 4 paso por él y me queda
cerca, ya lo tienes todo organizado y cambia, el calorcito, el sentir que esa
personita te reconoce, te pide, te quiere, su mirada, viene esta sensacion de
responsabilidad, de saber que eres su mundo, y entonces empiezas a

responsabilizarte del mundo que quieres hacer extensivo al resto de su vida»

La etapa de puerperio para nuestra poblacion de estudio fue un periodo de
cambios en su vida y rutina, dado que ellas ya tenian estructurado todo su proyecto de
vida antes de la maternidad. A pesar de haber realizado algunos planes para la llegada
de su hija o hijo, vivir la experiencia les implico grandes retos desde los cuidados del
menor hasta retomar y continuar con su vida profesional, laboral, social, etc. Incluso el

cambio de su cuerpo también es algo que llegd a impactarles. Estos cambios también se
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reflejaron en su relacion de pareja. En el caso especifico de Blanca y Tere externaron
gue ha sido la etapa mas complicada para ellas.

En cuanto a las personas que estuvieron presentes y las apoyaron durante el
proceso de puerperio, cada participante expreso quienes fueron estos actores que las
acompafaron y de qué forma. En todos los casos se percibe la presencia de al menos

un familiar que estuvo al pendiente de los cuidados requeridos por ellas.

Gloria: «En la cuarentena estuve cobijada tanto por mi mama como por la mama
de Arturo, me venian a ver de 9 a 6 pm, porque a las 6 llegaba Arturo y a esa hora
yo ya queria estar en mi intimidad con él, ya no habia mamas, ya no habia visitas.
Siempre cuide mi tiempo, el de mi bebé y mi esposo, el tiempo de adaptarme con
mi pareja ahora que ya teniamos el bebé, procurar tener tiempo con él, comer
juntos, platicar de las cosas de su trabajo, yo no tenia mucho de que platicarle
mas que del bebéx»

Ol: «Mi maméa me apoyaba, mi papa me lavaba la ropa de la nifia o me la tendia,
mi papad me compré un teléfono para que pudiera pedir comida, seguia
percibiendo sueldo por los 90 dias de maternidad, mi mama me dejaba el
desayuno, me ayudaba a bafar a la nifia»

Adry S: «Mi amiga enfermera se quedd con el nifio a apoyarme en esta nueva
etapa, mientras mi esposo me llevaba al médico»

Chelo: «Si, mucho de mi mama, desde cuidarme a mi hija, bafios de yerbas, me
ayudaba a bafar, a limpiarme la herida, bafiar a la bebé, me daba de comer. A mi
esposo le dieron dias, pero yo estaba en el hospital»

Blanca: «Muy bueno, él se quedd un tiempo en la casa para ayudarme, le dieron
dias en el trabajo para estar con nosotras, me compraba todo lo que hiciera falta,
pomada, pafiales, todox»

Gabriela: «Mi cuiada viene a la casa cuando el nifio tenia mas de un mes y se
fue cuando el nifio tenia tres meses, se quedo a vivir conmigo, ella vino, conocio
al nifio y mi esposo le pidi6é que si podia venir a ayudarnos porque el nifio nacio a
principios de diciembre y él tenia vacaciones hasta el 15, le preocupaba este
primer periodo en que no podia estar todo el tiempo, entonces €l le pidié a su

hermana que si podia apoyarnos»
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Tere: «Mi mama me apoyo en todo, me cuido, me procuro, ella estaba muy feliz
por mi, me atendia, veia a la nifia, me preguntaba ¢ Cémo estas? Yo intentaba no
preocuparla, le decia que lloraba de felicidad, pero en realidad me sentia muy
triste»

Ana: «Mis suegros me atendieron muy lindo el primer mes, me veian a mi, a mi
bebé, nos consintieron mucho, estaban encantados, pero después todo esto se
transformo para mal; cuando me fui a mi casa, mi familia pudo estar mas presente

conmigo, me apoyaron en todo lo que resto de mi proceso de puerperio»

En este proceso de puerperio podemos apreciar que las principales fuentes de
apoyo y acompafamiento para esta poblacion de estudio, se encontraron conformadas
por las madres, los padres, las suegras, las cufiadas, las parejas, las amigas y
especialistas; todas las mujeres entrevistadas tuvieron el apoyo de alguien durante este

proceso.

Mientras que el trato de la pareja hacia las mujeres durante su proceso de
puerperio, en algunos casos fue ejerciendo su paternidad y en otros de violencia, cada

una de ellas nos externa su experiencia.

Gloria: «Apoyo y paciencia»

Ol: «El papé de la nifia me hablaba para saber si me apoyaba en algo, que como
estaba la nifia y yo, me hablaba para decirme ‘Tengo contigo dos pollitos’ que
porgue habia sofiado que salia con alguien, se volvié mas inseguro, me marcaba
constantemente»

Adry S: «Muy bueno, si ya estaba yo muy estresada, él cuidaba al nifio también,
hasta la fecha el cambia pafiales, lo bafia conmigo, estda muy metido en el cuidado
del nifio»

Chelo: «Fue muy bueno, aguantabamos juntos las desveladas, hubo un momento
de ajuste cuando nos estabamos metiendo mas en lo cotidiano, habia cierta
tension, pero aguantamos bien como pareja, hubo mucho apoyo»

Blanca: «Muy bueno, estuvo muy al pendiente de mi y la bebé, asi como de

nuestras necesidades»
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Gabriela: «Me chiquedé mucho, ‘perdiste mucha fuerza, esta bien, el nifio es
importante, pero no te vayas a quedar sin alimentarte’, los primeros dias que
necesitaba irse a trabajar, me dejaba todas las cosas listas, iba, venia, regresaba,
dejaba todo listo, me paraba solo a bafiarme, las necesidades basicas y ya. Mi
esposo me fajaba, me revisaba la herida, me acompafaba a revisién, tomé la
responsabilidad y yo lo permiti»

Tere: «En esta etapa hos separamos yo 'y mi esposo, pues él practicamente nunca
estaba en casa y yo tuve que continuar con mi bebé sola, siempre me culpaba de
gue le dedicaba mucho tiempo a la nifia y no a él, llegd a intentar obligarme a
tener relaciones sexuales y fue cuando marque mis limites apenas tenia 2
semanas de nacida mi hija y habia sido cesaria, yo no estaba ni en condiciones
fisicas, mucho menos emocionales, me sentia muy mal, no tuve ningln apoyo de
su parte solo reproches, cargaba a la nifia me decia que la queria, pero después
se iba, pero no queria sacar sus cosas de mi depa, un dia me fui a casa de mi
hermana ya que vive lejos de la ciudad y deje cerrado mi departamento, no
mantuve contacto con €l durante 1 mes, mi hermana me ayudo mucho en este
proceso, después llegamos a un acuerdo y se llevo sus cosas definitivamente»
Ana: «Pues mi esposo nunca hizo nada, cuando su familia me hacia comentarios,
no marco limites, pero si estaba muy feliz con nuestro hijo y me apoyaba mucho

yo creo que esto le molestaba a su familia verlo tan entregado a mi y a su hijo»

La pareja representd para esta poblacibn de investigacion, apoyo,
acompafamiento y paternidad responsable. Durante el proceso de puerperio las parejas
se involucraron en los cuidados de sus hijos, asi como de su pareja, en el caso particular
de Ol se ejercio violencia psicoldgica, de igual forma para con Tere, pero ella ademas

padecio violencia sexual.

Por otra parte, en el trato de la familia nuclear hacia las mujeres durante su
proceso de puerperio la mayoria de las entrevistadas expreso recibir principalmente
apoyo para con ellas y su hija o hijo, paciencia, respeto, amor, acompafiamiento y

llamadas telefénicas. En el caso de Ol, Adry S y Gabriela externaron otras circunstancias.
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Ol: «Mucho apoyo, mi mama se desesperaba ya que no podia apoyarme al 100%
por su trabajo»

Adry S: «Nada mas vinieron a visitarlo una vez, mi mama es una persona mayor,
yo no me apoyo mucho con ella para el cuidado con el nifio, por esa razén. Cuando
se va mi amiga, contrato una persona para que me ayude»

Gabriela: «Estuvieron ausentes. Solo llamadas telefénicas esporadicas; en
cuanto a presencia fisica fue poca, me hubiera gustado que estuvieran mas

cercanos»

En la mayoria de los casos se observo apoyo y acompafiamiento para las
mujeres entrevistadas y sus hijas o hijos, incluso en el caso de Ol su madre deseaba
apoyarla més, pero su trabajo se lo impedia, en cuanto a Adry S ella estaba consciente
de que su madre no podria apoyarla, por lo tanto, busco apoyo extra y en el caso de

Gabriela ella hubiera deseado mas cercania por parte de sus familiares.

En relacion, al trato de la familia extendida hacia las mujeres durante su proceso
de puerperio, las ocho mujeres entrevistadas explicaron el comportamiento de sus
familiares durante esta etapa, en algunos casos resulto benéfico en otros se observo la

presencia de violencia.

Gloria: «De apoyo, me echaban porras, mi suegra me llevé una faja, ya que me
veia preocupada por recuperar mi figura»

Ol: «Su mama queria irse a vivir conmigo, pero yo no acepté ya que no tenia ni la
confianza, ni un buen trato hacia mi persona de su parte. El papé de mi hija llevé
como 25 personas a conocer a la nifia, yo me senti incobmoda, ya que tenia pocos
dias de nacida y yo estaba recuperandome y adaptandome; mas alla de esa visita,
no estuvieron presentes nunca en la vida de mi hija»

Adry S: «La familia de él, por videollamada»

Chelo: «No los vi, vinieron a los 15 dias a conocer a la bebé y de alli no los volvi
a ver hasta que la nifia tenia como tres meses»

Blanca: «Muy bueno»

Gabriela: «Muy ausentes, solo mi cufiada»
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Tere: «Me trataron fatal, yo evite verlos, pero acudieron a mi casa a conocer a la
bebé, sus comentarios fueron ‘hubiera sido nifio, con tu edad ya no van a poder
tener otro, se va a perder el apellido contigo hijo, bueno ya después te consigues
una mas joven que si quiera tener hijos a su edad, no cuando sea abuela’ en fin
ya es historia, obviamente me separe de él, asi que ni ya ni recordar»

Ana: «Ya lo habia externado antes, pero...en resumen, al principio se portaron
bien, después volvieron a ser los mismos de siempre, acabo de recordar que en
algun momento me dijeron ‘vaya hasta que estas agarrando cuerpo al menos ya

no estas tan flaca, si que te hacia falta ser mama’»

Cabe resaltar que en algunos de los casos las mujeres externaron apoyo y un
buen trato por parte de la familia extendida, otras de ellas manifestaron que no existié
acompafiamiento, apoyo, colaboracién, ni presencia durante esta etapa, la ausencia de
la familia extendida, se hizo notar para con ellas. En el caso de Tere y Ana se observa la

presencia de violencia psicoldgica.

4.9. Categoria 8: Experiencias de violencia

En la octava y Ultima categoria, se pretende conocer la experiencia de las mujeres en su
proceso de embarazo, parto y puerperio, preguntandoles directamente respecto a la
violencia que ellas alcanzan a percibir, cabe sefalar que cada una de ellas, externo lo

gue considero violencia en los diferentes apartados.

Lo primero que se tomO en cuenta fue la violencia durante el proceso de
embarazo, parto y puerperio por parte de la pareja y/o algan miembro de la familia, a tal

efecto Ol, Gabriela, Tere y Ana externaron su experiencia.

Ol: «Muchos celos, inseguridad»

Gabriela: «Me daba tristeza la actitud de mi mam4, pero porque yo tengo
paradigmas y creia que mi mama tenia que actuar de una manera diferente. Me
hubiera gustado que me platicara mas sobre como hacer un cambio de pafial,
como cargar un bebé, sobre los cuidados, me hubiera gustado que también a mi

me hubiera traido las hierbas postparto y poder hacer el bafio de hierbas. Entiendo
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que tenia dos hijas recién paridas con siete dias de diferencia, era muy
complicado para ella, pero me hubiera gustado. Una vez discuti también con mi
esposo»

Tere: «Mi esposo ejercid6 mucha presion en mi, durante todo mi proceso de
embarazo junto con su mama, sus hermanas, su familia, mi idea era formar mi
familia con él y en el intento me senti muy triste, me sentia sola, lloraba, hasta que
dije hasta aqui, no mas»

Ana: «Muchos insultos, que, aunque yo decia que no, si me afectaron, fue dificil
convertirme en madre y vivir en constante comparacion, luchar contra mis ideales,
los de mi pareja y de paso los de su familia, por eso mejor me separé, porque el
tampoco hacia nada para que las cosas fueran diferentes, le pedi muchas veces

gue nos fuéramos a nuestra casa, pero él no queria»

La pareja aparece como un factor generador de violencia psicologica, asi como la
familia extendida, en el caso de Gabriela esperaba mas apoyo y acompafiamiento por
parte de la madre, lo cual le generd angustia y tristeza.

Ninguna mujer de esta poblacién de estudio manifestd situaciones de riesgo
durante su proceso de EPP, lo cual nos indica que mantenian los cuidados adecuados a
lo largo de su proceso, puesto que tuvieron los medios para estar informadas todo el
tiempo a cerca de las diferentes etapas de su embarazo. En consecuencia, todas las
mujeres entrevistadas consideraron los cuidados necesarios durante su embarazo y los

llevaron a la practica.

Gloria: «Alimentacién, vitaminas, acido félico, ejercicio, caminar, citas médicas,
no frecuentar lugares peligrosos, conciertos masivos, ni transporte publico,
metrobuls, micros»

Ol: «Alimentacién, vitaminas, descanso»

Adry S: «Comer sano, tomar los suplementos que me mandaba el doctor»
Chelo: «Muchos, mi alimentacién el suefio, como lo deseaba tanto cuidaba hasta
lo que leia, lo que veia, soy de la idea de que uno trasmite muchas cosas al bebé
o puede ayudar mucho al bebé, entonces si cuidaba todo, lo que comia, lo que

hacia, lo que vivia, no peleaba»
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Blanca: «Ir al ginec6logo, no tener demasiado esfuerzo, comer bien, no consumir
café»

Gabriela: «Alimentacion, ejercicio y de esfuerzos. Mi esposo sabia que para mi
era importante leer sobre los procesos que iba experimentando, entonces si tuve
cerca los libros que requeri, me compré la pelota para ejercicios de profilaxis,
caminaba, procuraba hacer ejercicio, mi esposo iba por mi, me preguntaba si
gueria que fuera por mi, tuvo atenciones conmigo»

Tere: «Todo lo que me indicaban los médicos vy si leia algo lo consultaba con ellos
para tomar la mejor decision, le ponia musica a mi bebé en la pancita para
estimularlo, cuidaba mi alimentacion, me cuidaba por mi y mi bebé»

Ana: «Hacia ejercicio, dormia bien, me alimentaba sanamente, le hablaba a mi
bebe, me daba masajes, acudia con el médico, ponia mis pies en sales y agua
caliente para relajarme, me daba bafios de tina, me aplicaba crema para evitar

estrias y tomaba mucha agua»

Podemos analizar que la alimentacion fue un factor importante para esta poblacion
de estudio, también eliminaron alimentos de su dieta, consumieron vitaminas, realizaron
ejercicio, acudieron a sus citas meédicas, y evitaron lugares que las pusieran en riesgo a
ellas y sus hijos, lo cual nos corrobora el hecho de que sus embarazos fueron planeados,
dado que tomaron todas las medidas preventivas durante el embarazo.

En cuanto al consumo de sustancias las mujeres entrevistadas nos exteriorizaron
lo que consumieron y en algunos casos hasta que etapa del embarazo lo hicieron y cual
fue la cantidad de consumo.

Gloria: «Cafeina (adicta al café), cerveza o una copa de vino»

Ol: «No consumo alcohol, no fumo, no consumo sustancias»

Adry S: «No consumo alcohol, cuando me enteré del embarazo dejé de fumar»
Chelo: «Cafeina al principio del embarazo»

Blanca: «Tabaco, bueno ya casi no consumia tabaco, disminui el alcohol, a lo
mucho tomaba una cerveza o una cuba, lo que me indicaba la ginecéloga que
podia tomar»

Gabriela: «Cuando supe que estaba embarazada dejé el café»
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Tere: «Consumia café antes del embarazo, los primeros meses lo deje, alcohol
No consumo, ni ninguna otra cosa»

Ana: «Cerveza sin alcohol y cafeina, pero procuré no hacerlo tan frecuentemente
como antes, el cigarro y cualquier otra sustancia como estimulantes que estuviera
ingiriendo los dejé definitivamente incluso unos meses antes de comenzar a

planificar mi embarazo»

Una constante dentro del consumo de sustancias en esta poblacion de estudio fue
el café y el alcohol, otras de ellas fumaban y una consumia sustancias (principalmente
para no dormir y mantenerse alerta), en algunos casos las mujeres dejaron su consumo
por completo al enterarse de su embarazo, algunas disminuyeron la cantidad y otras

dejaron su consumo desde que planificaron su embarazo.

En lo que respecta a la violencia verbal, algunas mujeres mencionaron no haberla
notado en su proceso, en cambio otras de ellas expresaron algunas de las probleméticas

gue tuvieron y las relacionaron a este apartado.

Ol: «El padre de mi hija es mal hablado, usa palabras altisonantes, ‘chinga, puta
madre’. Recibi criticas por mi peso, en el trabajo, me decian, ‘Cuando viene Ol se
nota cuando entra, pero nada mas se le ve la panza, no se le ve nada mas, se
nota cuando va dando la vuelta’

Chelo: «Si, dos, una cuando estaba toda hormonal en el puerperio y comencé a
discutir con mi mama, la verdad yo tuve la culpa porque mi mama me dijo, ‘si es
como tu quieres, no voy a discutir’ y la otra fue con mi esposo, la razén fue en
donde ibamos a terminar el puerperio, si ya nos regresabamos a casa 0 si nos
guedabamos con mi familia, con mis papas, eso nos generd un disgusto. Y gritos
si, con mi esposo»

Blanca: «Dos veces durante mi embarazo con mi mama tuve alguna discusion
por teléfono y como yo decidi no engancharme, terminaba las llamadas rapido»
Gabriela: «Una discusion con mi esposo que recuerdo, tenia como 8 0 9 meses
ya casi para nacer el bebé. Lo que ocurrié es que yo estaba muy enojada y él
trataba de tranquilizarme, yo le decia ‘ya me voy, no quiero saber nada, adios’, y

él me decia ‘no te puedo dejar, permiteme voy, yo te respeto, si no quieres estar
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conmigo perfecto, pero permiteme ir a dejarte a la casa y me voy, no te puedo
dejar que te vayas sola’, pero como yo no cedia, me alzé la voz, me tranquilicé,
se tranquilizd, nos esperamos un momento, dejamos pasar un momento, luego
caminamos a la casa, dejamos que se liberara la tension y luego lo platicamos»

Tere: «Si por parte de mi esposo, con sus comentarios que me hacian dafo, sobre
todo ya que tuve a mi bebé, por ejemplo ‘vieja y con una hija, nadie te va a querer’»
Ana: «Mis cufiadas, me decian ‘tu obligacion es tu hijo y tu esposo atiéndelos,
nosotros tuvimos a nuestros hijos y al otro dia ya andabamos lavando la ropa del
bebé preparando la comida, ya ponte a hacer algo, no te vas a quedar nada mas
acostada, como te sientes la gran cosa, crees que todos tenemos que estar a tu
disposicion, mi hermano esta para que le sirvas, no para servirte’ mi suegro me
decia ‘Ya para que vas a trabajar, aqui tienes todo lo que necesitas, debes

quedarte en casa a atender a tu familia’»

Cabe mencionar que las mujeres entrevistadas manifestaron lo que ellas
percibieron como violencia verbal durante su proceso de embarazo, parto y puerperio,
en algunos de los casos se denotan comentarios relacionados al peso, la edad, el lugar
de vivienda, asi como a las obligaciones y roles de género que le corresponden a cada

individuo, en algunos casos la violencia verbal es muy visible.

En relacion a la violencia psicolégica algunas de las mujeres manifestaron que no
presenciaron este tipo de violencia, por el contrario, en algunos casos si se hizo presente

y las mujeres entrevistadas lo externaron.

Ol: «Celos, miségino, ‘Tengo contigo dos pollitos’ que porque habia sofiado que
salia con alguien. Por trabajo no estaba, pero no lo senti como abandono, porque
era por el trabajo. Indiferencia por los celos que €l sentia, me dejaba de hablar.
Los celos se incrementaron en el puerperio, cuando la nifia ya tenia un mes»

Chelo: «Criticas por mi directora de tesis, me decia que no la iba a terminar. Por
parte del personal del ISSSTE, me decian que era descuidada, me decian que no
me iban a atender en ese hospital porque no me tocaba. Yo senti agresivos los
comentarios de ‘Ay, ya al fin, ya lo lograste’, por parte de mis primas. Indiferencia

por parte de mis amigas que no eran mamas, como todo mi mundo era feliz porque
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tenia mi embarazo, siento que ya no coincidiamos, senti abandono también
porque las buscaba, y pues ellas ya no estaban en el mismo ritmo»

Blanca: «Chantajes e indiferencia de mi mama y mi hermano»

Gabriela: «Mi mama me criticaba ya que no estaba de acuerdo en que yo hiciera
movimientos fisicos, entonces les decia a mis hermanos ‘Tu hermana sigue
recogiendo las cosas, sigue haciendo quehacer, sigue saliendo a caminar’, hubo
insistencia en que me quedara quieta. Senti abandono por parte de la familia, por
parte de los seres que dicen quererte. Indiferencia principalmente de mis
hermanos. Mi hermana expresé, ‘;Por qué si le da alegria el embarazo de
Gabriela y el mio no?’»

Tere: «Como me sentia tan triste y mal, mi ex llego a decirme ‘todas las mujeres
nacen con instinto para ser madres, pero tu no vales como mujer estas toda
arrugada, manchada y fea’ cuando me senti mas fuerte le dije ‘sabes que sacame
tus cosas de la casa, ya basta, no quiero que sigamos haciéndonos darfio’ me dijo
‘esto no se queda asi’ al ofro dia su familia me mand6é un mensaje de texto
diciéndome jajaja cuantos gritos, eres bien histérica, no aguantas nada y eso que
fue cesarea imaginate si hubiera sido natural, al momento no sabia si me lo decian
por lo que le dije a él un dia antes o qué, después me llego otro mensaje
diciéndome que bonito recuerdo tiene mi hijo de cuando tuviste a Julieta’, no podia
creer que Jorge hubiera caido tan bajo al mostrarles mi video en labor de parto, el
cual era personal, eso me hizo venirme abajo otra vez.

Ana: «Senti mi capacidad para ser madre criticada constantemente por la familia
del papa de mi hijo me reiteraban que no era capaz, que no podia, que no sabia,
hacian comparaciones de mi carrera con el ser madre ‘si como eres madre
trabajas en el hospital no quiero imaginarme pobres pacientes’ mi suegra llego a
comentarme ‘deberias agradecer que tu hijo nacié sano, bueno quien sabe verdad
gue vaya a presentar después, eres una irresponsable al querer irte a trabajar y
dejar a tu hijo a la buena de Dios’ era tanta la presion que mi esposo en un enojo
llego a decirme ‘no sirves para nada pobre de mi hijo con una madre como tu’ todo
esto paso tan rgpido, casi un mes de amor, felicidad, buenos tratos, atenciones,
carifio, fue hermoso, pero después vinieron los comentarios que comenzaron
inocentes pero llevaban una intencién de herir y generar problemas obviamente

yo no estaba para permitir.
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En esta poblacion de estudio se manifesto principalmente violencia psicoldgica, la
cual tuvo lugar en la mayoria de las mujeres entrevistadas durante la etapa del puerperio.
Por parte de la pareja, la familia extendida y otros actores no contemplados como la
tutora de tesis, las amigas y el personal de salud, se externé una o algunas de las
siguientes problematicas, celos, inseguridad, indiferencia, abandono, chantaje,
desacuerdo con los estilos de crianza, ignoracion, desvalorizacién, comentarios
despectivos, criticas respecto a la edad, burla, humillacibn, menosprecio y rechazo.
También aparecieron otras violencias que no se estaban considerando en la

investigacion como violencia de género y violencia obstétrica.

En torno a la violencia sexual, algunas de las mujeres entrevistadas respondieron
con un no rotundo al hecho de haber recibido violencia sexual; otras de ellas externaron

su vision al respecto.

Gloria: «Me preguntaba cémo me sentia durante el sexo, si queria 0 no y que
posiciébn me era mas comoda»

Chelo: «En el puerperio mi esposo me chantajeaba un poco, el hecho de que ya
se habia esperado mucho, durante el embarazo»

Gabriela: «Abandono sexual si, no me queria tocar, durante el periodo del
principio del embarazo, él me decia ‘disctlpame, eres bellisima, te quiero mucho,
pero me da miedo lastimar al bebé, no sé si mi cuerpo pueda lastimarlo y me da
miedo’»

Tere: «Si, como ya lo habia mencionado anteriormente, él llegé a intentar tener
relaciones conmigo cuando yo no queria, acababa de tener a mi bebé, no tenia ni
15 dias y para ser sincera en alguna ocasion si me obligo ya tenia como 1 mes 'y
fraccion mi bebé, yo le dije que no en repetidas ocasiones y él no tuvo ni la mas
minima delicadeza a pesar de mi cirugia, solamente se preocupé por su placer,
me senti fatal, usada, triste, me puse a llorar y él me dijo ‘hay no es para tanto, no
inventes, yo pensé que si querias, pensé que me extrafiabas como yo a ti, tanto
drama a tu edad eso ya no te va e...ademas acabas de tener una hija ya madura’
después de eso nuevamente tome fuerza y dije no, ni una mas y me separe de él
anteriormente ya te explique cémo lo logré, porque él se aferraba y no queria, me

agarro en un momento muy vulnerable.
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En el caso especifico de Gloria podemos distinguir el contraste entre continuar
disfrutando su sexualidad de forma consensuada y con respecto a los casos de Chelo,
Gabriela y Tere se observa todo lo contrario. Se entreven diferentes factores para con
estas Uultimas mujeres mencionadas como falta de comunicacion, desinformacion,
obligacién, coercion, violacion y con ello la presencia de violencia sexual. Particularmente
con Gabriela se analiza que existié desinformacion por parte de su pareja con respecto
a su sexualidad durante la etapa del embarazo, ademas del miedo a experimentar

nuevamente la pérdida de su hija o hijo.

Referente a la violencia econdmica algunas de las mujeres que se entrevistaron
externaron no haber padecido la misma, en cambio otras manifestaron los diversos

acontecimientos en que percibieron el ejercicio de violencia econémica para con ellas.

Gloria: «Criticas acerca del hospital que elegi y del doctor, porque es un hospital
caro y el doctor era director del hospital y sus honorarios son altos, del porqué un
parto en agua, porqué ese doctor. Puedo escatimar en muchas cosas, pero en la
salud y educacion de mis hijos nunca voy a escatimar»

Ol: «Yo vivia con mis papas, entonces tenia que cubrir también algunos gastos,
eso a él le molestaba, decia que de su dinero yo les daba a mis padres. Le compré
una cuna a su hija, pero cuando se enoj6 la regald, lo mismo me llegé a hacer con
Su ropa»

Chelo: «Cuando yo estaba pensando renunciar, mi mama me exigia, me vigilaba,
me decia ‘Mira, comprate otra cosa, comprale a la nifia’. Porque yo regresé a
trabajar y cuando gastaba algo en mi, entonces era como la exigencia de ‘ya no,
ya no gastes en ti, piensa en la nina’»

Tere: «Pues entre tantas discusiones, yo segui insistiendo en que saliera de mi
casa, nunca estaba y solo iba de ves en cuando, asi que le pedi se llevara sus
cosas, como no queria le dije que llamaria una patrulla, entonces tomo mi teléfono
y lo estrello contra el piso para que no pudiera comunicarme, me moleste mucho
y tome el de la casa entonces me amenazo con romper mi laptop, me vio tan
decidida que la dejo en su lugar y se salié del departamento y se fue, pensé que
ya no regresaria pero después ocurrio la vez que me forzg, también recuerdo que

al principio del embarazo lo llegue a sorprender tomando dinero de mi bolso y le
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dije ‘;que buscas?’ y me dijo ‘hay es que estaba buscando las llaves’, le crei pero
esto volvié a ocurrir en otras ocasiones, la verdad él se quedo sin trabajo era piloto
y yo decidi apoyarlo porque éramos pareja, entonces practicamente yo cubria
todos los gastos de la casa y le compraba a él ropa, zapatos, todo, con mi
embarazo me enfoque mas en mi, mis cuidados y necesidades, él me decia
¢estas gastando mucho no crees? fue cuando él comenzo a tomar dinero»

Ana: «Mis cufiadas me comentaron que por que gastaba tanto en leche en polvo,
gue era muy cara e invertia mucho en algo que yo podia hacer que era alimentar
a mi bebé, les comenté que yo la utilizaba como complemento, un dia mi esposo
me dijo ‘ni siquiera eres capaz de amamantar a mi hijo, no tendriamos necesidad
de darle otra leche, pero de tan flaca que estas tu leche ni siquiera lo satisface, ha
de estar toda aguada, sin grasa ni sabor como td, ya estas toda seca ni chichis

tienes, estas abuela’»

Se denota la presencia de violencia econdémica hacia algunas de las mujeres
entrevistadas que postergaron la maternidad, con respecto al control del dinero y gastos,
privacion de recursos econoémicos, limitacién y control de los ingresos, asi como pérdida,

apropiacion, sustraccion y destruccion de bienes, principalmente por parte de la pareja.

Para finalizar se le pidi6 a cada una de las mujeres entrevistadas la conclusion a

cerca de su experiencia durante el proceso de embarazo, parto y puerperio.

Gloria: «Feliz, plena, estoy muy contenta, creo que tomé la mejor decision de
embarazarme en el momento que me embaracé, de tener al bebé en el momento
gue lo tuve, me siento acompafiada con mi esposo, es proactivo, se hace cargo y
no un papa que acompafia, él también esta en todo el proceso. Estimulacion
temprana, natacion, No me siento frustrada, en ninguin aspecto, claro ya no es lo
mismox»

Ol: «Me senti satisfecha, por el apoyo de mi familia, senti que a él le falt6 mayor
acompafamiento conmigo, como por ejemplo a los ultrasonidos, mas apoyo de
parte de él hacia mi durante el embarazo, pero entiendo que tenia trabajo. Que
mi parto fuera en un hospital particular ya que el trato es diferente y la cirugia de
la cesarea quedd muy mal estéticamente. En otro momento al pasar los afios

asisti al ginecélogo al hospital de PEMEX y un médico me dijo ‘dénde le hicieron
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esta salvajada’, a lo que respondi que alli, al médico ya no le quedé mas que
guedarse callado»

Adry S: «Muy bien, es una dicha mi hijo, cada vez lo amamos mas»

Chelo: «Es complicado, ha sido muy bonito y estoy muy feliz de ser mam4, es
algo que me llena y me da mucha plenitud. Anhelo tener un poco de crecimiento
profesional, personal, otra vez, hacer el doctorado, porque estoy dedicandole
mucho tiempo a ser mama. La relacién con mi mamay mi papéa se estreché, con
mi esposo también, le agarré un sentido mas bonito a ser familia, tuve mucho
apoyo. Hubiera querido que fuera un poco mas libre, porque a veces me senti un
poco como dirigida, ordenada, ‘Cuidate’ y asi, me hubiera gustado que fuera mas
de compafiia, mas solidario. Hay mucho estigma alrededor de la edad, los
médicos te califican como «afiosa», hay presion para ser mama y para ya no ser
mama, es complicado. Una vez una sefiora me dijo que esa presion de ser mujer
nunca se acaba, porque ella es una mujer mayor y no es abuela, ‘todas mis amigas
me siguen presionando porgue yo soy la que no es abuela, eso a mi ya ni me
toca’, pero si es una cuestion que tenemos que trabajar, que sea una maternidad
por decision a la edad que sea. Yo siempre senti la presion social, desde que me
casé a los 28 afios, porqgue me fui a vivir con él desde los 25, a los dos afios, ya
estaban presionandome, me decian mis primas ‘jYa antes de los treintal’»
Blanca: «Muy contenta, muy satisfecha, muy enamorada de mi bebé. Tuve
muchisimas demostraciones de amor que no me imaginé y de gente que no me
esperaba. A la fecha sigo recibiendo grandes demostraciones de amor»
Gabriela: «Soy una mujer muy empoderada con relacion a como fui, soy una
mujer que ha retomado suefos, intereses, que ha descubierto en si misma
capacidades que no sabia reconocer, aprendi en la infancia a aceptar violencias
muy graves y muy fuertes, también ahora he aprendido que en ese momento era
una nifia y ahora soy una mujer, me siento muy orgullosa de mi misma, de lo que
estoy logrando. Que hoy soy capaz de decir esto si lo estoy logrando, si lo estoy
construyendo, esto si lo estoy rescatando. Tiene mucho que ver con la
maternidad, porque ahora sé que hay una persona que se estid modelando, y por
otro lado, esté aprendiendo el mundo desde la construccion que se hace en este
espacio intimo familiar y que ademas esta aprendiendo como son las relaciones
con otras personas y cémo son las relaciones con las mujeres desde su relacion

conmigo, y entonces eso me impulsa a ser cada vez mejor y me siento orgullosa
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de que lo voy logrando. Yo me senti muy contenta, agradecida, apapachada en
este momento, me entristece darme cuenta que en el embarazo, el parto y el
puerperio no estuvo presente el apoyo familiar, el apoyo materno, pero ahora que
lo pienso, que me estas ayudando a verbalizarlo, tiene toda la légica del mundo,
no tenia porqué haber sido diferente. Hubiera querido que hubiese mas amor, méas
alegria por mi alegria, mas por compartir»

Tere: «Me siento tranquila, estable, feliz, mi hija me dio mucha fortaleza pero si la
pase muy mal, la depresién posparto existe y yo pase por ella, fue dificil pero
busque ayuda de mi hermanay ella me apoyo mucho, fui al médico, recibi terapia,
nunca dude del amor a mi bebé solo no me sentia en condiciones emocionales y
definitivamente ahora que me has hecho analizarlo la violencia que vivi fue en un
momento en que me senti muy vulnerable, mi pareja no colaboro en nada, por el
contrario me hundia mas...de no haber tenido mi propio departamento y trabajo,
asi como el apoyo de mi familia no sé qué hubiera pasado ahora me encuentro
mas feliz que nunca»

Ana: «La maternidad debe ser deseada, yo desee mucho a mi bebé, lo planee, lo
esperé, me preparé, a pesar de todo lo vivido con mi pareja y su familia siempre
supe que mi hijo fue mi decisiéon y ellos lo reafirmaban siempre, asi que si, yo
decidi tener a mi hijo en el momento que me senti preparada y por ello con pareja

o sin ella yo sali adelante, nunca dependi de él asi que sin problemas»
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Conclusiones

La postergacion de la maternidad es un proceso que sigue en construccién, dado que la
sociedad continla en constante movimiento. Las presentes conclusiones son con el
propoésito de continuar dialogando y repensando acerca de este fendmeno, el cual cada
vez es mas visible en la sociedad actual, por lo cual se deben abordar las probleméticas
relacionadas con la misma, considerando que aun faltan muchas voces por escuchar,

experiencias por contar e investigaciones por imaginar.

La presente tesis tuvo como objetivo general analizar las experiencias de violencia
familiar padecidas en el embarazo, parto y puerperio, de las mujeres primigestas que

postergaron la maternidad.

Los objetivos especificos fueron conocer las experiencias de violencia familiar
padecidas durante el embarazo, parto y puerperio de las mujeres primigestas que
postergan la maternidad, y visibilizar los diferentes tipos de violencia que padecieron las

mujeres durante cada una de estas etapas.

Resulta importante visibilizar si se logré atender a la pregunta que sustento esta
investigacion, asi como a los objetivos, el cuestionamiento fue con respecto a cémo
fueron las experiencias de violencia familiar durante el embarazo, parto y puerperio que
padecieron las mujeres primigestas que postergaron la maternidad; en las observaciones
gue se realizaron podemos concluir que si existié la presencia de violencia, la cual fue
principalmente de tipo psicolégica para con las mujeres que participaron en esta

investigacion.

En el andlisis realizado en cuanto al perfil sociodemogréfico de esta poblacion de
estudio se encontr6 que predomind el hecho de que las mujeres entrevistadas se
casaron, tienen grados de escolaridad altos, ya sea licenciatura o posgrado, cuentan con
estabilidad econdmica y vivienda propia, por lo que son independientes

economicamente, lo cual era uno de los criterios de inclusion para esta investigacion.
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Estas particularidades les brindan la posibilidad de que, en caso de padecer
violencia, su independencia les permita contar con un espacio propio al cual llegar, asi

como redes de apoyo a las cuales recurrir.

También se revelaron los siguientes datos, todas profesan una religion, la mayoria
conformd una familia nuclear y tienen acceso a actividades socioculturales, cabe
mencionar que no toda la poblacion tiene acceso a las diversas actividades

socioculturales que existen.

La mayoria de ellas cuenta con mas de un empleo, lo cual representa no solo una
doble jornada laboral, sino se podria hablar de hasta una triple jornada, ya que realizan
actividades dentro del hogar, el cuidado de los hijos y algunas de ellas tienen mas de
una actividad que les remunera econdémicamente, lo cual les brinda una mayor
estabilidad.

Aunado a esto se enfrentan actualmente por la pandemia de COVID-19, a vivir
todos estos roles en un solo espacio (el hogar), con una fuerte carga de trabajo, con el
llamado «Home Office», lo cual también ha impactado en sus actividades sociales y
culturales, enfrentdndose a un desgaste fisico y emocional significativo para ellas y su

salud.

Se puede observar que las mujeres que postergan la maternidad han modificado
la idea patriarcal de que la toma de decisiones al interior del hogar es exclusiva de los
hombres, por lo que ambos toman las decisiones. En el caso de Ol se manifesto violencia
por parte de la pareja y la familia de su pareja, por lo que tuvo que cambiarse a casa de
sus padres durante el periodo del embarazo.

Se deja entrever la imposicidn social patriarcal en donde la familia nuclear es una

de las instituciones basicas de ese orden social; lo cual podria ser una de las

motivaciones de las mujeres de esta poblacion de estudio al considerar importante tener
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una pareja para tener hijos y en el caso particular de Tere y Ana mantenerse en

situaciones de violencia por el deseo de formar una familia en pareja.

En este orden de ideas, podemos observar que algunas de las parejas y familiares
de las mismas, queria relegar a las mujeres entrevistadas exclusivamente al cuidado de
los hijos, solicitAndoles dejaran sus actividades laborales. En el caso de Ol a pesar de
visualizar esta situacion, considera que el padre de su hija es responsable y trabajador,
dado que el mismo sistema patriarcal demanda esos atributos a los hombres, como
proveedores del hogar. Para las mujeres entrevistadas que postergaron la maternidad,
representa una lucha constante el romper con los esquemas sociales patriarcales
impuestos, al conformar su propia familia y su ideologia en pareja, con la finalidad de

contribuir a la educacion de sus hijos y lograr un bienestar comun.

Se observo que durante la contingencia por COVID-19 y los requerimientos del
gobierno de suspender determinadas labores asi como cerrar espacios, algunas
personas han tenido que mantenerse dentro de sus hogares realizando diversas
actividades, entre ellas las laborales, lo cual reduce los espacios vitales para cada
persona y su desenvolvimiento respecto a otras actividades, generando conflictos entre
los integrantes de las familias, tal como se visualizd en algunas de las experiencias de

esta poblacién de estudio.

En cuanto a los factores que intervinieron para la postergacion de la maternidad,
se encontré que, antes de embarazarse, las mujeres buscaban ser independientes
econdmicamente, su realizacion profesional, su crecimiento personal y continuar con sus
estudios académicos; otros factores que se encontraron en esta poblacion de mujeres
gue influyeron en la postergacion fueron los relacionados a problemas de infertilidad y la
experiencia previa de la pérdida del neonato. A pesar de que todas las mujeres
expresaron que la decisibn de embarazarse fue propia, se analiz6 que uno de los
componentes que influyé en esta decision fue la presion sociocultural de convertirse en

madres, dentro de la cual la edad se considera un factor en contra de las mujeres para
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lograrlo; también se entrevé que la formacion de las mujeres desde nifias para «ser

madres» juega un papel importante en la decision de tener hijos.

En este sentido, en los casos de Tere y Ana se pone en evidencia la violencia
psicoldgica ejercida para con ellas, con respecto a su decision de ser madres en el
momento que lo consideraron adecuado, incluso se les culpabilizo en el entendido de
gue durante el proceso de embarazo, parto y puerperio llegaran a tener complicaciones

por su «negligencia al embarazarse a su edad».

En el caso de la edad, como se planteé en el primer capitulo, médicamente se le
atribuyen problemas de salud a las mujeres primigestas mayores de 35 afios; también
existe una presion sociocultural en las mujeres desde edades tempranas para convertirse
en madres, y se les inculca que la juventud deberia estar asociada a ello, por lo cual se
aprecia la permanencia de cédigos culturales, e impacta en la decision de las mujeres
de tener hijos por considerar que la maternidad complementa a las mujeres, como Si
todos sus logros académicos, laborales, econémicos y de patrimonio, no fueran

suficientes.

Es importante resaltar que las mujeres de esta poblacién de estudio, tenian muy
claros sus objetivos y proyectos antes del embarazo, los cuales estuvieron encaminados
a desarrollarse profesionalmente, estudiar, viajar y la adquisicion de vivienda, se analizo
que esto fue con en el proposito de tener y mantener estabilidad econémica para
continuar realizando sus proyectos de vida, antes de decidir ser madres. Incluso hubo
quien recurrié a la interrupcion de su embarazo por considerar que no era el momento

idéneo para esa responsabilidad.

Con respecto a sus proyectos durante el embarazo, las mujeres comienzan a
centrar sus objetivos en su embarazo y el desarrollo del bebé, ajustdndose a los
mandatos sociales de centrarse en su «maternidad», por lo que, en algunos casos,

estuvieron dispuestas a dejar de lado su proyecto de vida anterior al embarazo.
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En cuanto a los proyectos que tuvieron después del embarazo, estos se
ajustaron a los cuidados de sus hijos, a vivir su experiencia como madres y la
modificacion de su dinamica familiar, pero también, en algunos casos, buscaron retomar

sus actividades laborales y académicas.

Otra caracteristica es que se mantuvieron informadas con respecto a todo lo
relacionado a su proceso de embarazo, asi como a realizar preparativos para recibir a
sus hijos. Son mujeres que viven su proceso informadas, conscientes, planificando cada
detalle, leen, investigan, se preparan, lo cual, les permite conocer sobre los cambios en

Su cuerpo, las etapas que vivirdn y a lo que se estan enfrentando.

Se puede apreciar como los planes de vida de las mujeres tienen un antes y un
después de la maternidad, los cuales se modifican para girar en torno a los hijos,
ajustandose de esta forma a los cdodigos culturales del «deber ser una buena madre»,

modificando sus planes y proyectos anteriores a la maternidad.

Podemos concluir que esta poblacién de estudio decidié postergar la maternidad
porque tenian muy claro su plan de vida y culminarlo era su prioridad; si bien en algun
momento pensaron en no ser madres, la presion social y familiar, asi como la formacion
y preparacion desde pequefias a tener hijos, las llevé a embarazarse para cumplir con el
«ser madres» y asi la tan anhelada realizacion como mujeres. La decision de
embarazarse, deberia de ser eso, una decision personal, en la que las mujeres puedan

desde su libertad y derechos elegir un embarazo o no.

En este caso todas las mujeres entrevistadas que postergaron la maternidad,
tuvieron la oportunidad de decidir sobre su cuerpo; por lo tanto, en estos casos la frase
feminista «la maternidad sera deseada o no sera», se ejercio totalmente dado que fueron
embarazos deseados, planeados y esperados. En algunos casos la decision de
embarazarse no fue suficiente para lograrlo, por lo tanto, algunas se tuvieron que

someter a tratamientos de fertilidad para conseguir su objetivo.

149



Dentro de las principales emociones que experimentaron las mujeres al enterarse
de su embarazo fueron miedo y alegria; algunas de las entrevistadas externaron que les
implicé un cambio en sus vidas el hecho de estar embarazadas, como con respecto a su
trabajo, en donde se presentd un tipo de violencia que no se estaba investigando, la

violencia laboral.

En este aspecto también se vislumbrd la presencia de violencia de género,
alimentada por la cultura androcentrista, otorgandole a los hombres una posicién central
en el mundo, las sociedades, la cultura y la historia. Existe una presion sociocultural hacia
las mujeres porque el primogénito sea hombre, bajo el supuesto de «conservar el
apellido», relegando a las mujeres a un segundo plano, violando sus derechos humanos,
ejerciendo a su vez violencia psicoldgica y verbal al no parir un hijo varén, actualmente
se estaria generando un impacto al poder decidir que apellido llevan los hijos en primera
instancia. Esta violencia aparece infringida por parte de la familia de la pareja y la pareja,
hacia la poblacion de estudio durante las etapas del embarazo y el parto, en donde aun
sabiendo que se esperaba una nifia, los padres siguen a la expectativa durante el

nacimiento de que sea nifo y lo externan.

Se encontrd un caso paradigmatico en relacion a la edad, dos hermanas que se
embarazaron al mismo tiempo, una con 38 afios y la otra con 17 afios, ambas tuvieron
la posibilidad de decidir ser madres o no, y ambas desde su perspectiva decidieron ser
madres en el momento que consideraron adecuado, cada una de ellas vive en paralelo
su embarazo y su relacion con la familia, asi como la aceptacion de la misma. Resultaria
interesante realizar una comparacion por edades para determinar las experiencias de
violencia padecidas en cada grupo. Respecto a este caso es importante resaltar que no
solo las mujeres que postergan la maternidad padecen violencia en sus diferentes
manifestaciones en las etapas de su embarazo, parto y puerperio, pero en esta
investigacion si se encontraron especificidades con respecto a esta poblacién de estudio
y efectivamente parte de la violencia que sufren las mujeres se encuentra relacionada a
su edad, develando que existe un marcado estigma asociado a la edad en que las

mujeres deben embarazarse.
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Tal es el caso de los juicios de valor que se manifestaron por parte del personal
de salud, con respecto a la edad de las mujeres denominandolas «afiosas», ejerciendo
violencia obstétrica y psicologica para con ellas al etiquetarlas haciendo alusion

despectiva a su edad, asi como reafirmando esta violencia con comentarios ofensivos.

También se percibe la presencia de violencia psicologica por parte de la pareja, la
familia de la pareja y del personal de salud con respecto a los cambios en el cuerpo de
las mujeres generados por el embarazo en relacién a el peso, ello nos permite observar
los preceptos socioculturales existentes a los que se enfrentan las mujeres del «deber
ser», con respecto al peso, ya sea ganarlo, mantenerlo o perderlo, adquiere un
significado negativo o positivo para ellas. En este mismo sentido se presentd en uno de
los casos rechazo sexual por parte de la pareja con respecto a los cambios relacionados
a la produccién de leche, motivo por el cual la pareja evito contacto sexual y genero
comentarios despectivos ejerciendo violencia psicologica.

En los casos que se manifestaba violencia antes del embarazo, los niveles de esta
bajaron, pues las parejas también mostraron mas paciencia para con las mujeres y su
proceso de embarazo. Por parte de la familia nuclear, el apoyo se manifesto en algunos
de los casos; en otros, las mujeres externaron que faltd mas acompafiamiento y
asistencia durante este proceso. La familia extendida asisti6 y acompafié en algunos
casos a las mujeres durante su proceso de embarazo; en otros, prefirieron mantener
distancio e incluso en algunos fueron las propias mujeres entrevistadas, quienes

solicitaron su privacidad.

Cabe resaltar que, en toda la poblacién de estudio, existi6 acompafiamiento por
parte de la pareja en el momento del parto. Durante esta etapa, no existio violencia de
ningun tipo por parte de ellos, hasta el momento en que nacio su hija en los casos de Ol
y Tere, dado que sus parejas esperaban que fuera hombre, como ya se menciond

anteriormente.
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Otro hallazgo de la investigacidon es que cada mujer entrevistada vivid su proceso
de parto desde diferentes espacios, para algunas de ellas estos se determinaron dadas
sus circunstancias. Las que se atendieron en hospitales del gobierno se enfrentaron a la
violencia obstétrica, se les negd su derecho de estar acompafadas y el trato que se les
dio a ellas y los neonatos fue deplorable. Otras, por el contrario, vivieron su experiencia
en hospitales privados, lo cual les brind6 la oportunidad de estar acompafiadas en su
proceso de parto por las personas que ellas eligieron. Cabe mencionar que la mayoria
eligié a su pareja y amigas, sus madres no estuvieron presentes; también tuvieron la

oportunidad de escoger la muasica, el ambiente, la posicion y sus movimientos.

Conforme a su proceso de puerperio para nuestra poblacion de estudio fue una
etapa de cambios en la vida y rutina de las mujeres, dado que ellas ya tenian estructurado
todo su proyecto de vida antes de la maternidad. A pesar de haber realizado algunos
planes para la llegada de su hija o hijo, vivir la experiencia les implicé grandes retos, para
retomar y continuar con su vida profesional, laboral, social, etc. Incluso el cambio de su
cuerpo también es algo que llegé a impactarles. Estos cambios también se reflejaron en
su relacion de pareja, lo cual les genero conflictos en la reestructuracion de su rutina,
pero todas coinciden en que a pesar de todo lo que les implico esta etapa de su vida, se
sienten felices. Cabe sefalar que, las mujeres también presentaron problematicas
relacionadas principalmente con su salud y la de sus hijos, y siguiendo la literatura,
podemos reafirmar que las mujeres primigestas mayores de 35 aflos presentaron

problemas en su salud.

En esta etapa reaparece la violencia en sus diferentes manifestaciones, Ol, Tere
y Ana presenciaron violencia psicolégica por parte de su pareja, se ejercid violencia
econdmica hacia Chelo por parte de su madre y hacia Ol y Tere por parte de su pareja,
experimento violencia verbal Ana por parte de la familia de su pareja y padecio violencia
sexual Tere por parte de su pareja, primero al intentar someterla para mantener

relaciones sexuales y posteriormente al obligarla.
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En el caso particular de Tere se ejerce violencia psicolégica por parte de su pareja
y la familia de la misma, dado que se reitera la edad como condicionante para ya no
poder tener mas hijos después del que acababa de tener, sin tomar en cuenta la decision
de ella respecto al querer otro hijo o no. En cuanto a Ana se ejerce violencia psicolégica
por parte de la familia de su pareja con respecto al cambio en la complexion de su cuerpo,
relacionando el ser madre como condicion para «tomar cuerpox». Cabe mencionar que
Blanca y Tere presentaron depresion posparto, por lo cual el puerperio significo para

ellas la etapa mas complicada.

Se puede concluir que en ninguno de los casos planteados en la investigacion se
externd violencia fisica, tal vez porque es uno de los tipos de violencia mas visibles y
detectables, por lo cual se puede inferir que, de sentirse transgredidas por este tipo de
violencia, dadas sus condiciones de independencia, las mujeres de esta poblacion de
estudio no permanecerian en esa relacion. Esto se demuestra en los casos de Ol, Tere
y Ana quienes al ser violentadas abierta y reiteradamente deciden tomar inmediatamente

las acciones necesarias para no continuar con su pareja.

Los resultados de este estudio permiten dar cuenta que las mujeres entrevistadas
gue postergaron la maternidad padecieron durante su proceso de embarazo, parto y
puerperio, violencia psicologica, econdmica, verbal y sexual. A tal efecto se concluye
que, a pesar de los recursos con los que cuentan, independencia econémica, patrimonio
propio, nivel educativo, edad, el nimero de hijos (primigestas), asi como la decisién de
ser madres, las mujeres contintan viviendo violencia por parte de la pareja, la familia
nuclear y la familia extendida. Principalmente padecen violencia psicolégica a veces,
invisibilizada, naturalizada y justificada. Cada mujer que formé parte de este estudio, tuvo
una historia que contar con respecto a su proceso de embarazo, parto y puerperio, y esta

investigacion les dio voz.

Asimismo, con estos resultados se pretende contribuir a la academia de Trabajo
Social, para continuar desarrollando tematicas de este corte, crear intervenciones en

atencion a la problemética de violencia y darles voz a mas mujeres. El alcance para
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futuras investigaciones, son estudios acerca de las diferentes esferas del entorno social
de las mujeres, como lo son el trabajo, la atencién hospitalaria y la comunidad, para
determinar si la violencia se manifiesta hacia esta poblacion de mujeres, no solo en su
ambito familiar, sino en sus demas esferas sociales. Dentro de la violencia que manifestd

la poblacion de estudio fuera del &mbito familiar, se encontraron la laboral y obstétrica.

Por otra parte, las recomendaciones para proximos estudios, son discusiones
colectivas de la postergacion de la maternidad de forma presencial o a través de la
creacion de grupos de discusién o con el uso de la tecnologia mediante grupos de
Facebook o Blogs, que permitan a las mujeres conocer las experiencias de otras, pero

en distintas latitudes del mundo.

Al mismo tiempo, la visibilidad a cerca de la postergacién de la maternidad da
cuenta al derecho de las mujeres a decidir sobre su cuerpo, asi como el momento que
ellas consideren adecuado para ser madres, sin presion social de la pareja o familia, por
cumplir con esta diatriba social de que las mujeres tienen que ser madres para realizarse
como mujeres. La maternidad debe ser una decision personal, sin violencia de ningun
tipo, ya que esta genera grandes estragos en la salud biopsicosocial de las mujeres y
sus hijos, causando la muerte de ambos o alguno de ellos en los casos mas severos, asi
como restando afios de vida saludable a las mujeres, lo cual se traduce en un grave

problema de salud publica y una violacién de los derechos humanos de las mujeres.
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ANexos



A.1 Guia de entrevista mujeres primigestas que postergan la maternidad

CODIGO: 00 (Piloto)
ENTREVISTADORA: FERNANDA
ENTREVISTADA:

ESCENARIO:

HORA DE INICIO:

HORA DE TERMINO:

OBJETIVO DE ENTREVISTA: Conocer las experiencias de violencia familiar padecida

durante las etapas de embarazo, parto y puerperio de las mujeres primigestas que

postergan la maternidad.

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA (CPV)

(Nombre Completo)

En forma voluntaria y sin ninguna presion o induccion apruebo que la Lic. en Psic. Cecilia
Fernanda Jiménez Trevifio me realice esta entrevista. Dadas las circunstancias de
emergencia sanitaria por el virus COVID-19, asi como, las indicaciones que nos impiden

mantener contacto directo, la entrevista se realizard mediante una plataforma digital.

Consiento en proporcionar la informacién que se me solicite y estoy de acuerdo en que se
grabe la entrevista, ya que me encuentro enterada de que los datos que se obtendran serdn

utilizados con fines de investigacion.
La informacién que proporcione, mediante mis respuestas, sera de caracter confidencial,
en caso de sentirme incémoda por alguna de las preguntas, me encuentro en libertad de

suspender la entrevista.

Acepto contestar

Firma de la entrevistada

Ciudad y fecha
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CATEGORIA 1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

¢ Durante su embarazo, parto y puerperio en dénde vivia? Si se cambi6 de residencia, ¢Por qué cambio de lugar?

ESTADO CIVIL:

CATEGORIA 2. POSTERGACION DE LA MATERNIDAD

DIMENSIONES (SUB-CATEGORIAS):
¢ Cémo es la relacion con su pareja?
¢ Qué factores influyeron en la postergacion de la maternidad?

¢,COmo surgio la decision de embarazarse? ¢ Alguien influy6?
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CATEGORIA 3. PLAN DE VIDA

DIMENSIONES (SUB-CATEGORIAS):

¢ Cuales fueron sus proyectos antes del embarazo?

¢ Cuales fueron sus proyectos después del embarazo?

¢Antes de su embarazo tuvo algin aborto espontaneo?

CATEGORIA 4. EXPERIENCIA EN LA CONCEPCION

DIMENSIONES (SUB-CATEGORIAS):

¢ Su embarazo fue planeado?

¢Hacia uso de algun método anticonceptivo antes del embarazo?

3. TRATAMIENTOS PARA LOGRAR EL EMBARAZO

CATEGORIA 5. EXPERIENCIA EN EL MOMENTO EN QUE SE ENTERA DEL EMBARAZO

DIMENSIONES (SUB-CATEGORIAS):

¢,Coémo fue su experiencia cuando se enterd que estaba embarazada?

2. PAREJA

¢Hubo apoyo? Si asi fue ¢,De qué forma le apoyd?

¢,Coémo fue el trato de su familia hacia su persona cuando se enteraron de su embarazo?

¢Hubo apoyo por parte de los integrantes de su familia? Si es asi, ¢de quiénes?

¢ Cémo fue el trato de la familia de su pareja hacia su persona cuando se enteraron de su embarazo?

¢Hubo apoyo por parte de los integrantes de su familia? Si es asi, ¢de quiénes?
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CATEGORIA 6. EXPERIENCIA EN LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

DIMENSIONES (SUB-CATEGORIAS):

¢ Existié alguna complicacion o situacion dificil durante el embarazo? Si es asi, ¢ Cuél fue el motivo?

CATEGORIA 7. PROCESO DE EMBARAZO

DIMENSIONES (SUB-CATEGORIAS)
¢, Cémo fue su experiencia durante su proceso de embarazo?
¢ Quiénes le apoyaron durante su proceso de embarazo?

2. PAREJA
3. FAMILIA NUCLEAR
4. FAMILIA EXTENDIDA

CATEGORIA 8. EXPERIENCIA EN LAS COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO

DIMENSIONES (SUB-CATEGORIAS)

¢ Existié alguna complicacion o situacién dificil durante el parto? Si es asf, ¢ Cuél fue el motivo?
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CATEGORIA 9. EXPERIENCIA DURANTE EL PARTO

DIMENSIONES (SUB-CATEGORIAS)
¢, Cémo fue su experiencia durante su proceso de parto?

¢ Quiénes le apoyaron durante su proceso de parto?
¢ Cémo fue el trato de su pareja hacia su persona durante su proceso de parto?
¢ Cémo fue el trato de su familia hacia su persona durante el proceso de parto?

¢ Cémo fue el trato de la familia de su pareja hacia su persona durante el proceso de parto?

CATEGORIA 10. EXPERIENCIA EN LAS COMPLICACIONES DURANTE EL PUERPERIO

DIMENSIONES (SUB-CATEGORIAS)

¢ Existié alguna complicacion o situacion dificil durante el puerperio? Si es asi, ¢ Cudl fue el motivo?

CATEGORIA 11. EXPERIENCIAS DURANTE EL PUERPERIO

DIMENSIONES (SUB-CATEGORIAS)

¢ Coémo fue el trato de la familia de su pareja hacia su persona durante el proceso de puerperio?
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CATEGORIA 12. EXPERIENCIAS DE VIOLENCIA

OBJETIVO: Investigar la dinamica familiar y experiencias de violencia.

DIMENSIONES (SUB-CATEGORIAS)

1. VIOLENCIA

¢,Durante su proceso de EPP se sinti6 violentada de alguna manera por su pareja y/o algin miembro de su familia?
¢,Cémo fue?

2. VIOLENCIA AUTOINFLIGIDA

¢ Vivié alguna situacion de riesgo donde estuvieran en peligro usted o su bebé?

¢ Cuales fueron los cuidados que tuvo durante el embarazo?

¢Durante su embarazo consumié alcohol, cigarros, cafeina, marihuana, cocaina u alguna otra sustancia?

3.VIOLENCIA VERBAL

¢Durante su proceso de EPP tuvo discusiones, recibié malas palabras o gritos por parte de su pareja y/o algin miembro
de su familia?

4. VIOLENCIA PSICOLOGICA

¢ Durante su proceso de EPP recibi6 criticas, prohibiciones, amenazas, chantajes, abandono, manipulaciones,
indiferencia o celos por parte de su pareja y/o algn miembro de su familia?

5. VIOLENCIA SEXUAL

¢ Durante su proceso de EPP recibié algun tipo de abuso por parte de algiin miembro de su familia?

5.1. PAREJA

¢Alguna vez su pareja la obligé, amenazé, chantajeé o manipul6 para mantener relaciones sexuales (intimidad) durante
alguna etapa del EPP?

¢ Su pareja en algiin momento de su proceso de EPP la humillé mientras mantenian
relaciones sexuales?

¢ Su pareja la obligé, amenazo, chantaje6 o manipul6 para realizar alguna practica sexual en especifico?

¢Su pareja en algiin momento de su proceso de EPP la abandoné sexualmente?

6. VIOLENCIA ECONOMICA

¢Durante el proceso de EPP su pareja o algin miembro de su familia le pidié explicaciones acerca de cémo usaba su
dinero?

¢,Durante el proceso de EPP su pareja o algin miembro de su familia le restringié y condicion6 el dinero?

¢ Su pareja o algn miembro de su familia destruyé alguno de sus bienes personales en algin momento del EPP?

CONCLUSIONES

Ahora que ya concluyé su proceso de EPP, ¢ Cémo se siente ahora? ¢ Cémo se sinti6 con relacion al apoyo que le
brindaron? ¢ Cémo hubiera querido que fuera?

Para finalizar la entrevista me gustaria saber si quiere agregar algo mas o si tiene alguna pregunta. Le agradezco por su
disposicion de colaborar con esta investigacion.
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A.2 Simbologia del familiograma

Relaciones familiares Relaciones emocionales

Hostil
Matrimonio :
Violencia
Separacién de hecho Abuso

-

COvwaaawvwwwd O

Abuso emocional

Ovwwwwwwwo O

Abuso sexual

Wavavavavavava 1@

Separacion legal

Viudez

0 0O 0O 0
o0 Lo Lo Lo

Simbolos del Genograma

i Y
R T

Masculino Femenino Defuncion Embarazo Aborto Aborto Depresion
provocado espontaneo  posparto

Figura 17. Familiograma. Elaboracidn propia con base en las entrevistas realizadas a las informantes.
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Glosario

Primigesta: Mujer embarazada por primera vez. (Real Academia Nacional de
Medicina, 2012)

Otrora: En otro tiempo, en un tiempo pasado. (RAE, 2020)

Patologia: Disciplina cientifica, rama de la biologia, que estudia las alteraciones
morfoldgicas y funcionales que constituyen las enfermedades, las causas que las
producen, y los sintomas y signos por los que se manifiestan. Obs.: Entre médicos,
se usa con frecuencia en un sentido mas restringido, referido solo a la patologia
humana, como rama de la medicina. Conjunto de enfermedades de un 6rgano, de un
sistema o de un aparato corporales. (Real Academia Nacional de Medicina, 2012)
Miomatosis: Formacion o presencia de multiples miomas. (Real Academia Nacional
de Medicina, 2012)

Congénito: Presente ya en el momento del nacimiento. (Real Academia Nacional de
Medicina, 2012)

Alteraciones Cromosomicas: Son las enfermedades causadas por variaciones en el
ndamero o en la estructura normal de los cromosomas. (Comision de Formacion y
Divulgacion, 2018)

Morbilidad Materna: La morbilidad materna describe problemas de salud que resulten
de estar embarazada y dar a luz. (NICHD, 2020)

Mortalidad Materna: La mortalidad materna se refiere a las muertes por
complicaciones del embarazo o el parto que ocurren durante o después del embarazo.
(NICHD, 2020)

Morbilidad Infantil: Morbilidad es el indice de personas enfermas en un lugar y tiempo
determinado. El indice o la tasa de morbilidad es un dato estadistico Gtil para estudiar
los procesos de evolucion y control de las enfermedades. (NICHD, 2020)

Mortalidad Infantil: La mortalidad infantil es un término usado para describir la muerte
de un bebé que ocurre entre el nacimiento y el primer afio de edad. Si el bebé muere
antes de los 28 dias, la muerte también se puede clasificar como mortalidad neonatal.
(NICHD, 2020)
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Multigestas: Mujer que ha tenido mas de un embarazo. (Real Academia Nacional de
Medicina, 2012)

Cromosomico: De los cromosomas o relacionado con ellos. (Real Academia Nacional
de Medicina, 2012)

Encefalopatia hipdxica: Dafio permanente de las estructuras encefalicas por falta de
aporte de oxigeno, aunque la circulacién se mantenga. Las causas mas frecuentes son
la obstruccién de la via respiratoria, los ahogamientos y la parada respiratoria. Algunas
estructuras encefalicas son mas sensibles a la anoxia, como la neocorteza cerebral,
los ganglios de la base, el hipocampo y el cerebelo. Las secuelas dependen de la
extension de las lesiones y van desde un moderado deterioro de memoria y cognitivo,
epilepsia, ataxia, mioclonias, distonia o parkinsonismo, hasta el estado vegetativo.
(Real Academia Nacional de Medicina, 2012)

Primipara: Que pare o ha parido por primera vez. (Real Academia Nacional de
Medicina, 2012)

Hipoxia: Disminucién de la concentracion de oxigeno en los tejidos, con el dafio celular
consiguiente por el descenso de la respiracion aerébica. (Real Academia Nacional de
Medicina, 2012)

Perinatal: Que ocurre desde poco antes hasta poco después del nacimiento o
relacionado con dicho periodo. (Real Academia Nacional de Medicina, 2012)
Metrorragia: Hemorragia irregular y patologica procedente del uatero, con
independencia del ciclo menstrual. (Real Academia Nacional de Medicina, 2012)
Nuliparas: Mujer que nunca ha tenido hijos, no ha tenido parto alguno. (Real Academia
Nacional de Medicina, 2012)

Multiparas: Se dice de la mujer que ha tenido varios partos. (Real Academia Nacional
de Medicina, 2012)

Oligohidramnios: Presencia de liquido amnidtico en cantidad menor de la habitual,
gue se define ecograficamente al término del embarazo por un indice de liquido
amniético (ILA) inferior a 8 cm o, para otros autores, inferior a 5 cm. (Real Academia
Nacional de Medicina, 2012)

Subvirtiendo: Trastornar o alterar algo, especialmente el orden establecido. (RAE,
2020)
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Cualificado: Dicho de un trabajador: Que posee formacion especializada para dese
mpefiar una actividad profesional o un trabajo especifico. (RAE, 2020)

Ingurgitacion Mamaria: Aumento local o total del tamafio de la mama con mayor
turgencia y debido frecuentemente a cambios hormonales. También conocida como
congestion mamaria. (Real Academia Nacional de Medicina, 2012)

Mastitis Puerperal: Mastitis que se produce durante el puerperio y la lactancia, suele
ser de causa infecciosa y se produce por el paso de bacterias a través de las grietas
del pezon de la puérpera. Esta ocasionada generalmente por Staphylococcus aureus,
pero pueden existir otras bacterias grampositivas como Streptococcus 'y
gramnegativas como Escherichia coli. (Real Academia Nacional de Medicina, 2012)
Tromboembolismo Pulmonar: Enfermedad caracterizada por la impactacion o
enclavamiento de émbolos, casi siempre trombos, aunque pueden ser otras materias
(grasa, aire, liquido amnidtico, tejido trofoblastico, paréasitos, particulas, sustancias o
materiales extrafios, material séptico, necrotico o tumoral, gases exdgenos, etc.) en las
arterias pulmonares, a las que ocluye, con la consiguiente repercusion hemodinamica,
y cuya trascendencia depende del calibre de las arterias obstruidas. La procedencia
habitual del material emboligeno es el sistema venoso, en el 90 % de los casos
trombosis venosas profundas localizadas en las venas de la pelvis y de los miembros
inferiores. En la patogenia de la tromboembolia pulmonar esta vigente la triada de
Virchow: estasis sanguinea, alteraciones de la pared vascular e hipercoagulabilidad.
Aunque a menudo asintomatica, algunos enfermos pueden presentar una disnea
inexplicable de apariciébn subita, dolor toracico, hemoptisis, sincope, episodios
repetidos de taquicardia supraventricular, insuficiencia cardiaca e incluso pueden
seguir un curso mortal. La heparina es el tratamiento de eleccion. (Real Academia
Nacional de Medicina, 2012)

IPV: La violencia en las relaciones intimas (IPV por sus siglas en inglés, Intimate
Partner Violence) es un patron de comportamientos psicolégicos, fisicos, sexuales y
de acoso entre personas que han estado en una relacién intima. Puede incluir violencia
0 amenazas de parte de una o ambas personas en la relacion. (ISTSS, s.f.)
Dimorfismo: Presencia de diferencias de forma, tamafio, color, etc., entre seres vivos

de una misma especie. (Real Academia Nacional de Medicina, 2012)
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Profilaxis: Se conoce como profilaxis a aquello que se lleva a cabo o se utiliza para
prevenir la aparicion de una enfermedad o el surgimiento de una infeccién.

Sinergia: Dos elementos que se unen y generan sinergias ofrecen un resultado que
maximiza las cualidades de cada uno de los elementos. (Definicion.DE, 2020)
Infecciones Intraamnidticas: La infeccion intraamnidtica es la infeccion del corion, el
amnios, el liqguido amniotico, la placenta o una combinacion. La infeccion aumenta el
riesgo de complicaciones obstétricas y de problemas en el feto y el recién nacido. Los
sintomas incluyen fiebre, dolor uterino a la palpacién, liquido amni6tico maloliente,
secrecion cervical purulenta y taquicardia materna o fetal. El diagndstico es por criterios
clinicos especificos o, para la infeccién subclinica, el analisis del liquido amnidtico. El
tratamiento incluye antibioticos de amplio espectro, antipiréticos e induccion del parto.
(Manual MSD, 2019)
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