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Introduccion

De acuerdo con datos del INEGI, en México se calcula que entre 15y 17% de las parejas
presentan problemas de infertilidad, sin embargo, menos del 50% de éstas acude a un
especialista para buscar soluciones a este padecimiento, muchas veces se debe a las presiones
sociales que tienen sobre ellos, lo que provoca que quienes lo padecen se sientan aislados y

apenados, debido a la frustracion que les genera este problema (Aguirre, 2015).

Anteriormente se consideraba que la mujer era la Unica responsable de la incapacidad
de tener hijos, sin embargo, ahora se sabe que aproximadamente el diagndéstico de infertilidad
en un 40% se presenta en el factor femenino, el otro 40% en los hombres y hay un 20% que

se denomina “de origen desconocido” (Aguirre, 2015).

Ahora con el avance tecnolégico, las parejas que presentan un problema de
infertilidad pueden tener descendencia con la ayuda de las técnicas de reproduccion asistida,
mismas que les ofrecen tener hijos de manera bioldgica y a su vez poder compartir material

genético.

En México existen clinicas publicas y privadas especializadas en la reproduccion
asistida que realizan tratamientos de baja complejidad (coito programado e inseminacion
artificial), en algunos casos solo el sector privado ofrecen técnicas de alta complejidad
(fecundacion In Vitro) y que involucran procedimientos heter6logos (donador de 6vulos,

embriones y espermas).

A pesar de los avances cientificos en la biologia de la reproduccion, hay un vacio
legal en materia juridica respecto a las tecnicas de reproduccion asistida, por lo que no existe
un adecuado control y regulacion de estos tratamientos; afectando a la poblacion que presenta
un problema de infertilidad, pues no todas las personas que demandan este servicio logran el

acceso.

Con respecto a la falta de regulacion sobre la reproduccién asistida, existe un debate
para considerar la infertilidad como una enfermedad que requiere tratamiento o si solo es
cubrir un deseo (convertirse en madre o padre); es por ello que incluso la mayoria de los

seguros de gastos médicos mayores no cubre los tratamientos para infertilidad, cuyo costo



puede ser de aproximadamente 100,000 pesos por procedimiento (entre medicamentos,

andlisis y tratamientos), sin que esto garantice un éxito.

Pese a que el diagnostico de infertilidad esté presente en el hombre o la mujer, es el
cuerpo femenino el principal escenario en donde se realizan los procedimientos, siendo ella
quien tiene en mayor medida la experiencia desde el tratamiento, hasta la concepcion del
hijo; su narrativa es un aporte esencial para comprender la vivencia de estas técnicas, y todo

lo que involucra a nivel fisico y emocional pasar por un proceso de reproduccion asistida.

El presente trabajo tiene como objetivo conocer la experiencia de la maternidad en
mujeres que utilizaron las técnicas de reproduccién asistida para lograr su embarazo; por
medio de la cual se busca saber la perspectiva que tienen dichas mujeres sobre la maternidad,
conocer la vivencia con respecto al tratamiento al que se sometieron,explorar las diferentes
situaciones a las que se enfrentan estas mujeres en sus otros &mbitos sociales (trabajo, familia,
hogar)durante el tratamiento y tras el nacimiento de sus hijos, y conocer las redes de apoyo

(econdmico y/o emocional) que les brindaron.

La importancia de esta investigacion se centra en indagar las experiencias de mujeres
que decidieron embarazarse a través de la reproduccion asistida debido a que ella, su pareja
0 ambas partes presentan un diagndéstico de infertilidad, visto desde la perspectiva de mujeres
que se encuentran en diferentes etapas del proceso de la maternidad.

La relevancia de la psicologia social se encuentra en el hecho de permitirnos explorar
y comprender el proceso de la maternidad en mujeres que se convirtieron en madres
utilizando la reproduccion asistida, a través de sus discursos generados por las experiencias

que vivieron durante dicho proceso.

La investigacion es de corte cualitativo, utilizando como método entrevistas en
profundidad, que generan las narrativas que ofrecen las participantes, las cuales tienen la
finalidad de ofrecer material discursivo que permite realizar un analisis posterior; las
participantes cumplen con ciertos requisitos: que la mujer o el hombre presente un
diagnostico de infertilidad, ser mujeres que se hayan embarazado utilizando la reproduccion

asistida y que realizaron su tratamiento en clinicas privadas.



En el primer capitulo se presenta el panorama general de la literatura existente,
partiendo de la concepcion de género para enfatizar en los roles y representaciones
establecidos por la sociedad que deben cumplir las mujeres, mismos que se diferencian de
los roles que socialmente se les asignan a los hombres; se explica en qué consisten cada una
de las técnicas de reproduccion asistida, asi como los avances que se han hecho con respecto
al dmbito juridico en México, finalizando con una exposicion del papel que juega el

parentesco en la reproduccion asistida cuando se requiere de un donador.

En la actualidad el uso de las tecnologias se han convertido en una constante en
nuestra vida cotidiana, mismas que han abierto posibilidades para la realizacion de procesos
que anteriormente no se podian o que para lograrlo se utilizaba un método diferente; en el
caso de la procreacion ha sido el poder concebir con el uso de las técnicas de reproduccién

asistida, los cuales se abordaran en este capitulo.

En lo que compete a la maternidad, es un tema que ha sido cuestionado Yy criticado
por diversos autores debido a la concepcion que cada uno de ellos tiene respecto a ella, misma
que se ha ido modificando conforme al espacio y el tiempo en el que se encuentran; aunado
a los nuevos modelos familiares que han surgido, y en especifico a las técnicas de

reproduccion asistida.

Existe un debate en cuanto al parentesco que se tiene con hijos que no comparten
material genético con los padres, cuestionandose, al cuestionar a quién se le atribuye la

maternidad o paternidad cuando se utiliza un donador de esperma o una donadora de évulos.

En el segundo capitulo se presenta el proceso que se siguié para la obtencion de
informantes, dividiéndolo en dos etapas de entrada a campo; en la primera etapa se parte de
una serie de visitas a diferentes clinicas de reproduccion asistida localizadas en la Ciudad de
México, a partir de lo cual se pretendia poder acceder a posibles informantes. En la segunda
etapa se utilizo otra técnica para el acercamiento a sujetos viables que participaran en nuestra
investigacion, se describe como fueron dichos acercamientos, las primeras visitas y las

posteriores entrevistas.

En el tercer capitulo se presenta el analisis de los datos obtenidos en las entrevistas,

se exponen los diferentes momentos por los cuales pasaron las entrevistadas para convertirse



en madres. En el ultimo capitulo se muestran nuestras conclusiones respecto a la
problemaética estudiada, asi como también posibles lineas de investigacion sobre el tema de

la maternidad en las técnicas de reproduccion asistida.

Dentro de los principales hallazgos encontramos que frente a la posibilidad de no
tener hijos, las mujeres se ven cuestionadas por no cumplir con su deseo ser madres y ante
ello se generan sentimientos de “frustracion” y “fracaso”, ya que la maternidad socialmente
es pensada como algo innegable en la vida de la mujer, corriendo el riesgo de ser vista como
una mujer incompleta por no cumplir con el proceso reproductivo, también hallamos que tras
concretar la descendencia con el nacimiento de un hijo vivo, se logra la realizacion como
mujer, por ello estas mujeres sienten “agradecimiento” por tener a sus hijos después de tanto
tiempo de espera ademas que tomar la decision de iniciar un tratamiento de reproduccion
asistida para lograr un embarazo, tiene mdaltiples implicaciones, desde lo personal al
enfrentarse a un diagndstico que les impide tener un hijo de manera convencional y que
requieren ayuda meédica para conseguir embarazarse, en lo social cuando se enfrentan al
sefialamiento por la falta de progenie y al aislamiento por el miedo a ser rechazados por ello
es que la ayuda psicoldgica, familiar o de pareja es primordial durante el tratamiento, el
embarazo y el post parto ya que durante estas etapas la mujer se encuentra emocionalmente

sensible.
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Capitulo 1: Experiencia de la maternidad: el caso de la reproduccién
asistida.

1.1 La construccion social del género

La perspectiva de género es importante en nuestra investigacion para denotar los roles
socialmente asignados a cada sexo, haciendo énfasis en las funciones que se espera cumplan

las mujeres, teniendo como principal actividad el concebir, criar y cuidar a sus hijos y esposo.

En la sociedad encontramos simbolos que se construyen a partir del lenguaje y es
mediante este que nos volvemos sujetos y seres sociales, el lenguaje sera un elemento de la
matriz cultural, por lo que simbolizamos la diferencia sexual y representamos dichas
diferencias. Las fuentes principales sociales de nuestras representaciones son tres:
preconceptos culturales, las ideologias y la experiencia personal, mismas que percibimos
desde la infancia mediante el lenguaje y los objetos e imagenes que nos presenta la cultura
(Lamas, 2002).

Mediante la experiencia construimos imagenes o ideas sobre lo que es apropiado para
cada género, partiendo de las concepciones culturales que nos fueron ensefiadas en cada uno
de los &mbitos en los que no desarrollamos (familia, escuela, trabajo) y que a su vez

compartimos con el resto.

Debido a que existe una diferencia corporal entre hombres y mujeres notablemente
en sus genitales, la cultura es la forma mediante cual interpretamos esa diferencia, por ello
se toma al &mbito cultural como un espacio simbdlico definido por la imaginacion y es un

determinante en la autoconstruccion y la autopercepcion de cada persona (Lamas, 2002).

La categoria “género” se impulso con la intencion de diferenciar las construcciones
sociales y culturales de los hechos bioldgicos, sefialando que las caracteristicas humanas
consideradas “femeninas” o “masculinas” son adquiridas por mujeres y hombres
respectivamente, mediante un complejo proceso individual y social, en vez de derivarse

“naturalmente” de su sexo (Lamas, 2002).

La construccion social del género se fundamenta en el reparto sexual de las tareas, y
como artefacto de orden particular que resulta de una serie de manipulaciones simbélicas y
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concretas que afectan a los individuos (Héritier, 2002). Es en base a esas manipulaciones
simbdlicas que cada género (femenino/masculino) debe cumplir con lo establecido por la

sociedad, evitando que las personas puedan ejercer tareas de un género diferente al propio.

Por lo que las caracteristicas que se le atribuyen al género van a variar de acuerdo a
la cultura y el entorno en que se desarrollen; sin embargo, hay ciertos tejidos culturales
universales que funcionan estableciendo ordenes o roles particulares para cada persona. Por
ejemplo, en México tradicionalmente las tareas que deben de cumplir los hombres y las
mujeres, seran impuestos socialmente denotando al factor masculino como el encargado de
proveer a la familia, mientras que el rol femenino se basa en la procreacion y el cuidado de

los hijos.

El individuo debe realizar las actividades propias de su sexo aparente (tareas y
reproduccion), aunque su identidad y género sean diferentes (Héritier, 2002). Mediante el
proceso de constitucion del género, la sociedad fabrica las ideas de lo que deben ser los
hombres y las mujeres, de lo que es “propio” de cada sexo. Hay solo dos &mbitos en donde
existe una experiencia diferente de las mujeres, en comparacién a los hombres; la sexualidad

y la procreacion (Lamas, 2002).

La nueva definicion que se le da al “género” hace referencia al conjunto de précticas,
creencias y representaciones sociales que surgen entre los integrantes de un grupo humano
en funcion de una simbolizacion existente, con respecto a la diferencia anatomica entre
hombres y mujeres, por lo que cada cultura le asigna un determinado rol en base a su propia
version de lo que socialmente es masculino y femenino, el significado que se le atribuye a
cada uno nos ayuda a entender y percibir la vida de determinada manera; es por ello que se
le suele atribuir al hombre o a la mujer ciertas caracteristicas o funciones desde su

nacimiento, y que a lo largo de la vida deben de cumplir (Lamas, 2002).

Culturalmente el rol que le es asignado a la mujer compete a la procreacion vy el
cuidado de los hijos como sus principales funciones, las cuales tienen el propoésito de
continuar con la descendencia familiar y crear seres que posteriormente seran incluidos en

las diferentes esferas de la sociedad (escuela, trabajo).

12



Un criterio aceptado en nuestra cultura es considerar a la base de la feminidad como
algo sexual y que toda la experiencia femenina pertenece al orden bioldgico, a diferencia de
la identidad social e historica, que se le atribuye al hombre. La imagen de la mujer, asi como
otras formaciones sociales que han existido a lo largo de la historia, se han construido en
sociedades patriarcales donde el hombre es el Gnico que ejerce el poder sobre la esposa y lo
hijos (Lagarde, 1993).

Los atributos que definen al género como los roles van a variar de una sociedad a otra,
pero lo que va a permanecer igual sera la subvaloracion de las actividades desarrolladas por
la mujer, entonces se puede decir que el rol social sera valorado o despreciado, se le
considerara cercano a la cultura o a la naturaleza segun si lo desarrolla un hombre o una
mujer (Serret, 2001).

Culturalmente la completud de la mujer se establecerd cuando ella sea una esposa
fértil, que puede engendrar un hijo y se convierta en madre; por lo que los principales
escenarios en donde la mujer se puede desarrollar es la conyugalidad y la maternidad
(Lagarde, 1993).

La concepcion que se tiene de la mujer y de los roles que debe seguir son impuestos
por una sociedad patriarcal, en la que la autoridad en la familia es ejercida por un hombre, lo
que lleva a que se presenten diversas problematicas con respecto a lo que significa “ser
mujer”, como el hecho de compatibilizar su deseo de ser madre con el desarrollo de si misma
y de sus propias necesidades, muchas de las mujeres entran en conflicto ante ello y se muestra
una insatisfaccion al verse reducidas al &mbito familiar y la crianza de los hijos. Ademas de
los conflictos entre tratar de definir su propio ser y lo que ellas esperaban, al buscar ser
madres adecuadas para sus hijos, se distingue una imagen idealizada de la situacion, es decir,
de lo que se espera como madre y la situacién real que se vive; mismos que reflejan ademas

aspectos negativos sobre la experiencia maternal (Paterna y Martinez, 2005).

Sin embargo, el rol social de la mujer no puede reducirse a la crianza, es mucho mas
compleja que eso, ya que puede desarrollarse en actividades diferentes a la concepcion y el
cuidado de los “otros”, incursionando en la actividad social y econdémica en las sociedades
(Serret, 2001).
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Con la transformacién del ideal de la mujer y el derecho que actualmente posee en la
toma de decisiones sobre su vida personal, surge la aprobacion del control de la natalidad, el
cual implicé un proceso en conjunto entre el reconocimiento del deseo sexual de las mujeres,
la separacion entre sexualidad y reproduccion, y el reconocimiento de las mujeres como
sujetos plenos de derechos, modificando asi la concepcion de ser mujer que anteriormente

regia a nuestra sociedad (Héritier, 2002).

Las mujeres pedian un cambio en los derechos reproductivos y las préacticas
conceptivas para tener el control sobre su propio cuerpo, sin embargo, lograr estas
transformaciones no fue sencillo, debido a que habia una traba cultura con respecto a la
socializacion de género, la identidad de las mujeres se seguia asociando con la maternidad,

el control de la sexualidad y de la capacidad reproductiva por parte de otros (Jelin, 2010).

A medida que la mujer demandaba un conocimiento sobre su lugar en la sociedad, el
numero de mujeres que presentaban alguna insatisfaccién femenina con respecto a su funcion
reproductiva fue creciendo, llevandolas a incursionar en otros ambitos como el laboral y su
espacio en la familia, al reconocer la labor que realiza en la procreacion, la crianza de los
hijos y el hogar; dicho reconocimiento hizo que se visibilizaran los malestares que la mujer

presentaba ante una maternidad forzada (Paterna y Martinez, 2005).

En América Latina se han identificado dos marcos de representaciones culturales de
género, en la primera se habla de una concepcion tradicional de la relacion hombre/mujer en
la procreacion, la crianza, la familia y la pareja; y en la segunda se menciona la modificacion
de las antiguas concepciones, guiando a una idea moderna/urbana de familia, donde existe
poca 0 nula descendencia, la maternidad que permite el desarrollo Optimo, afectivo e
intelectual de los hijos y la pareja buscando un trato mas igualitario entre hombres y mujeres
(Sanchez, 2003).

Ahora con el poder que poseen las mujeres para controlar el cuando, con quién y
coémo tendran a sus hijos, se abre la posibilidad de que la jerarquia de lo masculino por encima
de lo femenino empiece a transformarse, y se visibilizan nuevas construcciones con respecto
al género. Esta transformacion que se tiene sobre las funciones de la mujer y el poder que se

le otorga en la toma de decisiones con respecto a diferentes &ambitos de su vida, da pie a que
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en la maternidad surjan nuevos modelos, como la procreacion sin una pareja o desligada del

matrimonio (Héritier, 2002).

En la actualidad las mujeres optan por un estilo de vida diferente que no se constrifie
a la maternidad, pues la participacion de la mujer en el ambito econémico ha ido en aumento,
han aparecido nuevas jefas de hogar que no se consideran a si mismas como victimas sino
que es un estilo de vida que ellas decidieron ejercer; de igual manera han aparecido nuevas
formas de ejercer la maternidad o no ejercerla, hay nuevos estilos de vida que no

corresponden a las expectativas sociales tradicionales (Asakura, 2005).

Los cambios econdmicos y sociales surgidos en la ciudad, han permitido que las
mujeres consideren otros proyectos en su vida antes de dedicarse o incorporar la maternidad

a sus vidas, siendo un proyecto que puede no realizarse (Perujo, 2013).

AUln con las transformaciones que se han logrado con respecto al ideal femenino,
pudiéndolo deslindar de la conyugalidad, la procreacion y la maternidad, siguen existiendo
algunas mujeres cuya base de su feminidad y su completud como mujer reside en los hijos y
el esposo; desvalorizando otros logros en ambitos como el profesional y el personal, pues al

no tener un matrimonio y descendencia, se cuestionan su lugar en la sociedad.

1.2 Aproximaciones y debates sobre la maternidad

En la literatura existen diversas criticas referentes a la idea de “el instinto maternal”, pues se
afirma que toda mujer que se convierte en madre tiene un amor maternal como valor natural.
Es importante abordar la perspectiva de diferentes autoras referente al tema, pues nos ayuda
a comprender la problematica, refiriéndonos a que no necesariamente se debe ser madre para
considerarse mujer. En este apartado las autoras consultadas fueron Elisabeth Badinter y
Simone de Beauvoir, debido a la descripcion y andlisis que hacen sobre la maternidad y el
“instinto maternal”, Badinter haciendo un desarrollo historico desde 1760, junto con las

trasformaciones que han tenido estos conceptos.

Ante el desapego que existia entre madre e hijo, en 1760 comienzan a abundar
publicaciones que aconsejan a las madres sobre los cuidados de sus hijos, les ordenan dar

pecho, actividad que anteriormente era vista como poco honrosa para las mujeres; y que los
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maridos veian como un atentado a su sexualidad y como una restriccion a su placer, al
médicamente prohibir las relaciones sexuales mientras la mujer estaba embarazada y
mientras amamantaba al bebé. Asi mismo, le crean a la mujer la obligacion de ser madre, lo
que da pie al mito del “instinto maternal”, donde se habla del amor espontaneo de la madre

hacia su hijo, apareciendo como nuevo concepto el amor maternal (Badinter, 1981).

La maternidad fue adquiriendo un nuevo sentido, se veia enriquecida con nuevos
deberes, se fue a extender mas alla de los nueve meses, por lo que la tarea maternal ya no
podia concluir antes de que el hijo fuera fisicamente autbnomo, sino que pronto se descubrid
que la madre tenia que garantizar también la educacion de sus hijos y una parte importante
de su formacion intelectual. Dando pie a que comenzaran a surgir como novedades la
exaltacion del amor maternal como valor simultdneamente natural y social que es favorable
a la especie y la sociedad, y se propone la asociacion de dos términos, amor y maternal, que
era ademas de la promocion de ese sentimiento, la promocion de la mujer en tanto se es madre
(Badinter, 1981).

Para que las mujeres volvieran a experimentar la dulzura maternal y sus hijos tuvieran
mayores probabilidades de sobrevivencia, debido a la alta mortalidad infantil presente en esa
época, se les habl6 de un discurso econdmico dirigido a los hombres para ver al nifio como
una carga a corto plazo que se convertira en la futura fuerza de trabajo y un discurso filosofico

que hablaba de la igualdad, el amor y la felicidad (Badinter, 1981).

Se deja ver una nueva imagen de la madre cuyos rasgos distintivos recaen en el
cuidado del bebé y el nifio, convirtiéndose estos en objetos privilegiados de la atencién
maternal; la mujer acepta sacrificarse por su hijo para que €l viva mejor a su lado, lo que
genera que poco a poco se introduzca la idea de que los cuidados del bebé eran un factor

insustituible para el bienestar del bebé (Badinter, 1981).

Se comenzaron a proponer caracteristicas que debia poseer la mujer para poder ser
considerada una “buena madre”, como ser tierna y la capacidad de adaptarse a las necesidades
de su hijo, entre otras, pues de lo contrario no se era madre (Badinter, 1981). Al encargarse
de la educacion de sus hijos, la mujer burguesa mejoraba su condicién personal, asi la madre

se convirtio en la soberana doméstica, que gracias a la responsabilidad creciente de la madre,
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la esposa podia imponerse cada vez mas al marido y en ocasiones tenia la dltima palabra, la

“nueva madre” ahora invierte todos sus deseos de poder en sus hijos. (Badinter, 1981).

Las responsabilidades maternales oscurecieron la imagen del padre, puesto que al
asumir el liderazgo en el seno del hogar la madre invadio sus funciones, y ahora ella también
se dedicaba al trabajo y al hogar, tomando asi més atribuciones. En el inconsciente colectivo
seguia presente la idea de que la crianza era asunto de mujeres, y que el padre era un
colaborador y no un socio de igual nivel, por lo que su participacion en el proceso del cuidado

de los hijos era menos necesaria (Badinter, 1981).

Este cambio de mentalidades tuvo principalmente dos consecuencias, primero
permitid a algunas mujeres vivir con alegria y orgullo su maternidad y encontrar plenitud en
una actividad que ahora era honrosa y que todos reconocian como Util, por lo que la
maternidad se convirtié en un aspecto esencial de su personalidad. Por otro lado, dicha
concepcidn maternal tan autoritaria cred en otras mujeres un inconsciente malestar, debido a
que la presion ideologica las obligaba a ser madres sin desearlo verdaderamente, viviendo
asi su maternidad bajo culpabilidad y frustracion. Ante dichos argumentos, la concepcion de
la maternidad fue cuestionada por diversos autores y feministas que estaban en contra de esa
postura y que se han encargado de destruir el mito que se tiene del “instinto maternal”,

provocando que esa idea conservadora fuera criticada y cuestionada (Badinter, 1981).

Tras hacer un recorrido por la historia del mundo de las actitudes maternales, se puede
decir que el “instinto maternal” es un mito, pues se plantea el cuestionamiento sobre la
naturaleza del instinto maternal, y el origen del mismo, es decir, si proviene de una
“naturaleza femenina” o se debe a un comportamiento social e historico que varia segun
épocas y costumbres, planteando aspectos de la vida cotidiana de hombres y mujeres, como

lo son los roles de género y la paternidad (Badinter, 1981).

“Pero una vez mas constatamos que la maternidad no es siempre la preocupacion
instintiva y primordial de la mujer; que no hay que dar por supuesto que el interés del hijo se
anteponga al de la madre, resulta evidente, que no existe un comportamiento maternal
suficientemente unificado como para que pueda hablarse de instinto o de actitud maternal
«en si»” (Badinter, 1981: 292).
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Al parecer, el amor maternal ha dejado de ser una exclusividad de las mujeres, los
“nuevos padres” actuan como madres, quieren a sus hijos lo mismo que ellas; lo cual
pareceria probar que ya no hay una especificidad del amor maternal ni del paternal. Se sugiere
que en el futuro las madres seran ain mas desnaturalizadas, poseedoras al igual que sus
compafieros del saber y el poder. Ahora el desarrollo del proceso de responsabilizacion de la
madre se ha modificado y aunque trabajen, las mujeres permanecen mas cercanas a sus hijos

y mas preocupadas por ellos que anteriormente (Badinter, 1981).

También podemos encontrar otra postura referente al instinto maternal, se trata de
Simone de Beauvoir que utilizé un discurso del horror y de angustia existencialista ante la
pérdida de la autonomia individual para criticar la experiencia de la maternidad. Ella
denunciaba el conjunto de determinantes sociales que encerraba a la mujer ante la Gnica
salida de su rol de ser madre, la prision maternal como lugar donde la mujer vive un espectro

de rutinas, opresion, placeres y deseos femeninos (Beauvoir, 1992).

La mujer ha sido encerrada en la maternidad para ofrecer un sentido a su vida pero
hoy en dia el verdadero sentido para continuar viviendo procede de su participacién en las
estructuras politicas, econdémicas y sociales, y solo a través de esta incorporacion podria

hallar el significado de la maternidad (Beauvoir, 1992).

Beauvoir (1992) menciona que al cuerpo materno se le deberia de atribuir un
significado diferente al tradicional, es decir, el crear una nueva concepcion del sujeto
femenino que rompa con la exclusividad de su capacidad reproductora y atribuir las
diferentes funciones que cumple la mujer y que estan relacionadas con la procreacién y la
maternidad. Beauvoir trata de desmentir dos de los prejuicios sobre la maternidad, el primero
hace referencia a la realizacion plena a través de la experiencia de ser madre y el segundo en
generalizar a todos los hijos el sentimiento de dicha que viven en el momento en el que se

encuentran en los brazos de su madre.

Ambas autoras concuerdan en que existen atribuciones sociales tan estrictas que
encierran a la mujer en la maternidad como uno de sus principales roles que debe cumplir, lo
que puede limitarla para desenvolverse en otros ambitos como el profesional, debido a que

la hacen priorizar el cuidado y bienestar hacia los “otros” (esposo e hijos), por encima de sus
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intereses personales. El llamado “instinto maternal”, es un mito debido a que no todas las

mujeres tienen el deseo de ser madres y buscan otra forma de ser en el mundo.

1.2.1 El deber ser de la madre

Las caracteristicas y roles que se le han atribuido a las madres son multiples, a continuacion
se hard mencidn de las transformaciones que ha tenido el ideal maternal, y el lugar que toma
la mujer cuando no opta por ejercer la maternidad, ya sea por decision o por problemas para

concebir.

Debido a las configuraciones del género, la maternidad es vista como algo innegable
en la vida de la mujer y como algo esencial dentro en la sociedad; sin embargo esa vision
biologista en donde la maternidad dota de valor a la mujer siempre y cuando sea madre, y
respondiendo a los estandares y modelos de mujer, madre y esposa, no permite entender el

proceso en todas sus dimensiones (Pefia, 2009).

En este proceso tan complejo que es la maternidad van a intervenir las practicas
reproductivas, los significados y las experiencias que son producto de las mujeres en su
interaccion social; por consiguiente, seran las representaciones y practicas de la maternidad
las encargadas de configurar la experiencia de la mujer antes, durante y después del parto
(Pefia, 2009). Los significados de la maternidad van a variar de acuerdo con la condicion
econdmica, politica, cultural e histérica en la que se encuentren, sin embargo, las pautas del
ejercicio de la maternidad aceptadas hacen que ésta sea un trabajo Unicamente de mujeres
(Asakura, 2005).

En las sociedades occidentales la maternidad es pensada como el eje estructurante de
la identidad femenina, se considera la realizacion personal de una mujer solo por el hecho de
cumplir con el ejercicio de la maternidad, siendo el concepto de madre mas restrictivo que el
de mujer (Asakura, 2005).

Para Lagarde, (1993) la maternidad es el conjunto de hechos de la reproduccion social
y cultural, por medio del cual las mujeres crean y cuidan, generan y revitalizan, de manera
personal, directa y permanente a “los otros” (padres, conyuges, hijos, hermanos y parientes)

en su sobrevivencia cotidiana; debido a que la dependencia vital de las mujeres se plasma en
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“los otros”, siendo éstos el nicleo del sentido de la vida y el limite de su existencia personal,

porque en ellos se logra la completud de las mujeres.

La realizacion de la maternidad debe de darse dentro de una relacién conyugal, por lo
que para ser madre es indispensable ser esposa; apareciendo la maternidad dentro de la
relacion conyugal como la opcidn central para la realizacion personal de la mujer (Asakura,
2005).

La representacion ideoldgica de la maternidad refuerza la tesis de que si no media la
progenitura, la maternidad no es reconocida, aunque ocurra (Lagarde, 1993). Existen mujeres
que pasan por tres fases del ciclo maternal: embarazo-parto-lactancia, en cambio hay otras
que voluntariamente viven sin la experiencia practica de la maternidad, es decir, desconocen
vivencias que la ideologia de la feminidad patriarcal considera esenciales para la definicion

de la identidad femenina de la mujer (Lagarde, 1993).

El ideal maternal al que se hace mencion estd constituido por valores, deseos,
prescripciones y prohibiciones proporcionando una imagen comun para todas las mujeres,
esta idea abarca aspectos que son obligatorios de las madres, como el amor al nifio y la ternura
protectora; de igual manera abarca no sélo los comportamientos que se deben tener, sino
también los sentimientos que se deben experimentar (Tarducci, 2008). La imposicion que se
presenta del ideal maternal genera amplias contradicciones ya que se busca el homogeneizar
en cada mujer el deseo de ser madre y la buena practica de la maternidad, aun cuando no es
el deseo de algunas mujeres el ser madre, priorizando en otros &mbitos sociales (Vazquez,
2016).

La maternidad es entonces un proceso que comienza con el embarazo y que continua
en cada una de las acciones de la madre, por ello es que la maternidad no es Unicamente un
resultado impuesto biolégicamente o culturalmente donde ubica a la mujer como un ser
pasivo 0 como victimas, sino que se identifica a la mujer como actor con capacidades y
agencia politica y cultural para construir significados y préacticas en torno a su compleja
funcién (Pefia, 2009).

Entonces se plantea una maternidad que va mas alla de ser una experiencia fisica, de

ser mas que una transformacién fisica pues dentro de este proceso se emanan sentimientos y
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vivencias en cada una de las mujeres, se trata entonces de un proceso integral que pone en
juego diversas variables como los miedos, las fobias, las alegrias, las expectativas, la familia
y la pareja, los cuales se ponen en constante interaccion con el contexto sociocultural donde
se inserta la experiencia de las mujeres creando y recreando un sinfin de significados,

representaciones y practicas alrededor de la maternidad (Pefia, 2009).

Aunque el deseo de un hijo es diferente en cada una de las fases de las mujeres,
también se puede hablar de la maternidad expresada en un sentido negativo y no solo desde
los aspectos positivos que cada una de las madres considera que posee la maternidad
(Tarducci, 2008). Se ha naturalizado la idea de que todas las mujeres deben ser madres, pero
no es reconocido el elevado costo que la maternidad supone, debido a que restringe algunos
aspectos de la mujer y unicamente se exponen aquellos que deberian ser vistos y aceptados

por la sociedad (Véazquez, 2016).

Algunas mujeres tienden a expresar la experiencia de la maternidad y de los hijos
como un sacrificio personal y una fuerte carga de trabajo, por lo que no la ven como una
situacion placentera, aunque si la relacionan con los logros obtenidos. Mientras que para otras
la experiencia de la maternidad se la vive como realizacién personal, los logros de los hijos
se experimentan como propios, en tanto se asocian esos logros con los esfuerzos de la mujer
y madre en la crianza, y se anteponen sus requerimientos ante cualquier otra expectativa
(Pefia, 2009).

El control de la natalidad iniciado a mediados del siglo XX, posibilitando a la mujer
elegir cuando y con quién tener un hijo, el nimero de hijos y el tiempo entre concepciones;
por otro lado el hombre pierde parte de su control en la imposicion de engendrar; lo que
histéricamente, fue un punto importante en el proceso de la liberacion femenina que va mas
alla de lo sexual y lo maternal; posibilitando que las mujeres de esta generacion realicen
deseos y accedan a lugares en la sociedad impensables en épocas anteriores, especificamente

en la cultura occidental (Cincunegui, 2004).

“El cambio en la idealizacion de la maternidad, reivindicando una libertad en la
eleccion del embarazo, supuso un avance en la concepcion de lo bioldgico que la definia; el
origen sociocultural del deseo maternal parecia tener cabida en la nueva sociedad” (Paterna,

Martinez, 2005: 74).
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Debido a la liberacién de la mujer y a la intrusién a otros &mbitos sociales, hoy en dia
cada vez hay méas mujeres que deciden no optar por la maternidad, pues para ellas no es una
prioridad en su vida y les interesan otras actividades, por lo que no consideran que los hijos
sean necesarios para la realizacion, ni que la maternidad sea una experiencia que todas las

mujeres deban vivir (Asakura, 2005).

Actualmente existen dos tendencias que hacen que se cuestionen la representacion de
la maternidad como un destino inmutable de la mujer, el primero corresponde al incremento
de la maternidad voluntaria practicada por mujeres sin una pareja, y la segunda es el aumento
de las mujeres que optan por no tener hijos y por tanto no ejercen la maternidad. En México
gran cantidad de mujeres deciden ejercer su maternidad en solitario, en estas mujeres el
significado de la maternidad es diferente y estd muy relacionado con la forma en que se

concibe y define la realizacion de las mujeres como individuos (Asakura, 2005).

Ahora podemos hablar de que la maternidad no se deriva de la funcion reproductiva
de las mujeres, sino que es un proceso histéricamente determinado, y como tal sus
caracteristicas dependen de las relaciones sociales y de las elaboraciones culturales a través
de las cuales las mujeres construyen su maternidad (Sanchez, 2003).

En lo que compete a la procreacion y la basqueda de descendencia, la perspectiva es
diferente para mujeres y para hombres, en especial la construccion que se tiene cuando no se
puede cumplir con dicha funcion; se habla de ser mujer cuando se logra cumplir con el
proceso reproductivo que refiere al embarazo y el parto, si no se cumple dicha funcion, la
mujer es percibida socialmente como una mujer “incompleta”, y en el caso de los hombres

la presion social es menos estricta, pero se puede prestar a la burla (Chavez, 2013).

Debido a que la maternidad es vista como un destino inmutable que todas las mujeres
pueden ejercer, cuando se dan casos en los que no se logra cumplir porque no se desean tener
hijos o por cuestiones médicas no se puede tener descendencia, a la mujer se les impone un

estigma social que tienen que soportar.

Debido a la aplicacion de la tecnologia en la reproduccién humana se han introducido
productos que permiten a las mujeres separar la vida sexual de la reproductiva, finalmente,

las decisiones que toman las mujeres sobre su vida sexual y reproductiva forman parte de

22



mecanismos culturales de toma de decisiones en otras dimensiones de sus vidas (Sanchez,
2003).

El lugar de madre esta definido en términos de la relacién social, por lo que la madre
se hace cargo de nutrir, cuidar y atender al infante, de igual forma, posee la tarea de la
construccion sociocultural del nuevo ser, y el proceso para convertirlo en persona; dicha
relacién por lo general comienza con la gestacion de una nueva vida, aunque actualmente
existe muchos casos en los que no lleva consigo el proceso bioldgico de dar vida (Sanchez,
2003).

Pese a la transformacion de las sociedades, algunas construcciones culturales siguen
vigentes, por ejemplo, se suele hablar sobre el supuesto de que todas las mujeres poseen la
aptitud maternal, el cual se despliega de manera espontanea y que no hay necesidad de
aprender nada; pero esta idealizacion que se tiene sobre la mujer como portadora de vida no
toma en cuenta las diferencias que nacen de la funcién materna, pues los tiempos, los lugares,
los estratos sociales han cambiado y ese modelo Unico de maternidad niega la subjetividad y
particularidades que cada mujer experimenta, pues cada mujer vive de manera diferente el

ser mujer y el ser madre (Vazquez, 2016).

Aln en la actualidad existe el pensamiento de que la conyugalidad y la maternidad
son los espacios en que la mujer debe encontrar la plenitud, por lo que las mujeres deben
probar en cada momento de sus vidas su feminidad, si dejan alguno de sus rasgos pierden

grados en la valoracion social y cultural sobre su existencia (Lagarde, 1993).

El “ideal maternal” que se sustenta con la conyugalidad y la maternidad, en donde la
mujer vive por y para “los otros” (su esposo y sus hijos), anteponiendo su “ser madre” sobre
el “ser mujer” es una concepcion que hoy en dia sigue vigente; sin embargo, han surgido
nuevas maneras de construir el” ideal de lo femenino”, en donde la mujer decide si desea o
no ejercer la maternidad, sin que con ello sea desvalorizada o que no logre una plenitud como

mujer.
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1.3 Técnicas de reproduccion asistida

Debido a que los roles de género estan culturalmente establecidos, la mujer debe cumplir su
destino bioldgico que recae en convertirse en madre; y que si este cometido no se cumple es
criticada por la sociedad, sin tener en cuenta que la situacion de la “no concepcion” puede

tener causas médicas con respecto a problemas de fertilidad.

En México se calcula que entre 15 y 17% de las parejas presentan problemas de
infertilidad, sin embargo, menos del 50% de éstas acude a un especialista para buscar

soluciones a este padecimiento (Aguirre, 2015).

La idea de la infertilidad era pensada siempre a la condicién femenina y causa de
pecado, verglienza social y marginacion; culturalmente la infertilidad masculina se ha
relacionado con anomalias fisicas, mientras que la experimentada por la mujeres se vincula
con algun tipo de transgresion de cardcter moral, religioso o social (Cambrén, 2001). Este
prejuicio se encuentra incluso en el &mbito de la obstetricia, en donde se menciona que es la
mujer quien primero acude en busca de informacién y ayuda, son raros los casos en las que

el hombre realiza la consulta en primer instancia (Cincunegui, 2004).

En la actualidad y pese al progreso, esos prejuicios negativos sobre el género
femenino perduran, aunque ahora encaminados por el discurso cientifico-médico que
estimulan a las parejas con infertilidad a recurrir a la reproduccién artificial para asegurar su

descendencia (Cambrén, 2001).

La imposibilidad de no tener hijos, es también la imposibilidad de no poder dar nietos
a los padres, suponiendo un incremento del sentimiento de culpa o responsabilidad, que recae
en un aislamiento. La infertilidad genera el sentimiento familiar incumplido, donde es
necesario dar explicaciones, porque la gente se siente obligada a dar nietos a los padres y
COmMOo consecuencia, se angustian si no cumplen con su deber (Bestard, Orobitg, Ribot v et.
al, 2003).

La infertilidad se definird como la imposibilidad de gestar un hijo a través de
relaciones sexuales, en los dias considerados fértiles, es decir, “durante un tiempo

prudencial” lo que involucra una temporalidad para lograr concebir y que si en dicho lapso
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no se genera un embarazo, se considera “infertilidad”, el tiempo prudencial que se menciona
se ha ido modificando, anteriormente algunos manuales consideraban dos afos, actualmente
se ha reducido a un afio e incluso se ha considerado que el hecho de que una mujer no se

embarace cuando lo desea, es suficiente para una intervencion médica (Cincunegui, 2004).

Existe una discusion sobre por qué la infertilidad no se considera politicamente como
un problema social, donde la infertilidad no es solo una cuestion individual, sino también
social, pues sus implicaciones vienen determinadas por las representaciones sociales del
individuo, de la masculinidad, la feminidad y la familia (Bestard, Orobitg, Ribot y et. al,
2003).

Las parejas insisten con el argumento de “nadie puede saber lo que es no poder tener
un hijo, hasta que no pasa por esto”, se preguntan muchas veces por qué les pasa eso a ellos,
ademas no se les olvida decir que algunas personas son muy delicadas sobre el tema de “no
poder tener hijos”, haciéndoles preguntas como “;y los hijos, cuando vienen?”, y esos

cuestionamientos son lo peor para ellos(Bestard, Orobitg, Ribot y et. al, 2003).

El industrialismo y la modernidad trajeron cambios en la modalidades de
reproduccion a través de intervenciones en el cuerpo de las mujeres con desarrollos
tecnoldgicos para prevenir embarazos por un lado y para tratar la infertilidad y promover la
reproduccion asistida por el otro. Los cambios en las practicas sexuales van referidos a las
practicas de control de la fecundidad y al cambio de lugar que tenia el matrimonio como
espacio privilegiado de la sexualidad, asi como la identificacion de la sexualidad con la

reproduccion (Jelin, 2010).

En el orden simbdlico distinguir entre sexualidad y fecundidad representd un medio
liberalizador para las mujeres, en tanto les permitieron superar su pretendido destino
bioldgico; sin embargo los metodos de reproduccion artificial han profundizado la separacion
entre la dimensidn biologica, corporal y psiquica de las mujeres (Cambron, 2001).

Como ya se menciond, actualmente existen otras técnicas para acceder a la
maternidad sin la necesidad de relaciones sexuales y utilizando los avances tecnologicos; las
Ilamadas técnicas de reproduccion asistida. El objetivo central de las técnicas de

reproduccion asistida consiste en ayudar a una persona 0 a una pareja a cubrir el deseo de
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maternidad o paternidad en aquellas personas que desean tener un hijo, siendo como
consecuencia cultural el “desarrollo de concepciones fuertemente biologizadas de la
procreacion, de la persona y de las relaciones familiares” en tiempo y condiciones precisas,

indistintamente si existen fundamentos patolégicos o no (Bestard, 2013).

Las mujeres y sus parejas acuden a la reproduccion asistida para dar cumplimiento al
deseo, no tanto de traer una nueva criatura al mundo, sino de cumplir con el deber
culturalmente impuesto de la maternidad y la paternidad bioldgicas. El discurso médico
contra la infertilidad refuerza en las mujeres la busqueda y el cumplimiento de una identidad

ilusoria “ser madres™ a toda costa (Cambron, 2001).

Las teécnicas de reproduccion asistida forman parte de un proceso en el que interviene
y es intervenida la mujer, cuya posicién cambia dentro de las ciencias medicas, asi mismo se
considera a la mujer como la principal actriz y desde ahi se analiza la experiencia, su cuerpo
se considera como el espacio en donde se materializan las nociones sobre los cuerpos

sexuados y se llevan a cabo las politicas sobre salud reproductiva (Perujo, 2013).

En los procedimientos médicos existentes en reproduccion asistida, aquellos que
requieren de una intervencién corporal son, en su mayoria, llevados a cabo en el cuerpo
femenino. Si el embarazo es una de las evidencias y representaciones de las diferencias
bioldgicas entre sexos, los procedimientos de las técnicas de reproduccion asistida ponen su

atencion en los cuerpos femeninos y los ubica como su principal escenario (Perujo, 2013).

Los tratamientos de reproduccién asistida son llevados a cabo en el cuerpo de la
mujer, aunque la infertilidad se encuentre en el hombre, ésta infertilidad masculina puede
ocasionar alteraciones en su autoconcepcién de la masculinidad, que esta localizada en su
incapacidad de engendrar, muchas veces asociada a la impotencia sexual; en algunos casos
aunado al diagnostico, se produce en el hombre un sentimiento de culpa e impotencia sobre
el tratamiento que es llevado en sus esposas cuando la dificultad la presentan ellos. Por otro
lado, existen mujeres en donde la infertilidad afecta profundamente a su sentido de identidad
femenina, para la mayoria sin embargo, lo que les ocasiona mas problemas es el tratamiento
en si, debido a la tecnologizacion y medicacion de su proceso biolégico (Bestard, Orobitg,
Ribot y et. al, 2003).
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En el contexto clinico la procreacion deja de ser el deseo de fundar una familia, de
crear un vinculo social, por el tratamiento y las condiciones que deben producirse en el
cuerpo para lograr embarazarse; lo que en algunas mujeres puede parecer como que su hijo
no es completamente suyo, después de todas las manipulaciones a las que es sometido su
cuerpo (Bestard, Orobitg, Ribot y et. al, 2003).

1.3.1.1 Ambito legal

Desde 1989 en México se incorporaron las técnicas de reproduccion asistida en los servicios
de hospitales publicos y a inicios de la década de los noventa comenzaron a crecer el nUmero
de clinicas privadas, lo que ha llevado a una rapida innovacion y un creciente mejoramiento
tecnoldgico; en contraposicion al poco avance en la regulacion legal de dichas técnicas
(Lépez, 2016).

En Meéxico, a diferencia de otros paises, la legislacién en materia de reproduccion
asistida no cuenta con un marco que responda a todos sus usos posibles, y no contempla
situaciones que se puedan presentar en el sector privado, lugar en donde los embarazos se
logran mas comunmente, a diferencia del sector publico que controla el acceso a los
tratamientos. El acceso publico a la reproduccién asistida en el 2008-2009 era una actividad
exclusiva de uniones civiles heterosexuales, ya que en la Ciudad de México eran las Gnicas

reconocidas por la ley (Perujo, 2013).

Pese a lo anterior, en la Ciudad de México aln existe una ausencia en la regulacion
sobre el uso de las diversas técnicas de reproduccion asistida, lo cual conlleva a presentar
limitaciones para acceder a estas practicas en el ambito médico publico, ya que sélo pueden
realizarse técnicas de reproduccién asistida homdlogas, es decir, utilizando los gametos de la
pareja y no dando la opcion del uso de gametos via donantes. Ante dicha problematica las
politicas publicas en la Ciudad de México desarrollaron propuestas para el uso de las técnicas
de reproduccion asistida, entre las cuales podemos encontrar las del afio 2008 impulsadas por
los partidos PAN y PRD (Chavez, 2013).

La propuesta del PAN, consiste en el uso de las técnicas de reproduccion asistida solo
para parejas heterosexuales casadas por el civil y que sea comprobable, mayores de edad,
que alguna de las partes presente infertilidad, y que ambos miembros de la pareja presenten
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buena condicion fisica y mental; también se habla sobre la participacion de donadores, que
debera ser sin fines de lucro y que quien hace la donacién sélo podra brindar sus células una
vez; se prohibe mas de una fertilizacion In Vitro, la clonacién y las técnicas que pongan en
peligro al embridn (Chavez, 2013). “La anterior propuesta fue basada en un apartado del
Cddigo Civil mexicano donde se menciona la importancia de que los hijos cuenten

necesariamente con una madre y un padre” (Chavez, 2013: 189).

Por su parte, el PRD, propone aceptar que las personas solteras, tanto hombres como
mujeres y no solo parejas infertiles, tengan derecho a utilizar las técnicas de reproduccion
asistida; ademas, propone la creacion de una Ley de Reproduccion Asistida, reformas a la
Ley General de Salud y crear un Consejo de Fertilizacion Humana y Embriologia (CFHE) la
cual, evalué las condiciones de las clinicas, el manejo y el almacenamiento del material
genético, desarrolle proyectos de investigacion sobre la materia, obligar a las clinicas a
publicar estadisticas sobre los tratamientos, sin embargo no propone evaluar a los posibles
usuarios. Esta propuesta prohibe la fecundacion para fines no reproductivos, la conservacion
de dvulos fecundados mas de 14 dias, la comercializacion de embriones y células, la
revelacion de la identidad de los donadores, la clonacion con fines reproductivos, la seleccion
de sexo que no sea para prevenir enfermedades genéticas, la manipulacion no terapéutica, la

transferencia de embriones no humanos y la creacion de hibridos (Chavez, 2013).

Estas propuestas no fueron aprobadas y Unicamente quedaron en una tapa inicial, para
que después en el 2010 se redactara una ley sobre la reproduccion asistida que involucraba
mas aspectos, pero que a su vez limitaba el acceso a ellas, dicha ley involucra aspectos muy

conservadores y es cuestionada por los aspectos limitantes que maneja (Chavez, 2013).
La ley de la reproduccién humana asistida 2010:

» Ladonacion de esperma: Sera anonima, confidencial y se guardaré la informacion del
donante para recabar sus datos genéticos, hasta que el nacido por esta técnica haya
cumplido la mayoria de edad, el donante no puede reclamar la paternidad (Esteinou,
2012).

» Las Técnicas de reproduccion asistida se autorizan para el uso de tres técnicas de

reproduccion: Inseminacion artificial, fecundacién In Vitro y la transferencia
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intratubaria de gametos, siendo como usuarios parejas heterosexuales que vivan en
matrimonio (Esteinou, 2012).

» No se pueden manipular los cédigos genéticos para elegir el sexo, caracteristicas
genéticas 0 estéticas, a excepcion de que sea para evitar alguna enfermedad

hereditaria ligada al sexo (Esteinou, 2012).

Algunas de las propuestas en materia de reproduccion asistida en los ultimos afios son las
que llevan a cabo la cdmara de diputados y senadores, donde sus representantes Maricela
Contreras del grupo parlamentario (2015) y Mely Romero del grupo parlamentario del PRI
(2015), se han sumado al tema legal local y federal, sin embargo, estos temas sobre
reproduccion tienen ciertas reservas, lo que limita que haya una regulacion en torno a las
TRA 'y por tanto que no todas las parejas que deseen tener un hijo puedan hacerlo por medio

de estas técnicas (Lopez, 2016).

1.3.3 Desigualdad para acceder a la reproduccion asistida

La mayoria de las iniciativas propuestas en México son demasiado restrictivas, al no acceder
en ella mujeres solteras, viudas o divorciadas o parejas del mismo sexo, dandose una
discusion debido a su base de indole conservadora en la cual subyacen criterios éticos,

sociales, culturales y juridicos (Esteinou, 2012).

Las técnicas de reproduccion asistida puede ayudar a cualquier persona a tener
descendencia, independientemente de su sexo, permite acceder a todo tipo de casos mientras
haya una disposicion de gametos y de una mujer para que lleve el embarazo, sin embargo,

acceder a un tratamiento no asegura que tenga éxito (Lopez, 2016).

Dentro del sector privado las personas que tienen acceso a las técnicas de
reproduccion asistida son mujeres solteras con deseo de ser madres, mujeres homosexuales
0 parejas civilmente no casadas y que desean formar una familia. Ante esto las técnicas de
reproduccion asistida resuelven el deseo de maternidad y paternidad con el uso de donadores
(técnicas Heterologas) (Chavez, 2013).

En la practica privada cualquier persona que pueda cubrir los costos de los

tratamientos puede acceder a ellos, mientras el marco legal no lo sancione, y los tratamientos
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no son interrumpidos por el factor econdmico al nivel de la institucion, ya que son los clientes
quienes costean los tratamientos, y si lo desean, quienes los detienen o espacian (Perujo,
2013).

Los servicios de reproduccion asistida en México estd en manos de las clinicas
privadas, donde acuden personas con mayores recursos que costean las consultas que van
desde los $900, los tratamientos, los medicamentos y en el caso de que se necesite un donador
el cargo sera extra lo que provoca que no todas las personas puedan acceder a este tipo de

servicios (Casiano, 2016).

En cuanto a las clinicas publicas que ofrecen el servicio de reproduccion asistida en
México sblo son tres, el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, la Clinica de
Especialidades para la Mujer y el Instituto Nacional de Perinatologia (InPer), ofreciendo
unicamente técnicas homdlogas (proceso que involucra los gametos de la pareja o conyuge
para lograr un 6vulo fecundado) y en una de ellas solo se ofrece técnicas de baja complejidad
(Lépez, 2016).

Los requisitos para entrar a estas instituciones involucran tener una edad especifica,
en las mujeres es que tengan menos de 35 afios y en los hombres menos de 55, Unicamente
pueden acceder parejas heterosexuales que se encuentren en matrimonio, haber tenido un afio
de relaciones sexuales sin proteccidon, que avalen que tienen un problema de infertilidad y no
tener algun servicio médico (IMSS o ISSTE) (L6pez, 2016).

Se ha encontrado una diferencia significativa entre el sector médico publico y el
privado, que va desde los requisitos que cada uno solicita, hasta las remuneraciones
econdmicas que se les pide. A continuacion se muestra un cuadro comparativo entre los dos
tipos de servicios en reproduccion asistida y los requisitos de cada uno para acceder a sus

servicios:
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Tabla 1. Requisitos institucionales para acceder a servicios de reproduccion asistida

Requisitos Servicio publico Servicio privado

Edad Mujeres de hasta 35 afios | Sin limite de edad
y hombres de hasta 55

anos

Estado civil Parejas constituidas: Cualquier estado civil

casadas o en concubinato

Preferencia sexual Solo heterosexuales Cualquier preferencia
sexual
Diagndstico Anterior respaldo por un | Los diagndsticos se
diferente servicio de realizan en el mismo
salud lugar
Pagos adicionales en sus | Solo medicamentos Medicamentos y seguro
tratamientos médico

Fuente: Lopez, 2016: 45

La restriccion en la edad de las mujeres para acceder a las clinicas pablicas se debe a su “reloj
biol6gico”, donde después de los 35 afios las probabilidades de un embarazo con évulos
propios va disminuyendo, y no ofrecen el servicio de técnicas heterélogas debido a la falta
de regulaciones en el area de donacion de gametos, y que al utilizarlos, la clinica o instituto

podria tener problemas legales que la afecten directamente (Lépez, 2016).

Debido a la restriccion de acceso a las técnicas de reproduccion asistida por parte de
parejas homosexuales 0 personas solteras, éstas buscan otras alternativas, viajando a otros
paises o estados en donde la legislacion sea mas permisiva, generando el llamado “turismo
médico”. La falta de legislacion sobre dichas técnicas tiene consecuencias que pueden
vulnerar algunas o a todas las partes involucradas, por lo que en el ambito médico privado y
publico existe un problema en comin que consiste en la desigualdad y discriminacion hacia

los pacientes (Casiano, 2016).

Se sabe que no existe una regulacion necesaria sobre las técnicas de reproduccion
asistida, y mas aun, por parte de los servicios médicos publicos para dar atencién a quien lo
requiera, sin embargo, no existe ninguna justificacion para negar el servicio a personas
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homosexuales y/o personas solteras, debido a que la manera en la que ellos deciden ejercer
la maternidad/paternidad no debe ser motivo de exclusion (Lépez, 2016).

1.3.3 Tratamientos de reproduccion asistida

Las técnicas de reproduccion asistida son de alta y baja complejidad, en las de baja
complejidad se estimula la ovulacion por medio de medicamento, en estos procedimientos la
fertilizacion del 6vulo ocurre dentro del cuerpo de la mujer por ello estas técnicas son menos
invasivas y menos costosas pero tienen menor éxito, ejemplo de éstas son la estimulacion
ovarica, la hiperestimulacion ovarica, la inseminacion artificial y el coito programado. Las
técnicas de alta complejidad ofrecen una mayor tasa de éxito pero son mas costosas, estas se
usan para tratar la infertilidad causada por el dafio en las trompas de Falopio, la infertilidad
masculina o cuando ninguna otra técnica ha funcionado; entre las mas utilizadas esta la
fertilizacion In Vitro, donde la fecundacion se realiza fuera del cuerpo de la mujer, la tasa de

éxito en esta técnica esté entre un 30 y 50% (Casiano, 2016).

Como lo mencionamos, existen diversos procedimientos en reproduccion asistida, por
ello es que en esta seccion Gnicamente nos remitiremos a hablar de aquellos tratamientos que

utilizaron nuestras participantes.

La induccion a la ovulacion es la técnica mas sencilla y la que mas se parece a lograr
un embarazo de forma natural, en donde un especialista le dira a la pareja que dias abstenerse
y que dias deben mantener relaciones sexuales. Se recomienda a parejas con problemas
menores de infertilidad, jovenes que no lleven mas de dos afios intentando embarazarse, en
los que la causa de infertilidad conocida son trastornos de la ovulacion, o bien la infertilidad
es de origen desconocido, y no existen factores de infertilidad en el varén. (Gimeno, 2011).
“La tecnica consiste en la administracion de farmacos en los primeros dias de la
menstruacion para estimular el desarrollo folicular en ese mes. Se lleva seguimiento con
ultrasonidos vaginales, hasta constatar la presencia de évulos maduros, momento en el que
se desencadena la ovulacion y se recomienda tener relaciones sexuales en los dias
consecutivos. Esta técnica va acompafiada por coito programado, inseminacion artificial o
fertilizacion In Vitro” (Rico, 2016: 19).
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Cuando las mujeres entran en el proceso de la induccién a la ovulacion y coitos
programados, las relaciones sexuales pierden sentido y funcion que no sea el de la
procreacion y la masculinidad y feminidad se reducen a las tareas reproductivas (Bestard,
Orobitg, Ribot y et. al, 2003).

La inseminacion artificial se recomienda a parejas a las que no se les encuentra una
causa aparente de infertilidad en las primeras pruebas, a aquellas paras las que el coito o la
eyaculacion sean dificiles o imposibles, a parejas leshianas, y a parejas en las que el hombre
presenta defectos leves en el semen o que la mujer no ovula normalmente. Para que la
inseminacién pueda tener éxito se requiere que al menos una de las trompas de Falopio se
encuentre en perfectas condiciones y que el semen del hombre contenga una concentracion
minima suficiente de espermatozoides. Primero la mujer debe producir en un ciclo menstrual
un 6vulo maduro de calidad, después se selecciona el semen del varén y que los mejores
espermatozoides sean introducidos en el Utero de la mujer para acortarle el camino a los
espermas; segun el protocolo de cada centro, pueden realizarse una o dos inseminaciones por
ciclo (Gimeno, 2011).

La inseminacién intrauterina consiste en conectar a una jeringa, una canula que
contiene el semen ya preparado para introducir en el interior del Gtero de la mujer y depositar
alli la muestra seminal. Cuando se logra un embarazo por inseminacién artificial, los riesgos
de anomalias congénitas, enfermedades hereditarias y complicaciones en el embarazo vy el
parto son las mismas que con un embarazo espontaneo; por otro lado, si tras varios intentos
no funciona la inseminacion artificial, los médicos suelen recomendar la fecundacion In Vitro
(Gimeno, 2011).

Lo que la distingue la fertilizacion In Vitro (FIV) del resto de las técnicas de
reproduccion asistida, es que la fecundacion se produce fuera del cuerpo de la mujer, en una
placa de laboratorio para fertilizar. Estd recomendada cuando la calidad o cantidad de los
ovulos o de los espermatozoides no es suficiente para que se produzca una fecundacion
espontanea, ya sea de manera natural o mediante una inseminacion, para quienes han
realizado tres o cuatro inseminaciones sin éxito, para mujeres mayores de 38 afios, aunque
no hayan iniciado ningan tratamiento, debido sobre todo a la baja calidad de sus 6vulos por

su edad; también se utiliza esta técnica cuando existe alguna patologia o una obstruccion en
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las trompas de Falopio que pueda dificultar el paso del 6vulo, y cuando la paciente no tiene
ovarios (Gimeno, 2011).“Este tratamiento consiste en la fecundacién del ovocito en
condiciones de cultivo In Vitro, se necesita previamente obtener y preparar los gametos, para
posteriormente transferir los embriones a la cavidad uterina. Esta técnica es mas compleja y

costosa, pero es la de mayor éxito” (Rico, 2016: 21).

En cuanto a las diferencias que surgen entre las clinicas privadas y las pablicas que
ofrecen estos tratamientos y que genera que las parejas utilicen sus servicios, destaca la
publicidad y la oferta que emplean las instituciones privadas, en donde se intenta ofrecer un
servicio de calidad, con facilidades de pago y en algunos casos prometiendo que la pareja

logre tener un hijo, por ello es que ésta es la primera opcion a la que muchas parejas acuden.

Cuando las parejas conocen su diagndstico de infertilidad, inician los tratamientos de
reproduccion asistida como un proyecto en conjunto, alguna veces promovido por la
iniciativa de la mujer, y en otros casos por el hombre (Perujo, 2013). Cuando se inicia un
tratamiento en una clinica privada, lo primero que se realiza es agendar una cita para la
valoracion de la pareja, conociendo el tiempo y el proceso que llevan intentando embarazarse,
se realizan andlisis tanto al hombre como a la mujer, para saber el diagnostico y presentar la
mejor opcidn que logre un embarazo, durante esta cita de igual manera se menciona el costo
que tendra el tratamiento, los riesgos que conllevan y la explicacién de cada uno de los

tratamientos.

Durante los tratamientos de reproduccion asistida en clinicas privadas, es comun
recibir llamadas diariamente del laboratorio para conocer como esta yendo la division celular.
En esta etapa las parejas y especialmente las mujeres suelen sentirse angustiadas, porque
existe la posibilidad de que el proceso llegue solo hasta ésta etapa sin llegar a la transferencia,
y que generalmente ya se han generado expectativas respecto a la posibilidad de lograr un

embarazo (Gimeno, 2011).

Puede suceder que en un ciclo se produzcan varios ovocitos y que conforme pase el
tiempo se hayan ido descartando, incluso llegar al punto en que solo se transfiera un embrion
y que éste no se implante, y es un momento de tristeza y frustracion, debido a que es un largo
recorrido en el cual se invierte esfuerzo, en cuanto a la gestion de las propias emociones y el

factor econémico, para que finalmente no funcione (Gimeno, 2011).
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Durante el tratamiento son las mujeres quienes continuamente participan en el
proceso, aun cuando sea el hombre quien tenga el diagndéstico de infertilidad, cada uno vive
la experiencia del tratamiento de manera diferente, en el caso de los hombres puede que no
se encuentre presente en las citas y estudios, debido a cuestiones laborales, esto genera en

ellos un sentimiento de frustracion, por no poder acompafar a sus parejas (Rico, 2016).

Las mujeres sienten frustracion por no lograr un embarazo durante el tratamiento,
dicen sentirse incomodas y nerviosas, y a su vez expresan sentir dolor cuando los
tratamientos no tienen éxito (Rico, 2016). Muchas mujeres mencionan que en los dias entre
la introduccion del embrién y la confirmacién o descarte del embarazo, es como estar
embarazada, porque son conscientes de que tienen un embridn o varios en su Utero; aunque
esto es un imaginario, debido a que el embarazo se produce hasta que el embridn anida, se

agarra al Utero, y esto no siempre ocurre (Gimeno, 2011).

Las mujeres relatan el dolor que los procedimientos ocasionan a nivel corporal y
emocional, contando cdmo se sienten esos procedimientos en su cuerpo, o aquellas
emociones que sentian después de que alguna inseminacion no tenia éxito. Si las personas
aceptan someterse a este tipo de tratamientos es porque confian en ellos, sin embargo hay
algunos otros que lo aceptan, porque es su Unica opcion y lo prefieren antes que recurrir a la

adopcion (Lopez, 2016).

Al tener éxito en el tratamiento y lograr un embarazo, en esta etapa las mujeres suelen
sentir tensiones por temor a perder el bebé o a que surjan complicaciones, debido al tiempo
que llevan sometiéndose a tratamientos médicos para conseguir su embarazo. A cada
episodio concreto dentro del mismo se le atribuyen significados particulares con una carga

emocional y simbélica mayor que en un embarazo conseguido sin esfuerzos (Gimeno, 2011).

Durante el embarazo las mujeres pueden sentirse en un estado de hipervigilancia ante
todo el proceso, y hace que aparezcan emociones contradictorias como la felicidad y el miedo
en diferentes grados; por ejemplo debido a la edad de la madre, la gestacion puede transcurrir
con elevados niveles de ansiedad y preocupaciones por la salud y el buen estado del feto.
Una constante en los embarazos de reproduccion asistida es un incremento voluntario de los

controles médicos durante la gestacion, asi como el reposo; lo que es comprensible debido a
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que puede haber costado afios conseguirlo y que en algunos casos puede ser el dltimo, si la
gestacion se interrumpe por cualquier circunstancia (Gimeno, 2011).

El embarazo es descrito por la mujeres que acceden a la reproduccion asistida como
una via para establecer los lazos y el apego entre madre e hijo, el parto y los meses que lo
siguen como un logro, una prueba visible de que su esfuerzo dio resultado, debido a las altas
posibilidades de que el embarazo no llegue a su fin. La reproduccion es un fendmeno que se
construye culturalmente, y alrededor de los hechos biologicos de la fecundacion, el
embarazo, el parto y la crianza existen diversas formas de interpretacion y accion (Perujo,
2013).

Algo que distingue a un embarazo conseguido por reproduccion asistida de un
embarazo espontaneo, es que los nifios nacidos mediante tratamiento y de madres mayores
son considerados “feto valioso”, y en atencion a ellos recibirdn un trato especial durante el
seguimiento de la gestacion, el parto y al nacer (Gimeno, 2011). A este embarazo “vigilado”,
le seguird un alumbramiento casi siempre por cesarea para asegurar la sobrevivencia de los
infantes (Cambrén, 2001).

Para las mujeres que utilizaron la reproduccion asistida, el logro de este largo y
costoso proceso no es representado con la consecucién de la gestacion, sino con el nacimiento
del nifio (Gimeno, 2011).

En alguin momento durante el tratamiento las parejas deben tener en mente la manera
en que le contaran a sus hijos sobre su concepcidn e incluso si esto se mantendré en secreto,
teniendo en cuenta los casos en los que se recurre a un donador de espermatozoides, 6vulos

0 embriones (Gimeno, 2011).

Las técnicas de reproduccion asistida rompen con la forma tradicional de concebir y
vivir la maternidad, en tanto altera su identidad y autoridad, conduciendo a las mujeres a
“entregarse” al poder de la medicina, entrando en conflicto con las relaciones tradicionales
de familia; sin embargo, las mujeres siguen siendo tratadas por los médicos como “futuras
madres”, objetos destinado por naturaleza a la reproduccion, en donde se da prioridad a la

“madre” frente a la mujer (Cambron, 2001).
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Como ya hemos rescatado, las técnicas de reproduccion asistida abren la posibilidad
de descendencia a personas que tiene problemas para concebir, pero a su vez posibilitan la
integracion social; al ser métodos que cumplen el deseo de padre/madre incluyen a individuos
a los circulos sociales de padres e hijos de los cuales la pareja infértil desea pertenecer. Tener
éxito en las técnicas de reproduccion asistida se vuelve la reproduccion de un vinculo de

consanguinidad mas no la cura de la infertilidad.

1.4 Algunas derivaciones del parentesco en reproduccion asistida

El parentesco en reproduccion asistida es un tema que sobresale mucho cuando se habla sobre
la manera de concebir cuando se tiene un diagndstico de infertilidad, pues el deseo individual
y social de tener descendencia se vuelve primordial, se busca a toda costa tener un hijo que
comparta material genético de alguno de los padres, se anhela el embarazo en la mujer para
tener la vivencia bioldgica y en los casos cuando se hace uso de donadores de 6vulos o

espermas la cuestion genética se vuelve un factor que puede afectar a los padres.

Socialmente el parentesco esta ligado con la descendencia de los hijos, siendo una
obligacion el cumplir con la continuidad de la sociedad, y si no se cumple se cuestiona su
estar en la sociedad, siendo personas andmalas para la misma. La presencia del hijo, es decir,
la conformacion del parentesco en algunas personas es tan importante que busca a toda costa
conseguirlo, para obtener la continuidad de uno mismo, es decir, la descendencia (Chavez,
2013). Los lazos biologicos (“de sangre”) dan forma al parentesco “puro”, los hechos
biolégicos (dados por la naturaleza) son la base sobre la cual se construyen los lazos y

relaciones de parentesco (Perujo, 2013).

Las técnicas de reproduccidn asistida aparecen como la estrategia ideal congruente
con el parentesco, que proporcionan la posibilidad de compartir sustancia y generar ese lazo,
a la vez que solucionan el problema social, psicologico y bioldgico de la falta de progenie
(Perujo, 2013).Con las nuevas tecnologias reproductivas, el deseo por tener un hijo propio se
manifiesta con la obsesion por tener un hijo de la propia sangre, donde los genes funcionan
como el vehiculo simbdlico que une las generaciones y transporta las esencias de las personas
(Jelin, 2010).
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Todo lo humano seré producto de una construccion, cuando se habla de los criterios
que se han tenido para la construccion de los conceptos como “parentesco” o “familia” se
cambia sustancialmente, pues con la llegada de las técnicas de reproduccion asistida, se ha

dado un giro totalmente novedoso a lo que se entiende como parentesco (Alvarez, 2014).

El uso de técnicas de reproduccion asistida permite comprender nuevos tipos de
relaciones de parentesco, al “mudarse” el espacio para la procreacion al laboratorio; en la
fertilizacion In Vitro con gametos de la pareja permite la conformacion de un lazo de

parentesco a través del hijo propio (Chavez, 2013).

La medicina ahora se ha encargado de procesos de la vida humana pues con la
fertilizacion In Vitro y las Técnicas de Reproduccion Asistida se habla de la medicalizacion
de la reproduccion, sin embargo, en el momento actual podria decirse que se ha medicalizado

el parentesco, con una genetizacion y biologizacion del mismo” (Alvarez, 2014).

Cuando se recurre al uso de donantes en algun tratamiento de reproduccién asistida
se selecciona mediante el uso de catalogos con fotografias, donde se presenta algunos rasgos
fisicos y psicoldgicos del donante, esta medida asegura el anonimato pero da una idea de los
semblantes que tendra el futuro hijo. Cuando se decide ocultar el procedimiento, la pareja
cuida la manera en cdmo contara a la familia 0 amigos la manera en que concibieron, pues
en algunos casos no tienen la intencion de informar a su hijo o hija que no es genéticamente

de alguna de las partes (madre o padre).

Como ya se ha mencionado las técnicas de reproduccién asistida hacen referencia al
aspecto biolégico de la reproduccion humana, las relaciones bioldgicas tienen un sentido
social, la filiacion, por ejemplo es una relacion de consanguinidad y a su vez una relacién
social (Bestard, Orobitg, Ribot y et. al, (2003).

La filiacion se refiere a la relacion juridica que existe entre padres e hijos, misma que
se establece por los lazos de sangre o por voluntad declarada, asi mismo, los términos
paternidad, maternidad, filiacién, hijo, padre, madre, son expresiones juridicas que son
fundadas sobre roles culturales, por lo que la filiacion no es una situacion que se derive de
un hecho bioldgico, asi padre, madre y progenitor hoy no son sindénimos, creando el mismo

tipo de vinculo juridico en personas gque no estan relacionadas biol6gicamente, por lo que la
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paternidad/maternidad y los progenitores ya no coinciden siempre con la misma persona, por
lo que la voluntad puede ser el elemento de responsabilidad suficiente para la filiacion
(Guzman, 2001).

Para establecer la filiacion entran en juego diversos roles culturales, donde toma
importancia la relacion socioafectiva que da lugar a la paternidad formal y que hacen de ella
una figura fundamentalmente juridica. En el uso de la reproduccién asistida y lo que compete
a la maternidad, la mujer que tenga méas de una de las siguientes contribuciones sera vista
social y legalmente como la madre del bebé producto del uso de estas técnicas: la madre
genética, es quien proporciond el 6vulo, la madre gestacional y la madre responsable, es

quien desea al hijo (Guzman, 2001).

Es dificil imaginar un fututo si no se puede establecer vinculos de filiacion y pensar
en embriones seria imaginar identidades abstractas sin ningun vinculo concreto, la donacion
aparece como una solucion a parejas infértiles con deseos de tener hijos, se podria hacer una
analogia en términos de adopcion donde la pareja busca adoptar a un hijo aunque no comparta

algun lazo consanguineo (Bestard, Orobitg, Ribot y et. al (2003).

El embarazo serd un determinante para generar filiacion, pues se considera que el
material genético determina filiacion con los hijos, teniendo una relacién bioldgica pero a su
vez también tendra un aspecto social. Se busca a toda costa tener un hijo con el mismo
material genético, se deja de lado la donacion de gametos, la maternidad subrogada y la
adopcion (Rico, 2016).

Cuando se recurre al uso de donadores de gametos, 6vulos 0 espermas son impuestas
en anonimato y se prohibe la relacién de parentesco, mediante el anonimato se da un principio
de trascendencia social pues se puede separar claramente a la madre genética de la madre
receptora (Bestard, Orobitg, Ribot y et. al (2003).

Las madres que utilizan la reproduccién asistida se enfrentan ante la problematica de
buscar un donante con rasgos fisicos parecidos a los de ella con el fin de que su hijo tenga
rasgos iguales y asi poder encubrir un poco la cuestion del origen y en un futuro evitar que
sus hijo sufra alguna burla o tenga problemas por no parecerse a su madre, pues como hemos

visto la cuestion de la genética y el parentesco sigue siendo un aspecto importante en nuestra
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sociedad, aun cuando se usan las técnicas de reproduccion asistida, se busca la semejanza
fisica entre los donantes y los padres con el fin de crear una familia con similitudes (Esteinou,
2012).

Las técnicas de reproduccion asistida permiten deslindar la sexualidad de la
procreacion, ademas cambia la representacion de las lineas del parentesco, sobre todo cuando
se recurre a las técnicas de alta complejidad, pues entonces el rol de padre o madre continuara

a pesar de no aporte algun lazo bioldgico o genético alguno de los dos (Lépez, 2016).

Entonces resultaria que para ser padre o madre no se necesita un espermatozoide, un
ovocito, una gestacion o que sea reconocido un proceso legal; hay algo previo que es el deseo
de serlo, y mas que ello, la necesidad de serlo. Seria esencial esa necesidad para que las
parejas decidan acudir a una fertilizacion in vitro o cualquier técnica de reproduccion asistida
(Alvarez, 2014).

El parentesco en reproduccion asistida nos da una leccion que se basa en acuerdos y
no solo en el hecho bioldgico, muchas de las ideas relacionadas con el parentesco se enraizan
en la biologia pero su obviedad como el parto hace que se puedan expresar ideas como
afirmar que las técnicas de reproduccion asistida atentan contra la identidad humana, la vida
familiar y los lazos de parentesco, que son fundamentales para el buen funcionamiento social
(Alvarez, 2014).

Se le da una importancia significativa al proceso reproductivo como lo es el
embarazo, el parto y la lactancia para la conformacion de parentesco, dandole prioridad a la
descendencia directa y las técnicas de reproduccion asistida dan la alternativa de vivir ese
proceso. La mujer privilegia el embarazo para la construccion del hijo propio porque es a
partir de este que ella cumple su rol de género, el embarazo y la maternidad confirmaran lo

que por naturaleza se espera de ella (Rico, 2016).

Tener un hijo es uno de los principales temas que motivan las parejas que presentan
problemas de infertilidad para el uso de las técnicas de reproduccion asistida, la descendencia
representara un deseo de continuidad personal pero también un deber de reproduccion social.
También se tiene la posibilidad de no tener hijos denotando que los hijos también son el

resultado de una decision responsable.
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Capitulo 2: Disefio metodologico
2.1 Planteamiento del problema

En la sociedad podemos encontrar una distincion de género, es decir, entre lo que es
considerado como femenino o masculino mismos que se construyen a partir de los
comportamientos, personalidades, roles y aspiraciones que son atribuidos a lo que
socialmente se caracteriza como hombres y mujeres. Los atributos que definen al género
varian de una cultura a otra, y es en funcion de su sexo que se les asigna un determinado rol,
sin embargo, lo que permanece igual es la desvalorizacidn que se le da a las actividades que

desarrollan las mujeres (Serret, 2001).

Los ejes a partir de los cuales se construye la identidad de género para las mujeres
son el ser madre, la maternidad, el matrimonio y el ser esposa, mismos que han sido
interiorizados por varias de ellas constituyéndolo, asi como un ndcleo fundamental en su
identidad femenina. Por lo que, aun en la actualidad existen lugares donde se encuentra
vigente la idea de que para lograr ser madres debe existir primeramente una relacion conyugal
(Lagarde, 1993).

Una de las principales condiciones que caracterizaba a la mujer era la maternidad,
que incluia el deseo de tener hijos y procurar los cuidados y la supervivencia de los mismos,
dicha concepcion hacia creer que todas las mujeres deseaban procrear; sin embargo, con el
paso del tiempo dicho pensamiento se ha modificado, denotando que no todas las mujeres
quieran ejercer la maternidad, cambio que siguié con la institucion del matrimonio y el rol
de ser madresposas, debido a que existen mujeres que no desean casarse, otras que quieren
tener un conyuge pero sin descendencia, y algunas que desean ser madres sin tener una

pareja(Lagarde, 1993).

Con el avance de la tecnologia han surgido nuevas formas de concebir, donde se
separan la procreacion de las relaciones sexuales, por lo que ahora las mujeres que tienen un
diagndstico de infertilidad pueden acceder a la maternidad a través de las técnicas de
reproduccion asistida. El objetivo central de dichas técnicas reproductivas es ayudar a una

persona o a una pareja a cubrir el deseo de convertirse en padres o madres.
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Las Técnicas de Reproduccion Asistida aparecen como la estrategia ideal congruente
para generar el lazo del parentesco, mismos que proporcionan la posibilidad de compartir
material genético, a la vez que solucionan el problema social, psicolégico y bioldgico de la

falta de progenie (Perujo, 2013).

Este cambio en la manera de concebir un hijo ha generado una mayor aceptacion
social, aunque la reproduccion asistida sigue siendo un tema tabu, del cual no cualquier
pareja que se sometid a este tipo de tratamientos puede hablar, debido a que todavia esta

vigente la idea de que los hijos deben ser concebidos por medio de una relacion sexual.

2.1.1 Preguntas de investigacion

General:

¢Como es la experiencia de la maternidad en mujeres que utilizan las técnicas de

reproduccion asistida para tener un hijo (a)?
Especificas:

¢Cual es la perspectiva de la maternidad de aquellas madres que han utilizado la

reproduccion asistida?

¢Cdémo viven el tratamiento las mujeres que utilizaron las técnicas de reproduccion

asistida como via de acceso a la maternidad?

¢A qué situaciones se enfrentan las mujeres que optan por los métodos de reproduccion

asistida?

¢Cuales son las redes de apoyo, economico y/o emocional, que se les brinda a las

mujeres que accedieron a la reproduccion asistida?
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2.1.2 Objetivos
General:

Conocer la experiencia de la maternidad que se forma desde la perspectiva de las

mujeres que utilizan como via de acceso la reproduccion asistida.
Especificos:

Averiguar sobre las vivencias durante el tratamiento las mujeres que utilizaron las técnicas

de reproduccidn asistida para lograr su embarazo.

Visualizar la perspectiva que tienen sobre la maternidad aquellas madres que han utilizado
la reproduccidn asistida.

Conocer las situaciones a las que se enfrentan las mujeres que optan por los métodos de

reproduccion asistida.

Saber cudles son las redes de apoyo, econdmico y/o emocional, que se les brinda a las mujeres

que accedieron a la reproduccion asistida.

2.1.3 Justificacion

En la actualidad se presentan una enorme diversidad de formas familiares como alternativas
al caracter tradicional de la familia nuclear que esta constituida por la pareja heterosexual y
los hijos, misma que esta siendo modificada debido a que este tipo de familias ya no es
considerada la unica que puede cumplir con la continuidad de la sociedad, a través de la

descendencia.

En lo que compete a las investigaciones sobre las técnicas de reproduccion asistida
han sido estudiadas desde la antropologia, y el &mbito legal, siendo como objeto de estudio
las parejas casadas que acceden a la reproduccién asistida debido a la infertilidad que

presentan alguno de los dos, mismos que asistieron a la practica médica publica.

Con respeto a la maternidad existen varios estudios alrededor de la misma, sin
embargo, varios de ellos son enfocados hacia madres adolescentes o estudios de maternidad
en relacién a la medicina, es decir, abordados desde la Optica de la salud, el tema de la

maternidad en mujeres que utilizaron la reproduccion asistida es estudiado desde las mujeres
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que estdn en tratamiento o que accedieron al &mbito publico para la realizacion de su

tratamiento.

En este estudio, se pretende que la linea de investigacion tenga un corte social en base
a las experiencias de las mujeres que decidieron convertirse en madres por medio de la
reproduccion asistida y que presentan algin problema de infertilidad en el caso de la mujer,
el hombre 0 ambos, al igual que el proceso por el cual atravesaron para llegar a convertirse

en madres.

El analisis de la investigacion se basé en las narrativas generadas por las participantes
con respecto a la experiencia, abordando una temaética que no ha sido muy estudiada desde
lo social, y que da un panorama real de en qué consiste la maternidad en madres que utilizaron
la reproduccion asistida para concebir, a través de los discursos de mujeres que han vivido

esa situacion.

2.2 Metodologia

El disefio metodolégico que se empleé para este estudio const6 de una metodologia
cualitativa, utilizando entrevistas a profundidad a mujeres que optaron por la reproduccion
asistida como via para la maternidad; para contactar con dichas informantes se recurrié al
uso de Facebook mediante dos paginas de clinicas de reproduccion asistida privadas, después
de contactar a algunas de ellas, se aplico la técnica “bola de nieve” para el contacto con otras
participantes; posterior a que las informantes accedieron, la comunicacién se siguié a través
de WhatsApp. Finalmente se consiguieron seis informantes, cuatro de ellas residen en el

Estado de México y dos en la Ciudad de México.

Anteriormente se realiz6 un recorrido a seis clinicas de reproduccion asistida privadas
localizadas en la Ciudad de México, con el objetivo de conseguir un contacto que mediara la
busqueda de posibles participantes; sin embargo el acceso a estas instancias es muy compleja,
pues los médicos no atienden a personas que no tienen cita previa. Solamente en un caso uno
de los doctores y un biélogo de la reproduccion nos atendieron y aceptaron colaborar con
nuestro proyecto; pese a ello el contacto con mujeres que utilizaron la reproduccion asistida

y que lograron tener un hijo es limitado, pues el registro que ellos llevaban durante su
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tratamiento, ahora les pertenece al area de ginecologia, por lo que no se consiguié el contacto

con ninguna participante.

Se realizaron dos encuentros con cada una de las entrevistadas, en el primero se tenia
como objetivo conocer a las informantes y que ellas nos conocieran, les hablamos sobre los
objetivos de la tesis, y mencionarles aspectos éticos como el acuerdo de privacidad, donde
se utilizaria seudonimos para mantener el anonimato de sus datos, los fines de la
investigacion y el uso que tendria la informacidn recabada, se les hizo la peticion de poder
usar grabadoras de voz, Unicamente para no perder ningun detalle de sus narrativas y se dio
respuesta a cualquier dudad que tuvieran con respecto a la entrevista; finalmente estas
cuestiones éticas se les dio de manera verbal y posteriormente en un escrito donde firmaron

su consentimiento.

En el segundo encuentro se realizo la entrevista cara a cara, para ello previamente se
habia acordado el dia, lugar y hora, mismos que fueron elegidos por las informantes para que
se sintieran mas comodas; la duracién de las entrevistas vario de acuerdo a la fluidez en sus
narrativas, anteriormente se les habia pedido que nos brindaran un lapso de dos horas

aproximadamente para realizar la entrevista.

Durante las entrevistas surgieron interrupciones derivadas de llamadas telefonicas,
terceras personas que se encontraban en el lugar y ruidos externos, cuestion que afecté en el
audio de la grabacion y a tener una continuidad en el dialogo; sin embargo, todas las

entrevistas culminaron con éxito.

2.2.1 Informe de entrada a campo
Primera entrada a campo

En el siguiente cuadro mostramos de manera general los primeros acercamientos que tuvimos
al entrar a campo, con el fin de obtener en su mayoria a informantes clave que nos ayudaran
a encontrar o contactar a las mujeres que cubrieran el perfil de nuestro proyecto de
investigacion. Posteriormente redactaremos con mas detalle las visitas a cada una de las

clinicas y los acercamientos con nuestros primeros porteros.
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Tabla 2. Informe de la primera entrada a campo para la obtencion de informantes.

Fecha Espacio Duracion Objetivo Obtencidn de datos
9-12-16 Instituto Nacional de | 11:30-12:45 | Conseguir portero | *Posible acceso a clinicas de
Perinatologia reproduccion
*Conseguir a lectora
*Sugerencia de literatura
13-02-17 | Hisparep: Clinica de | 11:15-12:20 | Conseguir portero | *Portero  (Doctor  Sergio
Reproduccién Asistida Téllez)
13-02-17 | Inmater: Clinica de | 13:10-13:15 | Conseguir portero | *Contacto con la Doctora
reproduccion asistida e Edith Cervantes
infertilidad *Posible portera
17-02-17 | Instituto Nacional de | 11:20-12:30 | Acceder a otras | *Acceso a Hisparep: clinica
Perinatologia clinicas de | de reproduccion asistida
reproduccion *Contacto con el Biologo
Ricardo Rodriguez
24-02-17 | Sanatorio de maternidad | 11:58-12:05 | Conseguir portero | *La clinica no se encuentra en
Claristella funcionamiento
24-02-17 | Clinica de Ginecologia- | 13:09-13:14 | Conseguir portero | *No se encontraban los
Obstetricia- doctores del area de
Reproduccion humana reproduccion asistida
24-02-17 | Instituto de esterilidad y | 13:20-13:27 | Conseguir portero | *No quisieron ayudarnos con
salud reproductiva la investigacion
1-03-17 Hisparep: Clinica de | 10:55-12:00 | Conseguir *Portero (Bidlogo Ricardo
Reproduccion Asistida informantes Rodriguez)
1-03-17 Ivinsemer 12:40-12:50 | Conseguir portero | *Posibles porteros

1. La entrada a campo inici0 con una cita el dia Viernes 9 de Diciembre del 2016 a las

11:30con la Doctora Mayra Lilia Chavez Courtois en el Instituto Nacional de Perinatologia,

donde le explicamos a la Doctora Chavez en qué consistia nuestro tema, el objetivo de

nuestro trabajo, la poblacion de interés y cuestiones relacionadas con la reproduccion asistida

(tema en que se especializa la doctora). La Doctora Mayra Chavez accedié a ayudarnos en

nuestro trabajo recomendéndonos literatura, siendo nuestra “lectora” y nuestro contacto con

algunas clinicas de reproduccion asistida privada. La doctora nos hablé un poco de la

dindmica que se maneja en el instituto y nos explicé como es que se logra acceder al mismo,
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nos hablé un poco del trabajo que ella realiza y sobre las clinicas a las cuales podriamos
accesar facilmente con su ayuda. Finalizando nuestra cita a las 12:45.

2. El lunes 13 de febrero del 2017 realizamos un acercamiento a dos clinicas de reproduccién

asistida:
Hisparep: Clinica de reproduccion asistida| Hospital Espafiol
A las 11:15, nos atendi6 el Doctor Sergio Téllez Velasco.

Nos presentamos, le explicamos sobre nuestra investigacion y que buscabamos informantes
para seguir con dicho trabajo, el Doctor Téllez nos comento que las mujeres llegan a la clinica
Hisparep porque el ginecélogo o médico de cada paciente las envia, posteriormente tras
lograr el embarazo en la clinica de reproduccion asistida dan de “alta” a la paciente, por lo
que ellos no dan seguimiento al embarazo; sin embargo, el Doctor Télleznos comento que
podria buscar en su base de datos a las pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion
que le habiamos comentado, de igual manera localizaria a los médicos que las habian enviado
a Hisparep y les comentaria sobre nuestro trabajo, para ver si ellos podrian contactar con las
pacientes (ya gque ellos no pueden proporcionar los datos personales de las pacientes, debido
al acuerdo de privacidad que existe en la clinica) y asi poder ayudarnos; para permanecer en
contacto nos pidié nuestros numeros de teléfono y nos Ilamaria si lograba contactar a alguna

paciente.
Inmater: Clinica de fertilidad en Ciudad de México

Ese mismo dia acudimos a otro lugar que estaba dentro de la zona de la anterior clinica que

habiamos visitado, nuestra llegada fue a las 13:10, nos atendid la recepcionista de la clinica.

Nos presentamos con la recepcionista, le explicamos sobre nuestra investigacion, y le
comentamos que buscabamos informantes para seguir con dicho trabajo. Le preguntamos si
habia algun doctor que nos pudiera atender; ella nos comento que la doctora que podria
atendernos tenia su agenda ocupada, pero que la podriamos contactar por correo o teléfono,
asi que muy amablemente nos proporcion6 el nimero de teléfono, correo electrénico de la

Doctora Edith Cervantes y el horario para contactarla.

47



3. El dia Viernes 17 de Febrero del 2017 a las 11:20 asistimos al Instituto Nacional de
Perinatologia con la Doctora Mayra Lilia Chavez Courtois, le comentamos a la Doctora
Chévez sobre nuestro acercamiento a las clinicas de reproduccion asistida “Hisparep” e
“Inmater”; ella desconocia totalmente de ambas asi que para salir de dudas busco via internet
a las dos clinicas para saber su localizacion y saber qué tipo de tratamientos ofrecian. En el
caso de la clinica Hisparep la Doctora Chavez buscé informacién que la ayudara a saber
quiénes trabajan en dicho lugar y se percato que dos de los dirigentes del area de reproduccién
asistida eran colegas y amigos suyos, de inmediato se comunico con uno de ellos, el Bidlogo
de Reproduccion Ricardo Rodriguez Calderon, para comentarle sobre nuestro proyecto y
saber si él pudiera ayudarnos a acceder de manera mas rapida a la clinica. Después de una
charla con la Doctora Mayra el Bidlogo accedi6 a ayudarnos con el proyecto y muy

amablemente nos proporciond su nimero para agendar una cita.

4. El dia Viernes 24 de Febrero del 2017 realizamos un acercamiento a otras tres clinicas de

reproduccion asistida:
Sanatorio de maternidad Claristella

Llegando a las 11:58.

Utilizamos la aplicacion de “Google Maps” para llegar al lugar, sin embargo, al preguntarle
a una vecina del lugar nos coment6 que la direccion que buscabamos se encontraba mas
adelante; tras haber caminado durante aproximadamente 30 minutos llegamos a la direccion
donde se encontraba dicha clinica a las 11:58, al preguntar en una tienda ubicada en la parte
baja del edificio, nos informan que la clinica no se encuentra en funcionamiento desde hace

un tiempo.
Ginecologia-Obstetricia-Reproduccion humana Dr. Gallardo Pineda

Nuestra hora de llegada a la clinica fue a la 13:09, y nos atendio la recepcionista y un guardia

de seguridad de la clinica.

Al llegar al lugar nos presentamos, le comentamos a la recepcionista y al guardia de seguridad
sobre nuestro trabajo y preguntamos la posibilidad de que algin médico del area de
reproduccion humana nos pudiera atender en ese momento o si ellos nos pudieran

proporcionar algin correo electronico o numero de teléfono para contactar a alguien que
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pudiera atendernos y asi poder hablarles sobre nuestra investigacion o poder agendar una
cita para ello; a lo que la recepcionista contesté que por el momento ningun doctor de esa
area se encontraba y que quienes podrian darnos algun correo o nimero telefonico eran las
asistentes de los respectivos medicos, pero que tampoco se encontraban ellas, asi que no

pudieron ayudarnos.
Instituto de esterilidad y salud reproductiva
Nuestra Ilegada fue a la 13:20, nos atendio un recepcionista.

Nos presentamos, le explicamos a la persona de recepcion sobre nuestro trabajo y le
preguntamos si habia algun doctor que pudiera atendernos para hablarle sobre nuestra

investigacion.

La persona en recepcion hablé por teléfono, pidid que nos registraramos, tomaramos asiento
y que en un momento un doctor bajaria a atendernos. A los pocos minutos bajo una sefiora,
nos comentd que la habia enviado un doctor, que le pidi6é que nos entregara un folleto de la
clinica, asi que nos dio un folleto en donde venia informacion, y una pagina de Facebook,
comentandonos que lo Unico que podia darnos era ese folleto como ayuda, ya que el doctor
no podia atendernos ni darnos informacion por ser una clinica privada, y que si queriamos

mejor fuéramos a una clinica publica.

5. El dia 1ro de Marzo del 2017 realizamos una visita con el Bidlogo de la Reproduccion

Ricardo Rodriguez en Hisparep.

El Bidlogo Ricardo nos comento acerca de los avances que habia logrado en cuanto a la
obtencion de pacientes que cumplieran los criterios de inclusion para nuestro proyecto, nos
menciono que habia rastreado en su base de datos a aquellas mujeres que habian estado ahi,
consiguiendo su numero de teléfono, asi es como pudo llamarles y platicarles sobre nuestro
proyecto, pero en ninguno de los casos atendieron el teléfono. Dentro del tiempo que
permanecimos en Hisparep pudimos hablarle mas a fondo acerca de nuestro proyecto y se
mostré muy entusiasmado en poder ayudarnos; quedamos en seguir en contacto para

cualquier novedad.
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lvinsemer

Ese mismo dia acudimos a la clinica lvinsemer para poder contactar a un posible portero que

pudiera ayudarnos a obtener informantes.

Nos atendieron unas recepcionistas; nos presentamos con ellas y les hablamos acerca de
nuestro proyecto y el motivo por el cual estdbamos ahi, les comentamos los fines que tenia
nuestra investigacion y aclaramos que conociamos las cuestiones éticas que manejan las
clinicas de reproduccién asistida, debido a que nos habian mencionado ya las demas clinicas
a las que habiamos acudido, ante ello la respuesta fue la misma, pues nos mencionaron que
no podrian proporcionarnos datos y que no podia atendernos alguien mas, pero si podiamos
dejar nuestros datos para que ellos pudieran contactarse con nosotros y asi hacernos saber si
existia la posibilidad de poder ayudarnos, nos regalaron una tarjeta donde nosotros podiamos

contactarlos y nos pidieron esperar a que ellos nos llamaran.
Conclusiones de la primer entrada a campo

» El proceso que se sigue para lograr un embarazo a través de la reproduccion asistida
es en ocasiones complejo, debido a que algunas mujeres pueden tardar en
embarazarse utilizando estas técnicas.

» En algunas clinicas después de que la mujer logra el embarazo, la envian con un
especialista que lleve dicho proceso, por lo que la clinica no le da un seguimiento y

ante esto no pudimos tener acceso a pacientes de esta area.
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Tabla 3. Segunda etapa de trabajo de campo

28-03-17

29-03-17

29-03-17

3-04-17

4-04-17
5-04-17

7-04-17

8-04-17

10-04-17

12-04-17

12-04-17

13-04-17
18-04-17
25-04-17
27-04-17
1-05-17

7-05-17

Preparatoria Proceres de
la Educacién

Starbucks Plaza Santa Fe

Preparatoria Proceres de
laEducacion

Starbucks Plaza Santa Fe

Starbucks Plaza Santa Fe

Oficinas en San Jogé

DIF Villada

Starbucks Plaza Parque
Toreo

Villa Olimpica (Casa)

Colonia Ajusco (Casa)

Plaza Ciudad Azteca

Chimalhuacan (Casa)
Cuajimalpa (Casa)
Plaza Buenavista
Colonia Ajusco (Casa)

San Jogé, Chicoloapan

Starbucks Plaza Parque
Toreo

17:35-18:05

12:40-14:00

13:05-13:25

10:40-11:30

13:15-16:50
12:30-13:45

15:35-16:00

10:30-11:08

10:30-11:00

13:50-16:24

10:45-12:10
10:15-12:35
14:10-15:20
10:00-12:15
18:35-19:10

12:10-

Primer acercamiento a

posible imformante
(Azael )

Primer acercamiento a
posible informante
(Julieta)

Primer acercamiento a
posible iformante
(Veronica)

Primer acercamiento a
posible informante
(Gabriela)

Entrevistaa Julieta

Entrevistaa Azael

Primer acercamiento a

posible informante
(Zaira)

Primer acercamiento a
posible mformante
(Fiona)

Cita con Mercedes

Primer acercamiento a

posible informante
(Valeria)

Primer acercamiento a
posible informante
(Yadira)

Entrevistaa Zaira

Entrevistaa Gabriela
Entrevistaa Yadira
Entrevistaa Valeria

Platica con una mujer
que esta iniciando su
procedimiento en
INGENES

EntrevistaaFiona

*Agendar cita el Miércoles 5 de Abril para
entrevista
*Contacto con otra posible informante

*Agendar cita el Mates 4 de Abnl para
entrevista
*Contacto con otras posibles informantes

*Agendar cita el Lunes 3 de Abril

*Agendar cita el Martes 18 de Abril para
entrevista

*Buena entrevista

*La entrevista no fue viable debido a que utilizé
remedios naturistas para el embarazo y no
técnicas de reproduccion asistida

*Agendar cita el Jueves 13 de Abril para
entrevista

*Se agendarauna cita en la semana
*Datos previos a la entrevista
experiencia

sobre su

*Contacto con Jesus Lujan
*Literatura
*Otro enfoque de la Reproduccion Asistida

*Agendar citael 19 de Abril para entrevista

*Se agendara una cita en la semana

*Material de utilidad sobre reproduccién
asistida

*Datos previos a la entrevista sobre su
experiencia

*Entrevistaregular

*Excelente entrevista
*Buena entrevista
*Buena entrevista

*Material informativo sobre el procedimiento
de la reproduccion asistida en INGENES

*Excelente entrevista



2.2.2 Poblacion
Las personas que participaron en este estudio fueron mujeres que tuvieron un hijo después

de los 20 afios, que optaron por los métodos de reproduccidn asistida, que ella o la pareja

presentan un diagndstico de infertilidad y que acudieron a una clinica privada. Tuvimos un

caso en donde la informante se encontraba en ese momento embarazada.

Tabla 4. Tabla de informantes

Nombre Edad | Método Diagnostico | Costo  del | Utilizo Tiempo que tardo en
utilizado tratamiento | Ovodonadora | embarazarse
Julieta 39 estimulacion | sus  6vulos | $750,000 Utilizo 18 meses en el
afios | ovarica/ no retienen | consiguieron | ovodonadora | tratamiento
inseminacién | los espermas | el dinero por  en el segundo
artificial/ el trabajo de | intento de
fertilizacion su esposo Yy | fertilizacion In
In Vitro (dos ahorros Vitro
intentos)
Zaira 39 fertilizacion | trompas $150,000 No 15 dias en tratamiento
afios | In Vitro tapadas
Gabriela 34 fertilizacion | infertilidad | $250,000 No Un afio
afios | In Vitro sin motivo
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Nombre | Edad | Método Diagnostico | Costo  del | Utilizo Tiempo que tardo en

utilizado tratamiento | Ovodonadora | embarazarse

Valeria 43 fertilizacion $120,000 Utilizo 1 afo en tratamiento

afios | InVitro tapadas ovodonadora

trompas

en el segundo
intento de

fertilizacién In
Vitro,

53



2.2.3 Procedimiento y analisis de datos

Se realizaron seis entrevistas a profundidad a mujeres que utilizaron la reproduccion asistida
para convertirse en madres. El guidn de entrevista (Véase Anexos, pagina 109) se dividio
en Vinculos afectivos (relacion de pareja), Toma de decision respecto a la maternidad,
Proceso de la reproduccion asistida, Experiencia del embarazo, nacimiento del primer hijo,
parentesco y proyecto de vida, en cada una de las secciones se pretendia abordar aspectos
que ayudaran a la realizacion del analisis y poder facilitar la categorizacién de la informacion.

Las categorias de andlisis en esta investigacion fueron: Maternidad, Reproduccion Asistida,
Parentesco, Redes de Apoyo.

Se hizo transcripcion de cada una de las entrevistas, en cada una de ellas se evaluo la calidad
de los datos para descartar o asegurar la entrevista y de no ser asi conseguir mas participantes

para fortalecer la investigacion.

Tabla 5. Calidad de los datos

Nombre Encuentros Entrevista Duracion Calidad del Transcripcién Calidad del
audio dato

Julieta 2 1 2:34:51 Regular Si Muy buena
Zaira 2 1 49:46 Buena Si Buena

Gabriela 2 1 1:09:41 Buena Si Muy buena
Yadira 2 1 2:11:17 Regular Si Muy buena
Valeria 2 1 1:19:08 Regular Si Muy buena
Fiona 2 1 3:12:39 Regular Si Muy buena
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Capitulo 3: La reproduccion asistida como via para la
maternidad

3.1 Casos de mujeres que utilizaron la reproduccion asistida
Julieta

Julieta tiene 39 afios, es gerente de desarrollo organizacional en una empresa mexicana, se
encuentra casada y tiene dos hijas. Su familia nuclear esta integrada por sus padres y dos

hermanos, ella es hija adoptiva, lleva una buena relacion con su familia y la de su esposo.

A los 35 afios su pareja y ella decidieron embarazarse, con anterioridad no habian
pensado en la concepcidn pues tenian planes e inversiones a futuro, lo que hizo que se
pospusiera la maternidad. Cuando comenzaron los intentos para lograr el embarazo, ella
comenzo a sentir algunos sintomas propios del mismo, sin embargo, al cabo de unos dias la
sospecha de la posible concepcidn es descartada por la aparicion del ciclo menstrual; al paso
de los meses la situacion sigue siendo la misma por lo que decide acudir con un médico

especialista para saber lo que pasaba con ella.

El diagnostico que recibi6é no fue certero en esos momentos, tuvieron que pasar un
par de meses para saber por qué no podia lograr el embarazo; la dificultad que presentaba
era que sus évulos no lograban retener los espermas de su esposo, lo que dificulté que los

primeros tratamientos fallaran.

Ella pas6 por varios procedimientos de reproduccion asistida para embarazarse, en
primer lugar el médico realizd una estimulacién ovarica con medicamento para lograr un
embarazo de manera natural, tras fallar en ese intento recurrié a la inseminacion artificial
realizando tres intentos y al no tener éxito ella penso en la adopcion de embriones para lograr
ser madre, sin embargo, el médico le informé a la pareja que requerian Unicamente de una
donacion de 6vulos junto con una fertilizacion In Vitro. Este Gltimo procedimiento fue el que
funciond y después de 18 meses de espera, la pareja logro el embarazo. Cabe mencionar que
el tratamiento que realiz6 fue en una clinica privada, el costo total fue de $750, 000 pesos y

logré pagar el servicio mediante ahorros que tenia con su esposo.

Durante los meses del embarazo, no pudo sentirse propiamente embarazada pues en

su mente persistia el miedo constante de perder a sus hijas, ademas de la falta de conexién
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biologica que ella referia, pues consideraba que no lograr embarazarse mediante sus 6vulos
hacia que le faltara un lazo sanguineo con sus hijas. Ella Gnicamente se sentia plenamente
feliz cuando veia a sus bebés por ultrasonido y al sentir sus movimientos. La pareja de Julieta
fue primordial durante el tratamiento y el embarazo pues gracias a lo que tuvieron que pasar

su relacién se fortalecié maés.

Tuvo dos hijas, los cambios fisicos estuvieron muy presentes y al tener dos nifias de
la misma edad lo que maés le dificultaba en esos momentos era poderlas amamantar, por ello
es que tuvo que contratar personal para sus cuidados. El significado que le atribuye al “ser
madre” es expresado como el “sentirse completa” pues la maternidad es percibida como lo

mejor que le ha pasado.
Zaira

Tiene 39 afios, trabaja en INAPAM haciendo las credenciales para las personas de la tercera

edad, lleva casada tres afios y tiene una hija de dos afios, su esposo tiene 28 afios y es militar.

Para cubrir el costo del tratamiento que fue de aproximadamente $150,000 tuvo tres
trabajos y tardo cinco afios ahorrando, siendo ella quien pagé el total del procedimiento, en
uno de esos trabajos conocid a su esposo. Comenzd la reproduccion asistida a los 36 afios,
pasando directamente a la Fertilizacion In Vitro, durante su primer intento le extrajeron cinco

ovulos y le implantaron solo uno que fue con el que se logré el embarazo.

Tard6 seis afios en poder embarazarse desde que quiso tener un bebé, quedando
embarazada a los 36 afios, durante el embarazo su mayor preocupacion era que su hija naciera
con sindrome o alguna enfermedad debido a su edad, a los tres meses de gestacion tuvo una

alerta de aborto, la cual fue controlada y continud su embarazo sin mayores complicaciones.

Tras el nacimiento, su hija se quedod internada en el hospital por tener bilirrubina,
durante este periodo le informaron que la causa de su infertilidad es que tiene las trompas
tapadas. Al tener a su hija, el principal cambio que not6 fue ya no se sinti6 sola, porque ahora
a todos lados sale acompafiada de su hija. Sus principales redes de apoyo durante el
procedimiento de reproduccion asistida y el embarazo fueron su mama y su esposo. Para

Zaira convertirse en madre significaba su realizacibn como persona y como mujer.

56



Debido a la mala relacion que tiene con la familia de su esposo, ellos no saben que
utilizaron la reproduccién asistida para lograr su embarazo, planea tener otro bebé, utilizando

el seguro de su esposo para el tratamiento.
Gabriela

Gabriela tiene 34 afios, es bailarina de flamenco en una academia de baile, tiene la
licenciatura en ingenieria industrial, se encuentra casada y al momento de realizar la
entrevista se encontraba embarazada de un nifio y una nifia. La relacion que lleva con su
familia y la de su esposo es buena a pesar de que ellos se encuentran viviendo en otro estado

de la republica.

A los 31 afios ella decide comenzar a tener hijos por acuerdo mutuo con su pareja, la
idea de ser madre se habia postergado debido a que queria realizarse de manera profesional,
ademas que en su llegada a la Ciudad de México sufre de una recaida debido a su artritis

reumatoide provocando que su condicion econdmica no fuera buena.

A causa de su enfermedad ella era consciente de la dificultad que tendria al tener
hijos, por ello es que después de un afio y medio intentando el embarazo decide acudir al
médico especialista; durante todo ese tiempo la presién para tener un bebé por parte de su
suegra estd presente, ante esto ella siente que “es un fracaso como mujer” pues hasta entonces

el anhelo de tener un hijo se veia roto por la dificultad que presentaba.

Al asistir a la cita con su médico de cabecera, él la canaliza directamente con un
especialista en reproduccién asistida y es cuando comienzan el tratamiento para lograr su
embarazo. En primer lugar el doctor le realiza una estimulacion ovéarica con coitos
programados para lograr una concepcion de manera convencional, tras no tener éxito y
debido a la enfermedad que presentaba es candidata a una fertilizacion In Vitro, tuvo dos
intentos de éstos y al segundo es cuando logra embarazarse despues de 3 afios de espera. La
pareja invirtio $250, 000 en su tratamiento, recursos que consiguieron mediante préstamos

de su esposo por parte del trabajo, ademas de algunos bonos que se ganaba en el mismo.

Su esposo estuvo presente durante todo el tratamiento, fue un actor primordial para
que ella culminara el tratamiento pues argumenta que gracias a lo que pasaron su relacion se

fortalecié méas. La pareja no recibi6 apoyo durante todo el proceso de reproduccién asistida,
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ya que su familia no estaba enterada de que tenian dificultades para lograr el embarazo y no
supieron del tratamiento hasta el segundo intento de In Vitro.

Durante el embarazo ella se ha cuidado mucho por el bienestar del bebé, tuvo que
dejar su medicamento para la artritis pero a pesar de ello siente que su salud ha mejorado. El
momento en el que ella se considerara madre seré en el momento que tenga a sus hijos en sus

brazos.
Yadira

Yadira tiene 39 afios, es licenciada en disefio grafico, trabaja en un periédico publicitario y
es fotografa; se encuentra casada y tiene dos hijas. Su padre le ayuda con el cuidado de las
nifias, no lleva una buena relacion con la familia de su esposo por ello es que sus suegros no

estan enterados del tratamiento de reproduccién asistida.

A los 28 afios ella decide tener hijos, pues con anterioridad la idea de ser madre no
estaba presente, se cuidaba con diferentes métodos anticonceptivos y cuando se encuentra
casada es cuando ambos deciden embarazarse. Durante el tiempo que trataron de manera
convencional el embarazo recibié comentarios negativos por parte de familiares, lo que hizo

que sintiera mas presion para tener un hijo.

Afos atras le realizaron una operacion y como consecuencia perdié partes de sus
ovarios conservando Unicamente una cuarta parte, ante esto el médico le informé de las
dificultades que tendria para lograr un embarazo, sin embargo le dio una solucién para que
en esos momentos quedara embarazada pero al dialogarlo con su esposo acordaron que no
era el momento adecuado para tener hijos, decision que con los afios del tratamiento peso,
pues al no tener éxito con el procedimiento se cuestioné el haber tenido la oportunidad de

embarazarse y dejarla ir por poner sus suefios profesionales-personales por delante.

El diagndstico que presentd fue endometriosis severa, ademas de tener Gnicamente la
cuarta parte de un ovario. Realiz6 su tratamiento en un hospital puablico en los cuales
utilizaron los coitos programados, la estimulacion ovérica e inseminacion artificial. En la
clinica privada realizo Unicamente la fertilizacion In Vitro, teniendo éxito en ese intento, pago
un monto de $500, 000 entre ambos lugares; con el préstamo de un amigo es que pudo pagar

los tratamientos.
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Después de 10 afios intentando pudo conseguir el embarazo, esta etapa la disfruto al
maximo, hizo las cosas que siempre quiso hacer como comprar ropa para sus hijas, pintar su
cuarto y “tener su panza”, sin embargo, el hecho de aumentar de peso le causo problemas

debido a que afos atras habia tenido anorexia.

Tras el nacimiento de sus hijas su esposo estuvo con ella en todo momento, la Gnica
familia que la apoyé en esos momentos fue su padre y cufiado, ante esto se vio presionada
por el cuidado de sus hijas, desencadenando una depresion y hasta la hora de realizar la

entrevista consideraba que aun la tenia.
Valeria

Tiene 43 afos, trabaja como médico general, tiene una relacion de 13 afios con su actual
pareja y padre de sus su hijo e hija de un afio, su pareja tiene 44 afios, es militar y tiene cuatro
hijos con su actual esposa. Debido a la profesion de su esposo, la comunicacion es limitada

basandose en llamadas telefonicas y mensajes.

Antes de decidir embarazarse Valeria se cuestiond si tener un hijo o desarrollarse mas
en el &ambito profesional, finalmente eligid tener un bebé, y para ella ésta fue la mejor decisién
debido a que si primero se hubiera desarrollado profesionalmente, las bldsqueda de las
clinicas de reproduccion asistida se hubiera postergado mucho y por su edad tardaria ain mas
en tener un hijo. Tras 10 afios de intentar embarazarse y no lograrlo, creyé que su pareja se
habia hecho la vasectomia y no le habia dicho, en este lapso acudié con una curandera que le

sobd la cadera para lograr embarazarse.

Al asistir a la clinica de reproduccién asistida le informan que la razén por la que no
podia embarazarse, es porque tiene las trompas tapas, ella relacion6 su diagnéstico con una
experiencia que afios atras habia tenido, ya que cuando tenia 27 afios quedé embarazada de
su anterior pareja, pero él la hizo abortar dandole un té con pastillas sin decirle a ella.

Para cubrir su tratamiento que costo alrededor de $120,000 ahorr6 de su trabajo por
afio y medio, comenzando su procedimiento a los 40 afios, debido a la edad que tenia no pudo
acceder a la clinica de reproduccidn asistida publica. Por recomendacion del doctor inicié la

fertilizacion In Vitro, en la cual su primer intento con sus dvulos no funciono, tras esto su
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médico le aconsejo utilizar una ovodonante que él habia elegido en su segundo intento con

In Vitro, en el que le implantaron dos 6vulos y ambos fecundaron.

Logra embarazarse a los 41 afios, tardando tres afios en lograrlo desde que quiso tener
un hijo, antes de quedar embarazada pensé en utilizar un vientre subrogado si la fertilizacion
In Vitro no funcionaba. Durante el embarazo y tras el nacimiento de sus hijos no present6
ninguna complicacién o miedo, siendo sus principales redes de apoyo su pareja, Sus papas,

su hermana, su suegra y su nuera con quienes lleva una buena relacion.

Después de que nacieron sus hijos los cambios se vieron reflejados fortaleciendo la
relacién de pareja, para Valeria tener un hijo significaba entregarle amor y carifio a una
persona, actualmente ella cubre el 80% de los gastos de sus hijos, trabajando como médico
general y apoyada por sus papas y hermana en el cuidado de sus hijos. El padre de sus hijos
Unicamente asiste a visitas periodicas en el hogar, no aporta mucho dinero a los gastos pues

ella argumenta que al tener él otra familia no podria aportar mucho.
Fiona

Tiene 37 afios, es licenciada en pedagogia, trabaja en una empresa de logistica, lleva casada
14 afios y tiene un hijo de ocho afos, su esposo tiene 45 afios, es empleado en un banco, tiene
dos hijos de su matrimonio anterior y con quienes Fiona se lleva bien. Cuando noté que no
se lograba el embarazo acudi6 a que le sobaran los huesos y le dijeron que tenia abierta la
cadera, sin embargo, no se logro el embarazo, tras lo cual decidieron acudir con algunos
médicos, quienes al saber de los hijos que tenia el esposo, creyeron que la que presentaba el
problema de infertilidad era ella.

A los 24 afios Fiona y su esposo deciden tener un hijo, anteriormente habian acordado
esperar uno o dos afios para tener un bebé después de casarse, tras un tiempo de intentar
embarazarse sin éxito decidieron acudir al médico. Inician la visita a algunos médicos,
quienes le realizan varios estudios a Fiona, incluso en algin momento le llegaron a dar un
diagnostico errdneo de endometriosis, después de un tiempo sin saber el porqué de su falta
de concepcion su esposo decide hacerse un estudio, porque todos los examenes medicos se
le realizaron a su esposa, debido a que €l ya tenia dos hijos, finalmente el diagnéstico que

dan es que los espermatozoides no son lo suficientemente fuertes para lograr un embarazo.
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Tras conocer el diagnodstico su esposo cree que lo mejor es que se separen, debido a
que él no le podia darle un hijo, sin embargo Fiona quiso seguir con el matrimonio y buscar
ayuda para lograr su embarazo. El tratamiento de reproduccion asistida costo
aproximadamente $100,000,siendo que varios de los medicamentos se los dio el seguro, para
cubrir el costo del procedimiento utilizaron tarjetas de crédito y un préstamo de 5,000 délares

a un familiar, el dinero lo obtuvieron a los tres dias, comenzando su tratamiento a los 25 afos.

Los doctores le recomendaron utilizar la Fertilizacion In Vitro, en el primer intento le
extrajeron seis 6vulos viables, por la edad que ella tenia solo le implantaron dos évulos,
debido a la alta probabilidad de que ambos 6vulos se desarrollaran y cuatros 6vulos se

congelaron, sin embargo, solo llega a término unos de los dos embriones.

Ella se embaraza a los 27 afios, tardando tres afios en lograrlo desde que quiso tener
un bebé, durante el embarazo tenia miedo de que su hijo no naciera sano o que el embarazo

no llegara a término.

Tras el nacimiento, su hijo se quedd internado en el hospital por problemas
respiratorios debido a que casi no tenia liquido amniético, lo que provoco preocupacién hasta
el momento en que dieron de alta a su hijo, generandole mucha felicidad. Cuando nace su
hijo realiza cambios en su rutina y sus habitos. Sus principales redes de apoyo fueron su
esposo quien la acompafié durante todo el proceso y la familia de ambos que los apoyaron

emocionalmente durante el tratamiento y el embarazo.

Para ella convertirse en madre significaba amar a alguien, cuidarlo y sacarlo adelante,
su hijo es el fruto del amor que siente por su esposo, por ella misma y es el amor que le puede
dar a su hijo. Su hijo sabe sobre el procedimiento que utilizaron sus padres para concebirlo y

lo tomé muy bien, de igual manera resintié el que no se desarrollara el segundo embrion.

Aunque querian tener mas hijos, debido a una bolita en el seno que aparecio durante
el embarazo, le recomendaron no exponerse a métodos hormonales para evitar desarrollar
cancer, por lo que la reproduccion asistida ya no era una opcién. Sin embargo, después de
tener a su hijo pensaron en adoptar, pero es una idea que han pospuesto y no esta segura si

en algin momento iniciaran los tramites de adopcion.
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3.2 “Quiero tener un hijo”: toma de decision respecto a la maternidad

En este apartado describiremos el momento y las circunstancias que alentaron a las
participantes para tomar la decision de tener un hijo y la presion que recibieron por parte de

familiares y amigos para embarazarse.

Las mujeres que se sometieron a un tratamiento de reproduccion asistida, mencionaron
que con sus anteriores parejas significativas no existio el deseo ni hubo planes de tener hijos,
debido a que contaban con una corta edad, consideraban que no era el momento adecuado y

tenian otras prioridades, como realizarse de manera personal y profesional.

Pese a las transformaciones sobre los roles de género y los modelos familiares algunas
mujeres siguen pensando a la institucion del matrimonio como requisito previo para iniciar
una familia. Aunque las entrevistadas posponen la maternidad para desarrollarse en otros
ambitos, la idea de la familia tradicional sigue presente al pensar en la conyugalidad como
manera de acceder a la maternidad.

Pues mira no, porque yo hubiera necesitado estar casada para tener un hijo con

cualquiera de los dos y, con el primero sobre todo pues yo estaba muy chavita, no, no

es, 0 sea si me plantee en algin momento el deseo de ser madre, cuando andaba con

ellos porque yo siempre tuve relaciones pensando en el matrimonio y en la familia,
NUnca tuve relaciones como a la ligera (...) (Julieta, 39 aiios, TRA-In Vitro, dos nifias).

Debido a que la mujer decide desenvolverse en el ambito laboral o profesional la edad a la
cual deciden tener un hijo ocurre después de los 24 afios, y en algunos casos hasta después
de los 35 afios acercandose demasiado a los limites bioldgicos, debido a la disminucion en la
fecundidad de los 6vulos a esa edad; lo que implicaria una posible no concepcion, y en el
caso de lograse podrian existir riesgos en el embarazo; a pesar de ello la mujer que busca ser

madre bioldgica asume esos riesgos con tal de convertirse en madre.

La mayoria de las entrevistadas se encontraban casadas cuando tomaron la decision de
tener un hijo, solo una de ellas vivia en union libre debido a que su pareja se encontraba
casado y tenia cuatro hijos, a pesar de ello la entrevistada decidié embarazarse por la
estabilidad, el tiempo de relacion que tenia con él y por acuerdo mutuo, priorizando su deseo
de ser madre y rompiendo el patrén tradicional donde no fue necesaria la condicién de

conyugalidad.
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En las participantes el deseo de embarazarse surgié por el amor a la pareja y por la
continuidad del matrimonio, pues se espera que después de un tiempo de casados lleguen los
hijos, y si no es asi se enfrentan a circunstancias sociales donde son cuestionadas por la falta
de progenie emitiéndoles comentarios como -““; y para cuando los hijos?”, “y los nietos ¢ para
cuando?”’- agregandoles més presion para lograr un embarazo.

(...) si ya te casaste “;para cudndo los hijos?” si tienes un hijo, “;cuando el

segundo?” ah si tienes un hijo “;cudndo el bautizo?” si tienes, o sea siempre la

presion, la presion social es dificil, de hecho mi hermana se caso a los 18 afios porque
estaba embarazada, este, y jsabes?, todo mundo “hermana dejada, hermana saltada,

hermana quedada” (...) “;y cuando el bebé, y cuando el bebé?” (...) (Fiona, 37 aros,
TRA-In Vitro, un nifio).

A pesar de las transformaciones en los ideales sociales, se sigue pensando que “ser mujer”
va asociado con la maternidad en compafiia de una pareja, ademas de las funciones que debe
realizar con respecto a la crianza de los hijos. De igual manera sigue existiendo un deseo de
tener hijos en las mujeres, solo que ahora el tiempo para tenerlos es pospuesto hasta lograr

metas en el &mbito profesional y laboral, siendo la maternidad un proyecto planeado a futuro.

3.3 “Esto es para valientes”: el proceso de la reproduccion asistida

3.3.1 “Queremos tener un bebé, pero no podemos”: el diagnostico de
infertilidad
En este apartado describiremos las sospechas que tuvieron las mujeres tras intentar un

embarazo y no conseguirlo, se hace mencién del momento en que las parejas acuden al
médico para saber por qué no pueden tener hijos, se habla del diagndstico de infertilidad y

los sentimientos que les generd la noticia.

Cuando se tom6 la decision de tener hijos, la pareja traté de lograr un embarazo de
manera convencional durante un lapso, mismo donde se presentaron eventos que
mantuvieron la posibilidad de un embarazo por la ausencia de la menstruacion, la cual tiempo

después regresé eliminando dicha sospecha.

Debido a la poca difusion sobre la infertilidad y de las clinicas de reproduccion
asistida, las mujeres acuden con un medico general para tratar algin padecimiento asociado
a la irregularidad en su menstruacion, sin tener en cuenta la posibilidad de tener algun
problema de fertilidad que impide que se logre un embarazo de forma natural, y que requiere

acudir con un especialista.
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Pese a que dos de las entrevistadas estaban conscientes de la dificultad que tendrian
para lograr un embarazo, debido a enfermedades y operaciones anteriores que afectaban el
poder tener hijos, la constante de asistir directamente con un médico general se mantuvo, y
fue hasta que su doctor las dirigié con un especialista que buscaron informacion sobre las
clinicas de reproduccion asistida.

(...) lo intentamos varias veces y, este, y pues no sucedia y yo sabia que hay como un
porcentaje para enfermedades cronicas en donde no saben por qué es dificil
embarazarse y todo eso ¢no?, pero un poquito mas un porcentaje de infertilidad,
entonces yo creo que yo si venia mas con el chip de que tal vez por la enfermedad o se

complique la situacién o no podamos tener hijos, yo si venia con ese chip, mi esposo
no (Gabriela, 34 afios, TRA-In Vitro, embarazada de un nifio y una nifia).

Frente a la posibilidad de no tener hijos, las mujeres se ven cuestionadas por no cumplir con
su deseo ser madres y ante esto se generan sentimientos de “frustracion” y “fracaso”, ya que
la maternidad socialmente es pensada como algo innegable en la vida de la mujer, corriendo

el riesgo de ser vista como una mujer incompleta por no cumplir con el proceso reproductivo.

La religion en cuestion de la infertilidad puede jugar un papel importante como
justificante, al atribuir la no concepcion a algo divino (“la voluntad de Dios”) que no pueden
controlar, por ejemplo en uno de nuestros casos la participante asocié su infertilidad con un
aborto anterior, y que al no poder evitarlo generd una culpa en ella y vio su infertilidad como
un castigo de Dios.

Pues en ese momento me sentia frustrada, me sentia yo muy enojada con la vida como

diciendo “y ahora ;por qué a mi? ;Por qué? ;Qué hice?”, pero también me puse a

pensar por todo lo que habia sucedido anteriormente, lo del legrado, lo del aborto (...)

pues el no poderme embarazar, este, fue como un trauma ¢no?, tal vez lo que hice

anteriormente fue motivo por el que Dios me esté castigando, y pues ya no podia hacer
nada (Valeria, 43 afios, TRA-In Vitro, un nifio y una nifia).

En algunas ocasiones antes de acudir a una instancia médica a las mujeres que no han
conseguido embarazarse, se les aconseja utilizar técnicas alternas para lograr un embarazo,
debido a que estas practicas se construyen a partir de las representaciones socioculturales y
el contexto en donde se vive, por lo que la creencia del uso de estos remedios alternativos
cobran gran importancia debido al éxito que tienen en algunas mujeres, sin embargo, se debe
tomar en cuenta que no todos los cuerpos son iguales, por lo que dichas técnicas pueden o no

funcionar.
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Algunos ejemplos de este tipo de técnicas utilizadas por las informantes son la
acupuntura y rituales curativos, dichos remedios fueron aconsejados por personas que
conocian la dificultad que presentaban estas mujeres para embarazarse, y por la influencia de
comentarios positivos sobre dichas técnicas, sin embargo, dichas alternativas no funcionaron,
debido a que ain no tenian un diagnostico certero de infertilidad.

De todo, o sea, acupultura, el pararte de cabeza, orinoterapia, un sinfin de cosas, o

sea todo lo que me daban para poderme embarazar yo me lo tomaba (Yadira, 39 afios,
TRA-In Vitro, dos nifias).

Después de acudir con un médico, a las parejas se les realizaron diversos estudios para
encontrar la causa que impedia que se lograra un embarazo, los resultados de los analisis
médicos de las entrevistadas, mostraron que en su mayoria eran ellas quienes presentan el

diagndstico de infertilidad.

En una de las entrevistas la infertilidad se encontrd presente en el hombre, sin embargo,
antes de acudir a la clinica de reproduccion asistida, los estudios de infertilidad se le
realizaron Unicamente a la mujer, debido a que él ya tenia hijos con su anterior pareja, y los
médicos por consecuencia creian que la que no podia concebir era ella; ya que se considera
socialmente que si una pareja no puede tener un hijo es debido que la mujer presenta algin
problema de fertilidad. Sin embargo, medicamente se sabe que aproximadamente el 40% de
las causas de infertilidad se dan en la mujer, el 40% en los hombres y hay un 20% que se
denomina “de origen desconocido” (Aguirre, 2015).

(...) resulta que con médicos que llegabamos, como iba incluso hasta con la nifia ;no?

y muchos médicos entonces decian “no pues este, ya ha tenido hijos su esposo”,

entonces con mi esposo nunca hicieron un diagndéstico, simplemente daban por hecho

que el problema lo tenia yo de no tener hijos, entonces me empiezan a hacerme estudios
(...) (Fiona, 37 anios, TRA-In Vitro, un nifio).

En otro caso, ambas partes presentaban la dificultad de concebir, lo que causaba que el
proceso para lograr el embarazo costara mas trabajo, la mujer tuvo dos operaciones previas
dejandola con una cuarta parte de un ovario, en donde los médicos le informaron la dificultad
que tendria para concebir, y que la mejor opcion de lograr un embarazo en ese momento era
iniciar con los coitos programados, sin embargo al hablarlo con su esposo concluyeron que

no era el momento para tener un bebé por la falta de estabilidad que tenian. Decision que fue
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pesando cuando no podia embarazarse durante el tratamiento, generandole arrepentimiento

por preferir otros proyectos antes que la maternidad.

En este caso la mujer tuvo que elegir entre la maternidad o un desarrollo profesional,
no logrando compatibilizar ambos deseos y entrando en conflicto; cuando se antepone uno
frente al otro se da una insatisfaccion en la mujer, debido a que desea realizar ambos planes,
pero sin descuidar ninguno.

(...) en ese instante yo y él nos sentamos, lo hablamos y dijimos “no, porque no es el

momento, nosotros queremos tener un hijo cuando tengamos un trabajo estable” (...)

con el resto de los afios esa decision nos fue pesando, cuando hicimos la inseminacion

y que no funciond y que estabamos llorando los dos, yo recuerdo que en ese instante

le dije “‘es que si yo hubiera dejado todo atras podriamos tener un hijo de siete arios

ahorita”, pero yo cometi el error de poner delante de mi, mi profesion, mi vida, mis
ganas de hacer las cosas, y decidi no tener un hijo porque era muy joven, porque para

mi un hijo representaba que ya no iba a ir de fiesta, que ya no iba a hacer cosas, que

ya no iba a terminar la carrera y estabamos a seis meses de terminar, 6sea bien podria

haberme embarazado y hubiera nacido el nirio en mi graduacion (...) (Yadira, 39 aios,
TRA-In Vitro, dos nifias).

Las creencias que prevalecen referente a la infertilidad, muchas veces provocan que las
parejas que se encuentran en esta situacion se sientan aisladas al no ser incluidas a eventos
sociales donde acuden parejas con hijos, apenadas por no saber contestar cuando se les
cuestiona por qué no tienen hijos. En el caso de nuestras entrevistadas, no lograr la
concepcion genero en ellas un sentimiento de “culpa” y “frustracion” por no lograr su deseo

de ser madres.

Aunque pueden existir problemas entre la pareja debido a la frustracion que puede
causar la infertilidad, no en todos los casos se muestra, pues con nuestras informantes no se
presento esa problematica debido al apoyo mutuo que existio con respecto a la posibilidad
de no lograr un embarazo, buscando alternativas para cumplir con el deseo de ser padres o

realizar otros proyectos deslindados de la maternidad/paternidad.

Cuando las parejas deciden tener hijos no tienen en mente la posibilidad de presentar
algun problema de infertilidad, debido a que socialmente la procreacién es algo innegable y
esencial que todas las parejas pueden lograr, por lo que representa una sorpresa no lograr un

embarazo tras un tiempo de intentarlo de manera convencional.

66



Tras conocer su diagnostico de infertilidad la concepcion de la maternidad se
transforma, al separar las relaciones sexuales de la procreacion, buscando otras alternativas
como el uso de vientre subrogado (maternidad genética, en donde con los gametos de la
pareja, una tercera persona gesta y alumbra al bebé) o la adopcion (una maternidad social, al
compartir material genético y no pasar por el embarazo ni el parto, sin embargo, es quien se

encarga de los cuidados y la crianza de los hijos).

3.3.2 “Si puedes tener hijos”: el tratamiento de reproduccion asistida

A continuacién se explicara el proceso que pasaron las mujeres al iniciar su tratamiento de
reproduccion asistida, desde la basqueda del lugar, el acceso a la clinica, el trato hacia ella
por el personal de la misma, el costo del tratamiento y los sentimientos generados en las

participantes.

Aunque la literatura menciona que frente a la dificultad de concebir y debido a que
prevalece la creencia de que la mujer es quien presenta el diagnostico de infertilidad, cuando
no se logra un embarazo es ella quien acude en primera instancia al médico, en busca de una
solucion a su problema de concepcidn; en nuestra investigacion existieron casos en donde el

esposo fue quien realizd la cita con el doctor y después en la clinica de reproduccidn asistida.

Durante todo el proceso las parejas de las informantes mostraron apoyo y ante la
posibilidad de no lograr un embarazo, argumentaron que si no lograban tener un hijo era
porque ambos no podian, compartiendo la responsabilidad de la no procreacion y no
adjuntandosela solo a la mujer.

(...) ante la posibilidad que habia de no poder tener hijos realmente él (su esposo)

nunca reacciond mal o reaccion0 de manera negativa, sino que siempre fue mas de

“no pasa nada, podemos también lograr otros objetivos como pareja o como persona”

y siempre él fue como mucho mds propositivo (...) (Gabriela, 34 afnios, TRA-In Vitro,
embarazada de un nifio y una nifia).

Cuando se les da un diagnostico certero de infertilidad la mujer se enfrenta a la problematica
de la no concepcidn y a la presion social de tener hijos de otra manera, anteriormente la falta
de progenie representaba un deseo que aun no tenian, tras el diagndstico representd la
imposibilidad de lograr un embarazo aunque desearan tener hijos, es decir, un cambio del

“no tengo hijos porque no quiero” a “quiero tener hijos, pero no puedo tenerlos”.
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Cuando a la pareja se le confirma el diagndéstico de infertilidad, toman la decision de
utilizar la reproduccion asistida para tener un bebé, se inicia la busqueda de las clinicas para
realizar el procedimiento eligiendo las instancias privadas, debido a la mayor publicidad que
éstas tienen con el uso de programas de radio y television, donde se tiene mayor audiencia,
frente a la poca difusion de las clinicas publicas. En otras ocasiones son los doctores

particulares quienes canalizan a la pareja con el especialista para realizar el tratamiento.

El acceso a las clinicas de reproduccion asistida pablicas es dificil, pues los requisitos
para ingresar son restrictivos al aceptar Unicamente a parejas heterosexuales, con un rango
de edad especifico, se requiere que no sean derechohabientes del IMSS o ISSSTE, y si es asi
se debe renunciar a alguna de ellas para poder ingresar, finalmente se les realiza un estudio
socioecondémico debido a que se brinda el servicio a personas que no pueden pagar un

tratamiento en una clinica privada.

Por el contrario el servicio privado no se limita, pues atiende a méas personas sin
importar su edad, preferencia sexual, estado civil, ademas de la variabilidad tecnoldgica que
tienen, el uso de técnicas de alta y baja complejidad, ademés de la posibilidad del uso de
donadores (esperma y 6vulos), pero a un mayor costo; es por ello que no todas las personas

pueden acceder a estas instancias.

Después de haber elegido la clinica donde se realizaria el procedimiento, la pareja
requiere agendar y pagar una cita, en la cual les realizan estudios para encontrar el diagnostico
certero de infertilidad, se les informa de la mejor opcion en base al diagndstico y las
caracteristicas de la pareja (como la edad), el costo de los mismos y el nimero de intentos a
utilizar en cada una de las técnicas.

(...) de hecho pensé y me cuestioné si en cierto momento el hecho de que me habia

hecho el legrado, este, te dejan residuos y eso hizo que se taparan las trompas, estuve

revisando algunas, cuestiones y doctores y me dijeron que ya no estaba en la edad de

ver si eran las peras o si eran las manzanas, que realmente lo que necesitabamos hacer
era una fertilizacion In Vitro (Valeria, 43 afios, TRA-In Vitro, un nifio y una nifia).

La mujer junto con su pareja son los que cominmente asisten a las citas en las clinicas de
reproduccion asistida y cuando no es asi el esposo se mantiene al tanto del tratamiento aunque
no la acomparie a la consulta, debido a asuntos laborales que impiden que se encuentre

presente; el acompafiamiento durante todo el tratamiento es fundamental para la mujer pues
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al tener quien esté con ella hace que el proceso sea méas fécil en cuanto a la cuestion

econdmica y emocional.

Cuando las mujeres no tienen el acompafiamiento de la pareja éste es sustituido por
algan familiar cercano que en varios casos es la madre, quien acude con su hija a las consultas
y durante el tratamiento, sin embargo, los gastos son cubiertos en totalidad por la mujer

recibiendo Unicamente la ayuda emocional.

Mi mama vivio lo que él deberia haber vivido, porque te vuelvo repetir no le dan
franquicia, no le dan nada, no esto ni el otro (...) (Valeria, 43 arios, TRA-In Vitro, un
nifio y una nifia).

Al conocer el diagndstico y el tratamiento sugerido, las mujeres estan informadas acerca del
procedimiento y los riesgos que conlleva el mismo, debido a que los doctores en las clinicas
privadas explican detalladamente el proceso y aclaran cualquier duda que ellas tengan al
momento; se les brinda un acompafiamiento a cada paciente y esto genera que las mujeres se
sientan apoyadas y cuidadas por el personal de la clinica.
(...) fue mi puerta al cielo, porque el lugar que me trato de maravilla, que me dijo “hay
una solucion para que tu seas madre”, este, que el doctor que me toco nos trataba
increiblemente bien, fue un médico maravilloso en todo nuestro tratamiento, siempre
nos hablé con la verdad, ¢qué puede pasar?, ¢quée no puede pasar?, ¢por qué si puede
pasar?, este, esa parte humana de que “‘si puedes hacer esta parte del seguro ¢no?, si
tu seguro te lo permite”’, porque entro esa parte humana de que lo que hacen, lo hacen
realmente porque esa gente tenga en sus manos a su pedazo de cielo ¢sabes?, yo te

puedo asegurar que es una empresa muy seriay que si hace eso con amor a su trabajo

(...) bueno a nosotros nos tocaron muchas cosas de “no”, pero nos toco el lugar donde
fue el “si” (...) (Fiona, 37 aiios, TRA-In Vitro, un nifio).

A comparacion de lo expuesto en la literatura donde se menciona que en las clinicas publicas
el trato médico-paciente es limitado y quien aclara las posibles dudas que pudieran surgir en
las pacientes son las enfermeras jugando asi un papel de mediadora entre el doctor y la

paciente.

Todas nuestras entrevistadas utilizaron la fertilizacion In Vitro como meétodo para
lograr su embarazo, ya que se indica a pacientes en donde los 6vulos o los espermatozoides
no poseen la suficiente cantidad o calidad para producir una fecundacion de manera natural
0 mediante una inseminacién, cuando se les han realizado varios intentos de inseminacién

sin éxito, a pacientes que tienen mas de 38 afios, cuando se tiene una obstruccion en las
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trompas de Falopio y cuando la mujer no tiene ovarios. En algunos casos nuestras
participantes habian utilizado otras técnicas de reproduccion asistida como coitos
programados o Inseminacion artificial, pero no funcionaron y es por ello que el médico

recomendo iniciar la fecundacion In Vitro.

Al pasar por un tratamiento de reproduccidn asistida los sentimientos generados en las
mujeres son muchos; el entusiasmo se encuentra presente por el hecho de tener ayuda para
lograr un embarazo, pero a su vez el miedo es una constante en las mujeres por cuestionar la
efectividad de los tratamientos, pues el no lograr un embarazo en sus primeros intentos es un
hecho frustrante que las decepciona, sin embargo, ellas se encuentran conscientes de que el
método utilizado puede fallar y aun asi deciden seguir con el procedimiento, aceptando los

riesgos que éste conlleva.

La cuestion fisica es un elemento fundamental en el tratamiento de reproduccion
asistida pues el cuerpo de la mujer es manipulado por el personal médico y se vuelve un
lugar de intervencién publica donde se asegura la descendencia. Son las mujeres las que
sufren la presion psicoldgica y social dentro del tratamiento, pues su cuerpo es el medio para

obtener las necesidades sociales que la asumen como mujer.

Sin embargo, en nuestras participantes pudimos percibir que el dolor fisico no se
menciona, debido a que eran mas el deseo de tener un hijo que los métodos tan rigurosos que
conlleva la reproduccion asistida, como las inyecciones aplicadas alrededor del ombligo
periddicamente para la estimulacion ovarica, el tratamiento se vuelve un “sacrificio” para

convertirse en madres.

(...) es una experiencia sin duda de las mas hermosas que hemos tenido en la vida,
porqgue el seguimiento fue siempre con ultrasonidos, nos daban la foto del ultrasonido,
a la primer semana entre que me ponen los embriones y que tienes que esperar para
que digan si estas o no estds embarazada fue muy dificil, fue muy dificil para mi el “;y
si no pegan?, yo voy a ser la culpable” ;sabes? (...) te puedo decir que esos dias fueron
de mucho miedo de no quedar embarazada, de que no se diera mi bebé, un miedo con
el que vivi varios dias, esa incertidumbre de saber si, ¢si quedas o no embarazada?
(...) es un proceso muy bonito, muy bonito por el que pase al final del dia, te digo si
hubo muchos miedos e incertidumbre ¢no?, porque pues lo que quieres era ser mama,
v llega un momento en que te rebasan tus pensamientos (...) no tuve ningun pues
ningun dolor, en ningn momento tuve, este, sangrado, no tuve absolutamente nada
(...) (Fiona, 37 aiios, TRA-In Vitro, un nifo).
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A pesar de que a las mujeres se les informa de los posibles riesgos que se pueden producir al
realizarse un tratamiento de reproduccion asistida, como los tratamientos hormonales que
provoca efectos secundarios como la hiperestimulacion ovarica y la aparicion de quistes las
pacientes deciden iniciar el procedimiento, preocupandose mas por el éxito de las técnicas

de reproduccion asistida que por su salud.

Para nuestras entrevistadas no lograr un embarazo durante su tratamiento, es un hecho
“frustrante”, ya que algunas de cllas realizaron varios intentos que no tuvieron éxito o que a
los pocos dias se descartaron los embriones, debido a que el médico identifico aquellos que
tenian mayor probabilidad de dar lugar a un embarazo antes de introducirlos en la mujer, asi
como también de disminuir el riesgo de anomalias genéticas. Este sentimiento se debe a la
construccion social donde la naturaleza femenina se fundamenta en la maternidad, misma

que genera la completud de la mujer.

(...) ciertamente habia momentos en los que me sentia muy frustrada (...) lo que
sucedi6 fue que nosotros logramos ocho 6vulos de los cuales fecundaron siete, de los
siete al tercer dia quedaban cinco, al quinto dia quedaban dos, al sexto dia que era el
dia que ibamos a hacer la transferencia el dia séptimo, para el dia sexto el doctor
descarto los dos que quedaban porque estaban, eh, no tenian buena pinta pues, o sea
no se veian saludables y al final del dia uno: podian morirse o dos: podian resultar en
un embarazo con un bebé con problemas, este, serios, entonces ahi fue justo donde nos
dimos cuenta de qué era lo que estaba pasando (Julieta, 39 afios, TRA-In Vitro, dos
nifias).
Debido al diagndstico de infertilidad y a los intentos fallidos en las fertilizaciones In Vitro,
para algunas mujeres es necesario realizar tratamientos heter6logos donde se requiere el uso
de donadores, ya sea de dvulos o espermas, para lograr un embarazo. En nuestros casos dos
de las participantes requirieron el uso de ovodonantes, para ellas este hecho es un proceso
“emocionalmente complicado”, ya que lo évulos no pertenecen a las entrevistadas, donde la
carga simbolica de lo consanguineo es un punto importante para la futura maternidad, y al
no obtenerse las lleva a reestructurar la idea de la maternidad deslindandose de lo genético,
para vivir el proceso bioldgico que conlleva el embarazo y el parto.
(...) el doctor nos dijo que por las condiciones en las que se estaban presentando (tras
fallar la inseminacién artificial), mas bien que la adopciéon de embriones se les
recomienda para parejas en las que ya esta descartado completamente cualquier otro

tratamiento, la utilizacion de sus propios medios ¢no?, que en nuestro caso lo que él
recomendaba era una ovodonacion, que fue lo que sucedio al final del dia (...) ese
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procedimiento en el que extraen los évulos de una persona que no es la madre que va
a portar a los bebés, si puede volverse un poco complicado y ademés emocionalmente
también es complicado, porque si bien mis hijas son hijas biologicas de mi marido, no
son hijas bioldgicas mias, y entonces ahi es en donde te digo que de pronto me falta
esa conexion biologica con el mundo, que yo creo que voy a tener que olvidarme del
tema porque no hay forma de que yo viva esa conexién bioldgica ni ahora ni nunca
(...) (Julieta, 39 aiios, TRA-In Vitro, dos nifias).

Los tratamientos utilizados en clinicas privadas tienen un costo elevado, por ello es que no
todas las personas pueden costearlo, sin embargo, en nuestro estudio encontramos que
nuestras participantes pudieron pagar los tratamientos y que no les realizaron mas estudios y
procedimientos de los debidos, es por ello que confiaron en todo momento en las clinicas a
pesar de lo caro de los tratamientos, los precios variaron desde los $100,000 hasta los
$750,000; pues dependi6 del nimero de intentos realizados, las técnicas utilizadas, el costo
de los medicamentos, el pago de las consultas, la utilizacion de donador y la clinica en la que

se realizo el procedimiento.

El tiempo en el cual consiguieron la cantidad total del tratamiento fue diferente en cada
caso, quienes pidieron algin préstamo a familiares, amigos o en su trabajo obtuvieron el
dinero en poco tiempo, sin embargo, quienes decidieron conseguir los recursos por su cuenta
tardaron entre tres y cinco afios ya que tuvieron que ahorrar. La importancia de seguir en el
tratamiento no se vio afectada por la cuestién econémica, pues aunque no contaban con los
recursos en ese momento, se buscaron soluciones alternativas que no impidieran lograr su
deseo de tener un hijo.

Por In Vitro son $100,000 por el paquete completo, pero luego yo tenia dos embriones

que congelaran, ese te cuesta la mitad, entonces déjame ver, $250,000 (...) a mi esposo

de repente le dan bonos en su trabajo, pidié también prestado, en su trabajo tiene la
opcidn de que la empresa les preste, entonces todo esto paso generalmente como en
dos afios, entonces él pedia el préstamo, lo iba pagado cuando no, pues pedia otro

préstamo, y ya pagaba (...) (Gabriela, 34 arios, TRA-In Vitro, embarazada de un nifio
y una nifia).

Dentro de las clinicas de reproduccion asistida existen contratos y/o convenios que les
presentan a las pacientes para informarles sobre los procedimientos a realizar, las
responsabilidades que tendria la clinica-paciente y la reclamacién del dinero si no se logra el
embazo. Esto genera en las pacientes mayor confianza a la hora de realizar los tratamientos,

pues en algunos casos las clinicas aseguran al hijo(os) después de las 72 horas de nacido y si
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llegara a fallecer tendria la posibilidad de realizar un intento més en lo pagado por su

tratamiento.

Durante el proceso la pareja debe informar a la clinica quién se quedaria con sus
ovocitos o qué pasaria con ellos en caso de fallecimiento, ya que la clinica ofrece el servicio
de congelamiento de dvulos para aquellas mujeres que desean embarazos futuros. La
posibilidad de renunciar al procedimiento es una etapa que pasan algunas mujeres en este
proceso de lograr ser madres, debido a lo incbmodo del tratamiento, al tiempo invertido y a

los intentos fallidos en cada técnica, siendo para ellas una situacion emocionalmente cansada.

(...) en esos 10 arios yo creo que tire la toalla como unas cuatro, cinco veces dije “no,
a la chingada yo ya no quiero tener hijos, o voy a adoptar y a volar y ya, ya estoy
cansada de ser pollo”, porque en el seguro social asi es, tu vas a la consulta, siempre
hay un médico nuevo, y el médico nuevo te dice “;qué tiene?” y ya “no pus tengo esto
yestoyasiyasado”, y ya lee segun tu historial te dice “bueno vdyase a la camilla la
voy a auscultar” y tu dices “no mames, no soy un pollo pa’ que me ausculten”, entons
llega un momento en donde ya tu misma estas harta de eso, de contar tus dias, de
tomarte la pastillita de, o sea todo eso (Yadira, 39 afios, TRA-In Vitro, dos nifias).

En caso de no lograr un embarazo mediante las técnicas de reproduccion asistida, se buscan
otras formas de acceder a la maternidad, como la posibilidad de adoptar o alquilar un vientre,
reconfigurando la idea de la maternidad como un hecho que puede no pasar por un proceso
bioldgico, yendo més alla de una experiencia fisica en donde se es madre al tener un hijo que

es deseado sin importar que no sea consanguineo.

Pues yo lo que queria era ser mama4, o sea, ciertamente queria intentar tener un hijo
biolégico y embarazarme y vivir todo el proceso de la maternidad pero no era requisito
vamos, Yo queria ser mamay ser mama implicaba aceptar a mis hijos como quiera que
llegaran, llegaran por la adopcion, llegaran por el embarazo, llegaran porque me las
regalaran, llegaran como llegaran (...) cuando voy a la primera consulta con mi doctor
y mi doctor me dice vamos a iniciar con el tratamiento y vamos a ir viendo como
avanzas y vamos a ir viendo que hay gque seguir paso a paso en ese momento fue que
nosotros iniciamos el proceso para adoptar y empezamos a buscar como, porque para
nosotros era el primero que sucediera no era excluyente, no era excluyente era lo
primero que pasara, lo que queriamos era ser padres (Julieta, 39 afios, TRA-In Vitro,
dos nifias).

La principal motivacion para realizarse el tratamiento es el deseo de tener un hijo, y en gran
medida tener la experiencia del embarazo, no descartando la posibilidad de adoptar; la pareja

acepta los riesgo que conlleva el proceso de reproduccion asistida como la posibilidad de no
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lograr tener a su bebé, tener un embarazo mdltiple, un aborto, infecciones genitales,

hemorragias y riesgos psicolégicos derivados del procedimiento.

3.4 “Alcancé el positivo”: experiencia del embarazo en mujeres que utilizaron
la reproduccion asistida

En el siguiente apartado se desarrollara el momento en que las entrevistadas recibieron la
noticia de que estaban embarazadas y su reaccion, la manera en que les dieron la noticia a
sus familiares, como se sintieron fisica y emocionalmente, los miedos y complicaciones que

presentaron durante esta etapa y la experiencia que tuvieron del embarazo.

Después de cada intento en un tratamiento de reproduccién asistida, a las mujeres se
les realiz6 una prueba de embarazo, los resultados de la misma se les comunico via telefénica
0 a traves de internet. En el dltimo intento de fertilizacion In Vitro a las informantes se le

notificé el éxito en el tratamiento.

Me la mandé el doctor por teléfono, me mandd un WhatsApp diciéndome ¢estés
sentada?, y yo le conteste “si, ;por?, me dice “porque estas embarazada vas a ser
mamad” y ademas mi doctor hizo todo lo posible por sorprenderme con el resultado
porque me hizo la prueba una semana antes de lo que teniamos agendado hacerla, o
sea, y entonces me dio, me dio la respuesta una semana antes de lo esperado (Julieta,
39 afios, TRA-In Vitro, dos nifias).

Cuando a las entrevistadas les confirmaron su embarazo, su primera reaccion fue de
incredulidad ante la noticia, después de ello sintieron “felicidad” por haber logrado su
objetivo de quedar embarazadas y “miedo” a que el bebé no llegara a término, por ello los

tres primeros meses fueron dificiles por la posibilidad de perder a su bebé.

Miedo, porque ahi te vienen otras cuestiones, o sea te dicen “ay estas embarazada”,
pero no es como cualquier embarazo, de cualquier mujer de “Urra” ;no?, aqui es de
“a ver estas, si sali positiva, pero, faltan 15 dias para saber, o sea para verlo”,
entonces es de “estas embarazada si, pero nos vemos en 15 dias” jno?, a los 15 dias
voy, me revisan, “hay dos bolsas, pero, tenemos que ver si tienen corazon, nos vemos
en dos semanas”, y asi te la llevas hasta los tres meses, entonces fue padre, fue como
shock, porque yo realmente creia que no iba a pasar el segundo tratamiento, cuando
me pasan los dos ovulos restantes (...) o sea no era tanto de “hijole que emocionante”
porque sabes que también hay porcentaje de perderlos (Gabriela, 34 afios, TRA-In
Vitro, embarazada de un nifio y una nifia).

Las entrevistadas narran que sus parejas se encontraban con ellas cuando se les confirmé el

embarazo, los tiempos en que las informantes les comunicaron a sus familiares sobre su
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concepcion vario, en algunos casos fue informado de inmediato, mientras que otras esperaron

tener tres meses de gestacion. La familia al enterarse reacciond de una manera positiva, se

99 <¢

mostraron “felices”, “emocionados” y en algunos casos “lloraron de alegria”.

Pues mira la verdad es que fue un momento padrisimo, porque invitamos a comer a la
casa tanto a sus papas como a mis papés y le entregamos a cada una de las abuelas
un panalero que decia “para algunas cosas vale la pena esperar” y tenian la fecha en
la que probablemente iban a nacer nuestros hijos, supuestamente nuestras nifias iban
a nacer en Febrero y nacieron en Enero y entonces, tenian Febrero del 2017 en la
parte de abajo, entonces les costd un poquito de trabajo darse cuenta y luego como a
cada una le dimos un mameluquito, un panalero, este, luego les dijimos: “ok entonces
esos pafialeros guardenlos porque cada uno, cada una se la va a poder poner a un
bebé”, se quedaron asi “;y entonces son mas de uno?”, “claro son dos”, entonces
fue, estaban muy contentas, todos estaban felices y les dio mucha alegria, fue un
momento muy bonito (Julieta, 39 afios, TRA-In Vitro, dos nifias).

Tras dar a conocer la noticia de su embarazo la familia y amigos de la pareja comenzaron a
mostrar un trato diferente hacia ellas, principalmente las consintieron con regalos,
cumplieron sus antojos, trataron de que no hicieran esfuerzos, lo que en uno de los casos
generd molestia porque sentia que la trataban como “invalida”.
Lo vivo de lo mas consentida porgue ya que estoy embarazada, este, pues mi mama me
decia “vente a comer a mi casa”, me hacia mi pescadito ;no?, y mi hermana ‘“no, es
que yo le quiero comprar la cuna”, “no, es que ya se la compramos”, “es que te quiero
comprar la panialera”, “no es que ya la compramos”, me decia “ay, es que no me
dejas comprar nada’, pero pues obviamente mi esposo y yo con toda la ilusion
comenzamos a comprar lo que era necesario comprar para nuestro hijo, imaginate
tanto tiempo esperando y no nos ibamos a esperar a que la gente nos regalara todo

Jno?, o sea, yo creo que pues es la mejor experiencia que una mujer puede vivir (...)
(Fiona, 37 afios, TRA-In Vitro, un nifio).

El significado del embarazo se percibio de manera diferente en cada una de las entrevistadas,
para algunas fue “la realizacion de su suefio” o “proposito de vida”, en otros casos representd
“una ilusiéon” y “una bendicidén”, para otras implicd “mucha responsabilidad” y el inicio de
un “profundo temor” a perder a sus bebés.

Significa mucho, yo he logrado sola mis propdésitos y los he cumplido y mi propdsito

de vida era mi hija, era algo que yo queria hacer, que queria tener, queria sentir, y ya
lo estoy viviendo, lo obtuve (Zaira, 39 afios, TRA-In Vitro, una nifia).

Durante el embarazo el estado emocional de las entrevistadas fue percibido como “feliz”,
aunque fisicamente se sintieron cansadas, tuvieron ascos, vOmitos, mareos y en unos casos

al ser embarazos multiples ganaron mucho peso, 1o que generaba riesgos en la salud como
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preclamsia o diabetes gestacional. A una de las entrevistadas subir de peso le causé

problemas debido a que afios atras tuvo anorexia nerviosa.

Los sintomas propios del embarazo que presentaron las informantes, fueron aceptados
sin ningun problema debido a que su mayor preocupacion era que sus hijos estuvieran sanos,
y era un “sacrificio” que estaban dispuestas a aceptar por el bienestar de sus bebés; por lo
que sigue estando presente la idea de que la maternidad es un “estar para los otros”,
caracteristica socialmente asignada al rol de la mujer.

(...) a mi esposo le daban, eh, le daban antojos, yo todo el tiempo me la pasé con
muchisimos ascos, 0 sea, vomitos pero decia mientras mi hijo esté bien no importa

nada ¢no?, no me importa tener todos los vémitos del mundo si voy a tener a mi hijo
(Fiona, 37 afios, TRA-In Vitro, un nifio).

Una de las entrevistadas presenta artritis reumatoide desde hace varios afios, por lo que tuvo
que dejar su medicamento al iniciar el tratamiento de reproduccion asistida y durante el
embarazo, sin embargo, sintié que su estado de salud mejor6. De manera emocional estar
embarazada fue dificil debido a que tuvo que dejar su trabajo y dejar atras sus logros
profesionales.
(...) de manera fisica me ha venido a mejorar muchisimo la artritis, no se me ha
apagado por completo, pero me ha mejorado, de manera emocional, eh, ha sido como
dificil porque fue mucho el esperar el momento y ya luego para mi fue de “voy a tener
que dejar mis clases”, o sea, fue de un “ah estas super emocionada”, pero luego lo
que lleva la decision que es lo que nadie te dice, una vez ya logrado el embarazo es la
decision que le sigue a todo eso, este pues fue de “todo lo que he logrado de manera
profesional” (...) (Gabriela, 34 aiios, TRA-In Vitro, embarazada de un nifio y una
nifia).
La manera en que viven el embarazo las participantes es descrito como “agradable” debido
a que realizaron actividades que desde hace tiempo quisieron hacer como comprar ropa,
juguetes, accesorios para sus bebés. Una de las informantes no se permitio disfrutar
plenamente esta etapa ya que sentia que en algin momento podria perder a sus hijos.
(...) estaba haciendo las cosas que siempre habia querido hacer como pintar su cuarto,

comprar ropita, este, tener mi panza, disfrutar del embarazo (...) (Yadira, 39 arios,
TRA-In Vitro, dos nifias).

Para las entrevistadas las experiencias mas significativas durante su embarazo fueron asistir
a sus citas para los ultrasonidos, porque era donde podian ver a sus bebés y conocer su sexo,

igual que sentir el movimiento de sus hijos en su vientre.
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(...) escuchabamos musica como ranchera guapachosa y se movia muchisimo, se
movia muchisimo, entonces le digo a mi esposo “ve tu dices que no que roquero que
no sé qué y mira”, yo creo que esa era una de las experiencias tan bonitas porque se
movia tanto entonces, este, la experiencia mas maravillosa era que yo lo sentia todo el
tiempo, pero sabes mi esposo lo podia sentir ¢no?, podia estar de alguna manera cerca
de él ¢no?, porque no es lo mismo, este, tocar y que no sientas nada que cuando lo
sientes, sus piecitos, sus manitas, 0 sea, yo creo que esas cosas tan hermosas, este,
pero en general todo, cuando le hacen el ultrasonido 4D ¢no?, el escuchar su corazén,
el ver sus piecitos, sus manitas, bueno cuando a mi me dicen que es nifio (...) (Fiona,
37 afos, TRA-In Vitro, un nifio).

El miedo constante que las entrevistadas tuvieron durante el embarazo fue la posibilidad de
perder a sus bebés en algin momento, en otros casos existio el temor a que sus hijos nacieran
con alguna enfermedad debido a la edad que ellas tenian y una de las informantes no percibio

ninguna preocupacion con respecto a su embarazo.

Tenia miedo de que saliera con sindrome por mi edad, que saliera, aparte del sindrome
que saliera con una enfermedad por la edad que yo tenia (Zaira, 39 afios, TRA-In Vitro,
una nifia).

Durante el embarazo dos de las informantes presentaron complicaciones, como una alerta de
aborto a los tres meses de gestacion, leve sangrado y diabetes gestacional, mismos que fueron

controlados y no generaron mayores dificultades.

Tuve un leve sangrado y me asusté mucho, pero sin ningun problema y ya las dltimas
dos semanas de embarazo, tuve diabetes gestacional (Yadira, 39 afios, TRA-In Vitro,
dos nifias).

Lograr su embarazo a través de las técnicas de reproduccion asistida significd para las

29 ¢ 9% ¢

participantes una experiencia “maravillosa”, “emocionante”, “sorprendente” y “fuerte”, para
ellas el procedimiento representé un medio para llegar a su fin que era tener a sus hijos,

porqgue su deseo principal era convertirse en madres sin importa el método para obtenerlo.

(...) no es que significara algo ;sabes?, o sea, era un medio para lograr un fin,
entonces en realidad para mi el significado lo tenia la idea de ser madre, el método
me daba enteramente igual, te digo para mi me daba igual si hubiera sido una
adopcién yo hubiera estado feliz con el tema, si hubiera sido una adopcion de
embriones también hubiera estado feliz con el tema, si hubiera sido un embarazo
espontaneo también no hubiera tenido ningin problema con el tema y hubiera sido
feliz con el asunto, el tema era que yo queria ser mama y mi marido queria ser padre,
entonces de pronto lo que tenia significado no era el tratamiento, no era el
procedimiento, era la posibilidad de ser padres (Julieta, 39 afios, TRA-In Vitro, dos
nifias).
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Las participantes consideran que si existe diferencia entre lograr un embarazo de manera
convencional y obtenerlo por medio de la reproduccion asistida, en el caso de utilizar algun
tratamiento se requiere planeacién, tiempo, dinero, estar convencido de la decision y el
proceso se lleva de manera mas controlada, sin embargo, reconocen que el objetivo en ambos
casos es el mismo.
(...) la principal es que la pareja esté de acuerdo para seguir con todo lo demas, lo
siguiente el dinero porgue sin el dinero pues no lo puedes hacer, simplemente porque
aunque los médicos te regalaran su consulta necesitarias de medicamentos y los
medicamentos son muy caros, y el tiempo te digo porque tienes que ponerte y hacer lo

que te dicen en el momento que tienes que hacerlo (...) (Fiona, 37 aiios, TRA-In Vitro,
un nifio).

Debido a que la concepcion se logré a través de reproduccion asistida y por el tiempo que
tardaron en conseguirlo, tanto las informantes como sus médicos llevan un mayor control
durante la gestacion, por ello aunque las participantes viven esta etapa con mucha felicidad
por haber logrado su objetivo, tienen en mente la posibilidad de que su embarazo no llegue
a término o perder alguno de sus bebés en el caso de embarazos multiples, generandoles un
miedo constante durante este periodo, lo que para algunas de nuestras informantes implicaba

no disfrutar plenamente su embarazo.

3.5 “Para algunas cosas vale la pena esperar”: nacimiento del primer hijo

A continuacion se describird el momento en que nacieron los bebés, la manera en que
reaccionaron las informantes al ver a sus nifios por primera vez y las complicaciones que

tanto las mujeres como sus hijos tuvieron durante el parto.

En tres de los casos los bebés de las entrevistadas presentaron problemas debido al
nacimiento prematuro, lo que llevé a que sus hijos se quedaran algunos dias en observacion
por tener bilirrubina, problemas respiratorios y sospechas de una enfermedad cardiaca; las
informantes en ese momento se sintieron “tristes” y “preocupadas” por la salud de sus nifios,
hasta el momento en que los dieron de alta las madres pudieron sentirse “plenamente felices”.

Yo creo que lo primero que siento es agradecimiento por verlo ¢no?, por poder ver esa
espera tan larga y no estamos hablando de nueve meses ¢no?, estamos hablando que
teniamos tres afios, cuatro afios esperando un hijo, entonces me siento feliz, te digo

sabia que algo pasaba (...) porque justo cuando nacio mi bebé su llanto fue muy débil,
entonces, 0 sea, si me siento feliz y todo pero sientes que algo pasa, pero le pregunto
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a mi esposo y mi esposo me dice que esta bien y confio en lo que me dice mi esposo,
pero dice mi esposo “no te podia decir porque estabas mal porque ibas a empezar a
recuperarte, yo no podia decirte que estaba mal, imaginate lo que yo senti cuando al
principio casi te pierdo ;no?, cuando veo a mi hijo que nace con el pecho hundido”,
mi esposo no comid por tres dias ¢no?, fue una impresion muy fuerte para él entonces
cuando obviamente ya estoy en recuperacion me lo dice, pero le digo “por qué no me
lo dijiste en ese momento?”, “no te lo iba a decir también estaba tu salud, en ese
momento hubieras querido salir” entonces dice ‘“no, también tu te tenias que
recuperar”, al siguiente dia me paré para ir a ver a mi bebé y casi me desmayo (...)
(Fiona, 37 afios, TRA-In Vitro, un nifio).

Solo en uno de los casos la informante presentd depresion postparto, misma que no tratd
enseguida, sin embargo, cuando comenz6 a notar cambios en su comportamiento como
sentirse deprimida y pérdida de memoria, decidié acudir a un psiquiatra quien la esta
tratando. Dicha situacién cree que fue desencadenada por la presién que sintié al tener dos
hijas y “verse sola” en el cuidado de sus nifias.
Tuve depresion post parto (...) hay dias en donde estoy triste o asi, actualmente tengo
dentro de 15 dias cita con un psiquiatra, 6sea, llegue al punto de decir ya no necesito
un psicologo esto ya va mas alla (...) hay dias en los que me levanto muy bien y hay
dias en los que no quisiera levantarme en todo el dia de la cama, y no me habia dado
cuenta entonces te digo, lo mas dificil fue eso y que yo tuve un lapso de pérdida de
memoria durante tres horas, si ti me preguntas que paso en esas tres horas yo no lo
recuerdo (...) la depresion post parto, pues yo le echo la culpa a verme sola con las
nifias, yo esperaba que porque eran muy deseadas o porque lo que sea, que mucha

gente viniera a vernos y casi todo mundo tard6 casi un mes en venir a visitarnos,
excepto mis amigas (Yadira, 39 afios, TRA-In Vitro, dos nifias).

Tras el nacimiento de sus hijos las mujeres sintieron “alegria” y “agradecimiento” por tener
a sus hijos después de tanto tiempo de espera, no solo de los nueve meses de embarazo, si no
por todo el tiempo que tardaron en concebir, desde que decidieron tener hijos, cuando les
dieron un diagndstico de infertilidad, los tratamientos a los cuales se sometieron y las
situaciones de frustracion y presion social que enfrentaron cuando no se lograba el embarazo.

(...) senti asi como la alegria y el amor y dices “diez arios valieron la pena para ver

esto”, o sea, diez afios de seguir insistiendo, de no quitar el dedo del renglon, de decir

“no importa yo voy a seguir, lo voy a conseguir”, valieron la pena en esos cinco
minutos que te la dejan ver (Yadira, 39 afios, TRA-In Vitro, dos nifias).

Las entrevistadas coincidieron en que su parto se adelantd por algunas semanas, una de las
entrevistadas se encontraba preparada para el nacimiento de sus hijos debido a que es médico

y conoce el procedimiento por el cual iba a pasar. Cuando nacen sus hijos, las informantes lo
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primero que recuerdan es escuchar llorar a sus bebés lo que les genero “alegria”, “sorpresa”

y “llanto”, solo en uno de los casos la informante se preocup6 al oir débil el llanto de su hijo.

3.6 “El mejor regalo que me han dado”: ser madre

En este apartado se hara mencién del momento en que las informantes se consideraron
madres, las experiencias que tuvieron tras tener a sus bebés en casa, los miedos que sintieron
sobre la crianza de sus hijos, los significados que le atribuyen al ser madres y exploraremos
los cambios que se presentaron tras el nacimiento de sus hijos tanto en su vida cotidiana como

en su relacion de pareja.

La imagen de madre cuidadora se ve reflejada en los discursos de las participantes,
pues son ellas las que se encargan en mayor medida de la crianza de los hijos, son quienes
los cuidan y protegen, hacen mencion de el “instinto maternal” del cual nos habla Badinter y
aungue hay una discusion en torno a ese término, nuestras participantes asi lo refieren, pues
consideran que el hecho de ser madre hace que sientas cosas innatas que otra mujer no puede

experimentar si no tiene hijos.

(...) es tu instinto como madre, es una conexion que tienes con ellos (sus hijos), no te
lo puedo explicar porque solo tu lo sientes, solo t lo vives, si por ejemplo, cuando a
mi hijo me lo entregan me dice el doctor tiene que darle esta medicina cada ocho horas
le toca a las 3 de la mafiana y de ahi cada ocho horas si a usted se le olvida darselo a
su hijo se le olvida respirar, ponia yo mi despertador no me vaya a quedar yo dormida
pues te lo juro diez para las tres de la mafiana mis ojos estaban abiertos, o sea no me
lo imaginaba, o sea, es tu instinto maternal y ese instinto del que toda la gente te cuenta
existe, 0 sea, existe en el momento en el que te conviertes en madre, en el momento que
eres sobreprotector, desde que te digo no comas esto, no comas aquello, lo que el
medico decia que tenia que comer lo comi por mi hijo porque es tu instinto de que él
nazca bien, porque sabes que esa comida le va a hacer bien para €l (...) (Fiona, 37
afnos, TRA-In Vitro, un nifio).

Tras pasar por el embarazo y el parto las mujeres se enfrentan al hecho de ser madres, pues
se encaran a responsabilidades donde se haran cargo de cuidar y criar a sus hijos e incluirlos
a su vida cotidiana. Muchas mujeres se consideran madres desde el momento en que son

introducidos los embriones a su cuerpo, pues son conscientes de que tiene un embrion o
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varios en su utero independientemente de la confirmacion o descartando el embarazo, para
ellas esta fase del procedimiento representa estar mas cerca de lograr el objetivo de tener un
hijo.
Hoy tienes un embrion en tu vientre hoy eres madre, pegue 0 no pegue eres madre ya
lo lograste, 6sea, lograste tener un embrion en tu vientre, ya olvidate de todo lo demas
de todo el dolor de estos afios de todo, para mi embarazarme fue como curarme de

todo ese dolor que guarde durante todo ese tiempo (Yadira, 39 afios, TRA-In Vitro, dos
nifias).

Pese a lo anterior, algunas de nuestras informantes mencionaron que la idea de la maternidad
no era percibida totalmente, debido a la incredulidad de tener a sus hijos, ya que cuando se
pasa por un proceso de reproduccion asistida para lograr un embarazo, la mujer se enfrenta a
diferentes momentos de incertidumbre que van desde que inician la estimulacion ovérica
hasta el parto, teniendo un constante miedo a que no tenga éxito el procedimiento o a perder
a sus bebés durante el embarazo.

Cuando las mujeres llevaron a sus hijos a casa , se sintieron preparadas para atender a
las necesidades de los mismos, debido a que la maternidad era un deseo que tenian desde
hace tiempo y habian comenzado a informarse sobre el tema del embarazo y los cuidados
que requerian los bebés, asi como la experiencia que tuvieron con sus sobrinos desde
pequefios, algunas de ellas estaban apoyadas por sus familiares y pareja sobre este tema; en
dos casos existieron inquietudes y miedos, al no tener conocimiento sobre algunos aspectos

de la crianza de los hijos.

Pese a la trasformacién en los roles de género sigue presentandose una constante
idealizacion de la maternidad y la atribucion del cuidado y crianza de los hijos a la mujer;
aun en nuestras entrevistadas se present6 un caso en donde la mujer es quien cubre los gastos
de sus hijos y se encarga de la crianza de los mismos, desdibujando la imagen paterna de
proveedor y sustituyéndola como una presencia ocasional en la vida de los hijos.

(...) €l no aportoé mucho porque él va al dia con su familia, con esto, con ello entonces
yo fui la unica que hizo, deshizo, jalo, vendio y todo eso (...) este yo, yo soy la que

solvento casi el 80% de los gastos de mis hijos (...) (Valeria, 43 afios, TRA-In Vitro,
un nifio y una nifa).

En contraparte la mayoria de nuestras informantes argumentaron que ella y su pareja
participaban en el cuidado de sus hijos, demostrando una mayor inclusion por parte del
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hombre en un actividad que anteriormente era solo adjudicada a lo femenino; sin embargo,

nuestras participantes denotaron una mayor responsabilidad por parte de ellas, viendo ain a

la crianza de los hijos como el ndcleo de su conformacion como mujeres.
(...) ya sea que yo meta la ropa a lavar, le reviso la tarea a mi hijo, hago la cena, pero
de igual manera lo hace mi esposo, nos dividimos, si yo reviso la tarea, €l hace la cena,
si yo estoy metiendo la ropa a lavar, él esta doblando la que salié de la secadora,
entonces nos compartimos, la verdad es que esto del trabajo lo dividimos (...) mi esposo
siempre me ha ayudado con mi hijo desde cambiarle el pafial, limpiarle la nariz,
prepararle el biberon, muchos factores, nos complementamos en muchisimas cosas,

“lo tuyo es mio y lo mio es tuyo”, yo creo que esa es una parte fundamental en nuestro
matrimonio, que todo lo compartimos (...) (Fiona, 37 afios, TRA-In Vitro, un nifio).

Durante la maternidad la mujer antepone la crianza, las necesidades y el cuidado de sus hijos
por encima de sus intereses; una de nuestras entrevistadas recalcé esa vision del “sacrificio”
que realiza la mujer, cuando deja su trabajo por cuidarse durante el embarazo; por parte de
su esposo esa nocion del “sacrificio” no se presentaba, debido a que €l seguia haciendo sus
actividades cotidianas y no hubo un cambio en su ritmo de vida, como ocurrié con ella.
(...)los distintos roles que juega el hombre y la mujer, para mi fue como, no queria
seguirle, o sea mira, cuando no se lograban los embarazos, que ibamos a terapia y
todo, el psicologo me dice “necesitas tener 2 caminos: el de si se logra el embarazoy
el otro, en donde tu tienes tus objetivos personales”, o sea de igual no se logro pero
yo quiero hacer esto, yo quiero lograr esto, y no sé qué, yo los tenia como ya muy
marcados, yo ya me iba en Febrero a Espafia a unos cursos y no sé qué, entonces se
logra el embarazo y, pues tomo el primer camino, pero lo que no te dicen es de como
mujer si tienes que entregar mucho mas que como hombre ¢me entiendes?, mi esposo
esta bien involucrado y todo, pero yo lo sigo viendo igual, o sea él sigue yendo a sus

futboles y a no sé qué, y sus objetivos personales no cambian, el de uno si (...)
(Gabriela, 34 afios, TRA-In Vitro, embarazada de un nifio y una nifia).

En el resto de las informantes este “sacrificio” no era tan recalcado, al ser la maternidad algo
prioritario a su trabajo, y que de esta manera realizar cambios en su vida cotidiana y tolerar
los sintomas del embarazo era aceptable para conseguir ser madres, ahora anteponen la
maternidad a sus ambiciones profesionales, en comparacion al antes de tomar la decision de

tener un hijo, en donde pesaba mas su vida profesional que la idea de ser madre.

En nuestras informantes existen planes de volver a su trabajo y seguir cuidando a sus
hijos, tratando de cumplir con ambas actividades sin descuidar alguna; dicha vision del
trabajo en la vida de la madre es algo socialmente aceptado siempre y cuando se realicen en

un segundo plano, dando siempre prioridad a la maternidad.
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Solo en un caso la entrevistada logr6 conseguir esa ambivalencia, ya que en ningun
momento durante el tratamiento, el embarazo o la maternidad ha dejado de trabajar; decision
en la que su pareja ayudé mucho, apoyandola en aspectos relacionado a los cuidados de su
hijo y el hogar.

(...) le digo a mi esposo “quiero hacer mi licenciatura, hay una escuela particular aqui
en donde puedo hacerla, ;como ves si voy a ver?” y me dice “si, si podemos, ti no te
preocupes, tu metete y hazlo, haz lo que te gusta, haz lo que quieres hacer, yo veo la
manera de donde o como pagarlo y lo pago”, y asi fue, yo iba los fines de semana a la
escuelay él se queda con mi hijo, desde cambiarle el pafial, todo, este, darle de comer,
a la hora que pasaba por mi, llegaba yo a casa y ya estaba hecha la comida, en la
noche yo me ponia a hacer lo de los edificios un rato(administraba edificios) y despues
me ponia a estudiar todo lo que tenia que llevar, todos mis proyectos y demas el fin de

semana (...) mi esposo siempre Me apoya, siempre esta ahi apoyandome en todo lo que
quiero hacer, en todo lo que necesito (...)(Fiona, 37 afios, TRA-In Vitro, un nifio).

Las mujeres que se convirtieron en madres utilizando la reproduccion asistida reconfiguran
su idea de la maternidad, viéndola como una construccion en donde no se requiere una pareja
o relaciones sexuales para procrear, debido a que las alternativas que ofrece la reproduccién
asistida dan la posibilidad de tener un hijo sin necesidad de compartir material genético.

La experiencia que viven las mujeres sobre ser madre no es la que esperaban, pues
argumentan que este hecho sobrepasa sus expectativas, porque aungque hayan tenido alguna
vivencia cuidando a sus sobrinos, la concepcion de la maternidad tiene un mayor peso al
incluir un vinculo entre la madre y el hijo, que desarrollaron desde que los embriones se

transfieren al cuerpo de la mujer.

El significado de ser madre para las participantes consistié en “cumplir todo como
persona”, debido a que la completud como mujer se consigue al procrear y cuidar a los hijos.
La idea de “logro” es un argumento que nuestras informantes recalcan mucho al hablar sobre
la maternidad, pues ahora la demanda social de ser madre se satisface a través de las técnicas
de reproduccion asistida, cumpliendo su objetivo como mujer y logrando su deseo de tener
un hijo bioldgico, el cual completa su conformaciéon como mujer.

Que he logrado todo lo que yo quise (ser madre), lo que yo quiero como persona, te
forma en lo laboral lo cumples todo como persona, como madre, es un ciclo que cierra

todo cuando tienes un hijo, pues que lo logras todo y te hace sentir bien, lo logras, lo
logras todo, ya cuando tienes un hijo, si tenias algo guardado que decias “ay no
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puedo”, como los miedos, tu hijo hace sentir que te sientas valiente (...) (Zaira, 39
afnos, TRA-In Vitro, una nifia).

La manera en que las mujeres llevan el ser madres y esposas es diferente en todo los casos,
principalmente por la edad que poseen los hijos, pues los momentos en pareja son menos
frecuentes cuando sus nifios son pequefios, debido a que se prioriza el cuidado de los hijos
por la edad corta en la que se encuentran y las necesidades que requieren; generalmente las
mujeres tratan de llevar la vida en pareja y la maternidad en conjunto, buscando estrategias

para llevar a cabo ambas.

Para todas estas mujeres el convertirse en madre después de tantos afios de espera es
un hecho gratificante, pues durante todo ese tiempo, ellas se prepararon para la llegada de
sus bebés, viven su maternidad en todo su esplendor y aunque sus habitos se vieron
trasformados disfrutan pasar tiempo con sus hijos, pues por fin han cumplido todo lo que

tanto anhelaban.

3.7 “Nos teniamos el uno al otro”: redes de apoyo

El acompafamiento antes, durante y después del tratamiento de reproduccién asistida es
indispensable para la culminacion de éste, es por ello que en este apartado describiremos las
redes de apoyo que participaron en todo el proceso, se hablard de la manera en que los
familiares 0 amigos mostraron ayuda a la pareja y las reacciones que les genero enterarse de

que sus hijos habian utilizado las técnicas de reproduccién asistida para lograr un embarazo.

El hecho de ain no lograr el embarazo, fue tomado por la pareja de estas mujeres
como una situacion de apoyo mutuo y de acompafiamiento en todo momento, por lo que
cuando se le da el diagndstico a la pareja, éste no se le atribuy6 Unicamente a la mujer, si no
que el hombre compartia la dificultad de procrear con la mujer, aunque medicamente solo
una de la partes presentaba la infertilidad.

(...) fue que nos unimos muchisimo, mds porque era un objetivo que los dos queriamos,
v él nunca fue externo a de “no, es que tu eres la que no puede”, fue de “si no se puede,
es porque los dos no podemos”, entonces yo era muy de “no, es que tu si puedes tener
hijos, entonces ;jqué haces conmigo?”, y no sé qué, y fue él de “no, dsea yo soy tu

pareja de aqui a pase lo que pase y si no se puede no se puede por los dos” (...)
(Gabriela, 34 afios, TRA-In Vitro, embarazada de un nifio y una nifia).
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En el caso donde el hombre presentaba el diagnostico de infertilidad, se penso en una posible
separacion, para que ella con otra persona pudiera tener los hijos que con él no podia
concebir, decision que habia propuesto el hombre y que la mujer no quiso tomar. La
construccidn que se tiene cuando no se logra procrear es diferente, en el caso de la mujer es
percibida como incompleta, mientras que en el hombre no lograr la descendencia se puede

prestar a la burla e incluso al cuestionamiento de su virilidad.

Durante todo el tratamiento de reproduccion asistida, el acompafiamiento de la pareja
fue primordial en la mayoria de los casos, pues ambos se encontraban inmiscuidos en este
proceso, lo que hizo que la relacion se fortaleciera. Solamente dos de las informantes
comentaron la falta de apoyo por parte de su esposo durante ese tiempo, en estos casos fue la

mujer quien llevo y pago el procedimiento con la ayuda de sus madres.

Informar sobre el uso de la reproduccién asistida a la familia fue un hecho gradual,
debido a que no en todos los casos estuvieron enterados al momento de realizar el
procedimiento, e incluso hay personas que aun no saben que la pareja utilizé un tratamiento
para lograr su embarazo; en algunos casos no se dio a conocer que se empled a una donadora
de 6vulos para tener a sus hijos. Cuando la familia se enterd sobre el procedimiento que
utilizé la pareja, la primera reaccion de las madres en dos de los casos fue de “sorpresa”,
representando una situacion dificil de asimilar, sin embargo, al final quienes sabian del
tratamiento lo asimilaron y los apoyaron durante todo el proceso.

(...) le costaba trabajo asimilarlo porque en realidad ella siempre me apoyo en todo
lo que decidi, el tema es que hacia preguntas duras como por ejemplo “;y estds segura
de lo que vas a hacer?”, te digo para nosotros también se mencionaron temas como la
adopcién de embridn, y entonces de pronto discutir la adopcion de embridén con mi
mama y aclararle qué significa, como funciona y demas, y que mi mama estuviera en
paz con ese término, y con la idea de que podia ser el tratamiento que tomaramos, le
costd un poquito de trabajo, pero no, en realidad ella nunca estuvo en contra si no que
hizo todo lo posible por entender el proceso y por aceptarlo finalmente, hubo cosas
que emocionalmente le costaron trabajo, pero no quiere decir que hubiera hecho algun

comentario negativo, mas bien preguntaba cosas (Julieta, 39 afios, TRA-In Vitro,
gemelas).

Debido a las creencias que prevalecen en torno al tema de la infertilidad, muchas de las
parejas gue se encuentran en esta situacién se sienten aisladas o apenadas por la frustracion

que este padecimiento puede causarles, por ello solo en dos de nuestros casos toda la familia
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supo sobre la reproduccion asistida, en el resto de las participantes no todos estaban
informados del tratamiento o solo los padres de ellas estaban enterados.
Fui stper hermética en el tema con todos, entonces ellos no se enteraron hasta que yo
ya me embaracé, y después de que pasaron los tres meses, este, obligatorios ¢no?,
antes ni siquiera sabian (...) mi esposo tenia prohibido decirlo porque para mi, este,

no queria que en caso de no poder, yo no queria, o sea, que nadie se enterara de esa
parte de mi vida (Gabriela, 34 afios, TRA-In Vitro, embarazada de un nifio y una nifia).

A pesar del desgaste fisico y emocional que el tratamiento de reproduccidn asistida conlleva,
pocas parejas buscan el servicio de ayuda psicolégica, y cuando se acude a él, generalmente
son las mujeres quienes asisten; y aquellas que no recurren al servicio, mencionan que es por
cuestiones laborales; sin embargo se puede denotar una diferencia de intereses, porque el
tratamiento de reproduccion asistida requiere invertir tiempo para las citas y los estudios,
pero no se dieron el tiempo para atender a la cuestién emocional, que también es una etapa
importante para el éxito del tratamiento.

Si, ahi te dan, es el paquete completo, de hecho cada sabado se retnen las mujeres que

no han podido o que estan en proceso todos los sabados, entonces acudi y vi muchas

mujeres de ciertos estados, este, que también estaban en la misma situacion mia ¢no?,

v ver como no solo a ti se te rompia el corazon por no tener hijos (...) (Valeria, 43
afnos, TRA-In Vitro, un nifio y una nifia).

Tras lograr el embarazo las mujeres viven esta etapa de manera tradicional, debido a que la
diferencia que la familia percibia en cuanto a la manera de concebir utilizando la
reproduccion asistida queda atras, pues el objetivo de gestar un hijo fue cumplido, por ello
es que los familiares mostraron apoyo y cuidados hacia ellas, principalmente su alimentacion;
sin embargo el principal acompafiamiento durante esta etapa recay6 en el esposo, pues fue

quien estuvo al pendiente de la salud de la mujer.

Durante el nacimiento de los bebés, la familia de la pareja se encontraba en el hospital
acompariandolos, en algunos casos el marido fue el Unico que estuvo presente en la sala de
parto; el papel de la pareja nuevamente fue importante, ya que cuando se presentaron
complicaciones, €l fue quien tuvo que tomar decisiones en cuanto a la salud de su esposa e
hijos; solo en un caso la figura del esposo estaba ausente, debido a su profesion que limité el

acompafnamiento.
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Después de que los hijos se encuentran en casa, los familiares mas cercanos muestran
apoyo con respecto a los cuidados de las mujeres y sus bebés, en algunos casos esa ayuda la
siguen teniendo cuando la pareja sale a trabajar; en un caso se contratd personal para el
cuidado de los nifios y solamente una informante no contd con atenciones tras el nacimiento,

atribuyendole a este hecho su depresion post-parto.

Actualmente la relacion que tienen las parejas que utilizaron un tratamiento de
reproduccion asistida, es percibida como buena, estable y ésta se ha fortalecido durante todas
las etapas que atravesaron para tener a sus hijos. Una informante menciona tener una
comunicacion basada mayormente en mensajes y llamadas con su pareja, debido a que hasta
el momento de la entrevista su pareja estaba casado y tenia hijos con dicha persona, asi como
la cuestion laboral que afectaba el tiempo y recursos econdmicos que le dedicaba a sus hijos,
por lo que laimagen paterna y el acompafiamiento en todo el proceso de reproduccion asistida
y tras el nacimiento de los hijos se encuentra ausente; siendo sus mayores redes de apoyo su

mama y su hermana.

El acompafiamiento de la pareja es un aspecto fundamental, pues desde el momento
en que se da el diagndstico de infertilidad hasta el momento del nacimiento del hijo(a) el
esposo se encuentra inmiscuido brindando un total apoyo econémico y emocional, aunque
en algunas situaciones la imagen de la pareja no estuvo presente, el acompafiamiento para la
mujer recayo en algun familiar, tratando de que todo el procedimiento que pasé para tener a

sus bebés no lo viviera sola.

3.8 “A fin y al cabo van a ser tus hijos”: derivaciones del parentesco a través de
la reproduccion asistida.

Para hablar de parentesco en este apartado nos remitiremos primeramente a dos casos en
donde se recurrio a la donacion de 6vulos para lograr el embarazo, pues dentro de la narrativa
de las participantes la conexion bioldgica y genética era una cuestion importante, y el hecho
de utilizar la ovodonacion generaba miedo a que los rasgos fisicos no fueran similares a los
de la pareja o su familia. Para después explorar lo que piensan nuestras informantes con
respecto a las mujeres que utilizan la adopcion como via para la maternidad y lo que les diran

a sus hijos sobre su concepcion.
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Las representaciones que se tienen en cuanto al parentesco van a cambiar,
especialmente cuando se utilizan técnicas de alta complejidad como lo son la donacién de
ovulos y espermas. Este proceso puede ser muy complejo en cuanto a la concepcion del hijo
propio, pues se busca la descendencia a cualquier precio y es por ello que las mujeres y sus
parejas acceden a tener un bebé con uso de donantes, aunque en un futuro esta cuestion pueda

ser complicada para generar una total conexion genética con sus hijos.

El proceso de la ovodonacion fue descrito por las participantes con detalle, narrando
la seleccion de la donadora, y el tratamiento al que la sometieron para lograr compatibilidad
con la receptora de los dvulos. Los criterios para la seleccion de la ovodonadora fueron
diversos, en un caso se priorizaron las caracteristicas fisicas y psicologicas parecidas a las de
la pareja o sus familias y en otro caso fue elegida por el médico, por lo que la receptora no
conocid ningun rasgo fisico de la donadora.

Nos dieron un catélogo en el que venian las caracteristicas fisicas y psicoldgicas de
las ovodonadoras, que es un poco como elegir una modelo, viene una foto en la que
viene borrada la cara porque es andnimo, y vienen fotos de partes especificas del
cuerpo por ejemplo viene una foto de la oreja, nariz, boca, 0jo, mano, y asi varias fotos
para que tu te des una idea de los rasgos fisicos de la ovodonadora, cuando tU estas
buscando una ovodonadora hay de dos sopas o buscas a una mujer que fisicamente se
parezca a ti 0 buscas a una mujer que tenga los atributos que td crees que heredarian
tus hijos ¢no?, en mi caso, como soy adoptada en realidad nosotros estabamos
buscando una ovodonadora que tuviera caracteristicas similares a las que existen en
mi familia aunque fuera adoptiva, en realidad escogimos a una mujer que se parecia
fisicamente a mi, también buscamos a una persona que se pareciera emocional, fisica
y psicoldgicamente a mi 0 a mi marido y encontramos a una chava que tiene

caracteristicas muy similares a las de mi marido (...) (Julieta, 39 anios, TRA-In Vitro,
dos nifias).

Cuando estas mujeres recurren a la donacion de Ovulos comienzan a cuestionarse la
importancia de compartir material genético con sus hijos y la apariencia fisica de los mismos,
pues se vuelve un papel importante en la construccion de la filiacion. Se acude a la
ovodonacion como una alternativa para tener un hijo, se busca reemplazar lo genético por lo

biolégico pasando por el embarazo.

Podemos hablar entonces que la apariencia fisica también es un papel fundamental en
la construccion de la filiacion, pues desde antes de procrear a los hijos, las mujeres buscan

donantes que sean fisicamente parecidos a la pareja o a la familia, para que socialmente no
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exista un cuestionamiento sobre la maternidad, teniendo una continuidad con la

descendencia.

Tras el nacimiento de sus hijos lo que mas impresiond a las informantes fue el parecido
fisico que tenian sus bebés con sus esposos, quitdndoles el miedo que en algiin momento
tuvieron sobre la apariencia de sus nifios. En un caso, una de las informantes asocio los rasgos
fisicos de uno de sus hijos con la imagen de la donadora de 6vulos, debido a la herencia
genética que aportd la ovodonante, sin embargo, con el embarazo y el parto la mujer puede
constituir un lazo de parentesco con sus hijos aunque fisicamente no sean parecidos a ella o
a su pareja.

Son igualitas a su papé, uno de mis principales miedos con este rollo de la ovodonacion

era ver a mis hijas y no ver nada familiar, encontrarme con que mis hijas no se

parecieran ni a él ni a mi, ese era uno de mis miedos mas grandes, cuando las vi y vi

que son igualitas a mi marido descanse, ahora, tienen expresiones muy similares a las
mias (...) (Julieta, 39 arios, TRA-In Vitro, dos nifias).

El embarazo y el parto son hechos que tienen gran carga significativa, pues es mediante éstos
que las mujeres cumplen el rol de género que se les es impuesto socialmente, debido a que
cuando no se logra el objetivo de que los hijos sean parecidos fisicamente a ellas, la conexién
entre madre e hijos se logra mediante lazos bioldgicos dandose una resignificaciéon de la

filiacién para estas mujeres.

En algin momento de la narrativa de las informantes se cuestioné el considerarse
genéticamente la madre de sus hijos, por la situacion de no haber sido procreados con sus
ovulos, sin embargo después de un tiempo asimilaron que aunque utilizaron una ovodonadora
para lograr el embarazo, ellas son sus madres por la conexidn bioldgica al haberlos tenido en

su vientre y por los cuidados y el amor que les han brindado.

(...) realmente si te pones a pensar “mis hijos no son mios”, porque no son
genéticamente mios, o sea tal vez yo los, este, amamante, digo yo les di la vida, pero
realmente no son mios, pero por otro lado pienso, “si son mios porque yo les di mi
sangre, yo los cuide”, en cierto momento mi cuiiada me cuestiono en el sentido de
“deberias preguntarle al doctor, o de decirle que te ensernie una foto de la mama ;no?”,
y le pregunte enfrente de ella jno?, porque esta cuiiada es asi como “ogh” se volteo
el ginecologo y me dijo “Vale, esos nifios no tienen otra madre mds que tu, tu los
procreaste, tu les diste vida y hasta ahi, no hay otra” (Valeria, 43 aiios, TRA-In Vitro,

un nifio y una nifia).
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El contexto cultural en donde vivimos influye en la decisién que la pareja toma en la
bldsqueda de la descendencia, pues en nuestra sociedad el panorama en cuanto a las técnicas
de reproduccion asistida posibilita la procreacion donde se pueda compartir material
genético, se busca como una segunda opcién la donacion de gametos y el vientre subrogado
en caso de que fallen las técnicas de baja complejidad y por ultimo se busca la via de adopcion

para tener un hijo.

En un caso la posibilidad de adoptar iba de la mano con la reproduccion humana y
con otras técnicas para lograr tener un hijo, debido a que ella era adoptada y sabia lo que
implicaba dicha situacion; por lo mismo su percepcién de este procedimiento se basaba en
su experiencia. Sin embargo, como en el resto de los casos buscaba principalmente tener
hijos bioldgica y genéticamente suyos, debido a la falta de dicha conexion con sus padres y
que deseaba tener con sus hijos, por lo que el uso de ovodonadora fue un proceso complicado,
que finalmente acept6 debido a que cumpliria su objetivo de ser madre.

(...) es un poquito complejo porque siendo adoptada la necesidad de tener un hijo era
muchisima, yo siempre me plantee como una posibilidad adoptarme un hijo, pero
siempre desee también tener la oportunidad de ser madre, porque yo no tengo esa
conexion bioldgica con mis padres, entonces, yo no sé si tener esa conexion bioldgica
se siente diferente a lo que yo siento por mis papas y por mis hermanos, no tengo claro
si el tener una conexion bioldgica con alguien hace alguna diferencia en el tipo de
carinio o en el tipo de relacion o si simplemente se siente diferente (...) en el que extraen
los dvulos de una persona gque no es la madre que va a portar a los bebés si puede
volverse un poco complicado y ademéas emocionalmente también es complicado porque
si bien mis hijas son hijas bioldgicas de mi marido, no son hijas bioldgicas mias, y

entonces ahi es en donde te digo que de pronto me falta esa conexion bioldgica con el
mundo (...) (Julieta, 39 afios, TRA-In Vitro, dos nifias).

Se deja al ultimo la opcidn de adoptar pues el panorama es mas complicada que el acceso a
las técnicas de reproduccion asistida, pues a falta de agilizacion en los tramites, lo tardado
del proceso y razones personales de las parejas que buscan un hijo hacen que ésta tenga

menos posibilidades de que ocurra.

Sin embargo, la posibilidad de adoptar se presento en todas las entrevistadas pero solo
uno de los casos se inicié el tramite y el resto Unicamente se informo sobre los requisitos para
iniciar el proceso de adopcion. Todas las participantes conocian el panorama legal en México
para la adopcion y al ser un proceso dificil de lograr, ellas descartaron la posibilidad de tener

un hijo por ese medio. Una de nuestras informantes argumentaba el elevado costo de los
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tramites en una asociacién privada, pues se requeria una alta suma de dinero sin asegurar que
se concretara la adopcidn, volviendo al tema de la desigualdad para acceder a estos servicios.
(...) cuando voy a la primera consulta con mi doctor y mi doctor me dice “vamos a
iniciar con el tratamiento y vamos a ir viendo como avanzas y vamos a ir viendo que
hay que seguir paso a paso”’, en ese momento fue que nosotros iniciamos el proceso
para adoptar y empezamos a buscar como, porque para nosotros era el primero que

sucediera, no era excluyente, era lo primero que pasara, lo que queriamos era ser
padres (Julieta, 39 afios, TRA-In Vitro, dos nifias).

Nuestras participantes consideran en algin momento contarles a su hijos la manera en que
fueron concebidos, de acuerdo a la literatura existente este proceso debe de ser asimilado
primeramente por ellas y sus parejas para después poder trasmitir ese hecho a sus hijos, las
técnicas para informarles son variadas, desde hacerles una presentacion con diapositivas, un
libro con fotografias y en algunos casos simplemente se les contara sobre el procedimiento.
El ya sabe hace unos meses precisamente, eh, salié la pelicula de Wolverine y él queria
ir a verla, él me dijo “mama pero yo ya vi el trdiler en la escuela”, entonces me dice
“ssabes que mama?” dice, entonces me dice “a la hija de Wolverine, ¢cdémo es que la
crean?, es que es en un laboratorio”, y entonces empieza a platicar y le dije “;sabes
qué?, este, bueno eso es un comic, pero ¢sabes qué?, que en la vida real existe esto y
esto y de hecho tu naciste por un medio, a tu papi le quitaron los espermas, a mami los
ovulos, los juntaron, me los pusieron, naciste tu, de hecho pusieron dos embriones”,
de hecho me dijo “es que tenia un hermanito”, también sintio esa pérdida de alguna

manera como la que vivimos mi esposo y yo en su momento (...) (Fiona, 37 afios, TRA-
In Vitro, un nifio).

Las informantes consideran que una mujer es madre aunque sus hijos no sean gestados por
ellas, recurriendo a la adopcidn o al vientre subrogado, ya que pesa méas el deseo de ser madre
que la cuestion bioldgica y genética, pues la satisfaccion de tener a sus nifios va a ser la
misma, sin importar el método que hayan utilizado para conseguirlo.
Son madres también, porque el ser madre no es en el vientre, cuando alguien decide
ser madre le nace del corazon, no necesitas tener al nifio en el vientre para amarlo,

quererlo, cuidarlo, enamorarte de él y sentirte su madre, solo necesitas querer ser su
madre (Yadira, 39 afios, TRA-In Vitro, dos nifias).

El tema del parentesco cuando se utiliza la reproduccion humana con ovodonante juega un
papel importante, debido al peso que tiene socialmente la apariencia fisica entre los padres y
su descendencia, discurso que se encuentra presente en el embarazo con la pregunta “; y como
sera mi hijo?, ;a quién se va a parecer?”, para que siga esa continuidad con los hijos se recurre

a seleccionar a la donante de 6vulos en base a rasgos similares a los de los padres o la familia;
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sin embargo, aunque no se lograra encontrar a la donante con esas caracteristicas, se tiene el
peso de la carga genética por parte del padre, y en el caso de la mujer la revalidacién de su

maternidad se centra en la conexion creada entre la madre y el hijo durante el embarazo.

Las mujeres que recurrieron al uso de la ovodonacion, priorizaron lograr ser madres
y tener a sus hijos, que la conexion genética con ellos, por lo que solo existieron dos momento
en donde se cuestionaron su maternidad, al pensar en la apariencia que tendrian sus hijos y
cuando alguien les comentaba que la madre era la donadora, mas no ellas; pese a estos
cuestionamientos las informantes continuaron con el procedimiento tras asimilar la situacion,
mismas que fueron dejadas de lado tras el nacimiento en donde notaron que sus hijos tenian

la apariencia o gestos similares a los del padre.
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Capitulo 4: Conclusiones y reflexiones

A partir del anélisis realizado sobre la experiencia que tuvieron las mujeres de nuestra
investigacion al utilizar la reproduccion asistida como via para la maternidad, nos
proponemos las discusiones que surgen alrededor de este fendmeno, mostrando los resultados

que arrojo nuestro estudio.

Ahora que conocemos el panorama sobre las técnicas de reproduccion asistida
podemos constatar la desigualdad en el acceso a ellas, pues al no tener una legislacion en
torno a éstas, poder ingresar a una clinica u hospital publico se vuelve un proceso complejo
y es por ello que las parejas que tienen un diagnostico de infertilidad buscan otras alternativas
para lograr la descendencia como lo son los remedios caseros o alternativas como la
acupuntura, también buscan otros medios para acceder a las técnicas de reproduccion
asistida, las clinicas privadas, donde cualquier persona puede acceder pero a un costo muy
elevado.

Al recurrir a las técnicas de reproduccion asistida las parejas encuentran un apoyo
para lograr su objetivo de tener un hijo y en especial las mujeres dicen tener una completud
como mujer al tener un hijo biolégico, hecho que les es recalcado socialmente y que de no
cumplirlo la presion recae Unicamente sobre ellas, cuestionando su femineidad y su valor

como mujer.

La mujer recurre al hecho bioldgico del embarazo y el parto para constituirse como
madre pero no dejando de lado la posibilidad de donacion de évulos o la adopcidn en caso
de no lograr una gestacion con su propio material genético. Y aunque lo genético juega un
papel importante en la construccion del parentesco, lo bioldgico y lo social también se pone

en juego en la conformacion de la familia.

Para estas mujeres, el matrimonio no involucraba primeramente la intencion de tener
hijos, debido a que acordaron con sus parejas esperar un tiempo para embarazarse, y en ese

lapso dedicarse a lograr objetivos personas, profesionales y como pareja, corroborando lo
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expuesto por Perujo (2013) de que las mujeres consideran otros proyectos antes de dedicarse
o incorporar la maternidad a sus vidas, y el argumento planteado por Héritier (2007) en donde
las mujeres siempre quieren tener hijos, pero quieren tenerlos cuando los deseen y en funcion

de sus metas de realizacién individual.

Cuando las mujeres deciden tener hijos no se imaginan que presentan algin problema
de infertilidad y que van a requerir ayuda para lograrlo, por lo que les genera sorpresa no
embarazarse tras un tiempo de intentarlo. Para estas mujeres no poder embarazarse es un
hecho frustrante y representa un “fracaso como mujeres”, debido a la presion social que
existe sobre ellas para lograr concebir. Cuando el diagnostico de infertilidad se encuentra en
las mujeres la culpa es aun mayor, debido a que el deseo de ser madres se ve interrumpido
por algo que asumen, esta mal en ellas, siendo cuestionada su fertilidad y su valor como

mujer.

Cuando no se logra el embarazo las mujeres se enfrentan a una presion social, debido
a la edad que tienen y al estar casadas, reciben comentarios y/o cuestionamientos sobre su
falta de capacidad para concebir, preguntas que implican dolor e incomodidad sobre el tema,
siendo socialmente sefialadas por su infertilidad.

La presion que tienen las mujeres con un diagndstico de infertilidad no solo es
ejercida por la sociedad, sino también por ellas mismas, como cuando ven a una mujer
embarazada, a sus amigas que empiezan a tener hijos o0 a mujeres que tienen nifios y que los
abandonan; estas situaciones les genera ademas de presion, un constante cuestionamiento de

por qué otras mujeres pueden o tienen la posibilidad de embarazarse y ellas no.

En Bestard, Orobitg, Ribot y et. al (2003) a ese sentimiento que se genera en la mujer
infértil al ver a una embarazada, se define como la ansiedad de ver a alguien con lo que ella
desea y no puede conseguir, es decir, la angustia de querer tener hijos y no poder ver ese
deseo cumplido.

Con respecto a la infertilidad, se le suma la situacion familiar en donde no solo se
trata de no poder tener hijos, sino ademas es un sentimiento de culpa por parte de la pareja
de no poderle dar nietos a sus padres. Tal como lo menciona Bestard, Orobitg, Ribot y et. al
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(2003), viendo a esta situacion como un deseo familiar incumplido, que necesita de

explicaciones para justificar la falta de hijos, y por ende la falta de nietos para sus padres.

En algunos casos la familia de la pareja y la propia, adjudica la falta de progenie a la
mujer, aun en el caso donde la pareja en conjunto presenta el diagnostico, la Unica
desvalorizada es ella, es por estas situaciones que las mujeres deciden ocultar o tardar en
mencionar su infertilidad y el uso de las técnicas de reproduccion asistida. Llevando a las
parejas en ocasiones a alejarse de sus grupos sociales, debido a que no comparten su misma

condicidn social (padres-hijos), generando una incompatibilidad de convivencia.

Tomar la decision de iniciar un tratamiento de reproduccion asistida para lograr un
embarazo, tiene maltiples implicaciones, desde lo personal al enfrentarse a un diagndstico
que les impide tener un hijo de manera convencional y que requieren ayuda medica para
conseguir embarazarse, en lo social cuando se enfrentan al sefialamiento por la falta de

progenie y al aislamiento por el miedo a ser rechazados.

En lo que compete a la procreacion y la basqueda de descendencia, la perspectiva es
diferente para mujeres y para hombres, en especial la construccidn que se tiene cuando no se
puede cumplir con dicha funcidn, en el caso de la mujer es percibida socialmente como una
mujer “incompleta” debido a que a la mujer se le atribuye como una de sus principales
funciones la procreacién y el poder dar descendencia, en el caso de los hombres la presion

social es menos estricta, pero se puede prestar a la burla (Chavez, 2013).

Recalcamos que la mayoria de los estudios médicos para diagnosticar la infertilidad
van dirigidos a las mujeres, asi como las técnicas de reproduccion asistida, siendo el cuerpo
femenino el principal escenario para iniciar dichos tratamiento y de no lograr un embarazo,
las mujeres se sienten mas culpables, frustradas y tristes por no cumplir el rol asignado

socialmente a la mujer.

Las mujeres que realizaron un tratamiento de reproduccién asistida son acomparfiadas
por la pareja en cada etapa del proceso, ambos se ven involucrados en todo momento, pese
al trabajo riguroso; ellos agendan tiempos para acompafiar a sus esposas a las citas con el
médico, ademas de estar presente durante la realizacion de los procedimientos. Comparado

con lo expuesto por Rico (2016) donde la mujer es la que asiste principalmente sola a las
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consultas y estudios debido a que su pareja se encuentra trabajando, generando en ellos
frustracion por el hecho de no poder estar con ellas en esos momentos.

Iniciar un tratamiento de reproduccién asistida no implica lograr un embarazo al
primer intento, es un procedimiento que conlleva tiempo, paciencia y constancia en cuanto a
las indicaciones médicas para elevar la produccion de 6vulos. De igual manera y al introducir
en la mujer mas de un embridn, existe el riesgo de que todos los embriones implantados se

desarrollen, asi como que ninguno llegue a término.

Al hablar de la constancia requerida en los tratamientos de reproduccion asistida, se
enfatiza en que estos métodos requieren de una serie de medicamentos que se deben
administrar en cantidades y tiempos precisos para asegurar su eficacia, que en el caso de
elevar la produccion de dvulos en la mujer, se requiere de la aplicaciones de inyecciones en
el estdbmago, asi como el seguimiento del tratamiento a través de las citas médicas, en donde
el médico lleva un control del cuerpo de la mujer en cuanto a la ovulacion y la reaccion del

medicamento en ellas.

Al trasferir los embriones, lo médicos piden a las pacientes tener cuidados especiales
para que el tratamiento tenga éxito, como permanecer en cama durante ciertos dias y no hacer
esfuerzos; por ello es que las mujeres buscan ayuda de su esposo, familia (en caso de que
sepan sobre su tratamiento) o contratan personal de limpieza mientras ellas se encuentran en

reposo.

Durante el tratamiento las mujeres dicen sentirse optimistas, entusiastas y felices a
pesar de ser un proceso riguroso, ellas dejan de lado la cuestion fisica, minimizando el dolor
en el tratamiento. En cada uno de los intentos ellas buscan que el resultado sea positivo, pues
de no lograrlo les generaria una frustracién por el hecho de no conseguir su meta una vez
méas. Ante cada intento fallido ellas buscan renunciar al tratamiento, pues la cuestion
emocional pesa mucho en estas situaciones, donde tras varios afios buscando un embarazo,

no lograrlo se vuelve una situacion sumamente desgastante.

Para las mujeres contarles a sus familiares y/o amigos es una situacion con la que no
siempre estan de acuerdo, debido al temor que les genera la idea de no lograr concebir o que

una vez que se confirma el embarazo, se corre el riego de que éste no llegue a término. Por
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lo que prefieren decirle a la familia sobre el uso de las técnicas de reproduccion asistida y de
su embarazo una vez que han pasado los tres primeros meses de gestacion, que es el tiempo
en el que existe mayor riego de que ocurra un aborto. Cuando les informan que estan
embarazadas aunque se muestran felices, tienen un miedo latente de que pudiera no llegar a

término su embarazo o perder algin embrion en el caso de embarazos multiples.

La principal motivacion de estas mujeres para utilizar las técnicas de reproduccion
asistida es la busqueda de la descendencia, en algunos casos la genética juega un papel
importante, pues no compartir material genético con sus hijos les representa el riesgo 0 miedo
que al nacer no tengan rasgos fisicos parecidos a los suyos. Lo bioldgico también se encuentra
presente en sus narrativas, ya que la etapa del embarazo es algo deseado por las participantes,
debido a la carga social que tiene esta etapa en el proceso reproductivo y la validacion del

hijo como propio.

Sin embargo, las participantes argumentan que ser madres no solo es gestar, sino
procurar y amar a tus hijos aunque no propiamente hayan estado en tu vientre, considerando
a las técnicas de reproduccion asistida Unicamente el medio para llegar a un fin, que es ser
madres. Al igual se denota otro elemento de la filiacion, lo social, pues no se descarta la
posibilidad de adoptar o utilizar algun donante, ya que lo que se quiere es tener un hijo sea

por cualquiera de los medios.

El recurso de una ovodonante implica el cuestionamiento de la carga genética y la
herencia, que aungue en estos casos no fue un impedimento para disfrutar su embarazo y su
maternidad, si generd cuestionamientos tanto por ellas como por sus familiares sobre la

apariencia fisica que tendrian y llegandose a cuestionar su maternidad.

Podemos tener una nocién de lo complicado o lo facil que son los tratamientos de
reproduccion asistida, ademas de estar informados sobre las dificultades que tienen las
parejas para acceder a clinicas publicas y privadas pues la desigualdad, lo caro de los

tratamientos, el tiempo y la paciencia permea en cada uno de los casos.

En el caso de la clinicas pablicas los limites de edad para que la mujer acceda son
establecidos por su “reloj biologico”, siendo que los 6vulos de la mujer conforme aumenta

su edad se vuelven menos viables para ser fecundados, se le da una carga importante al estado
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civil y el modelo de familia tradicional, por lo que el servicio se le brinda solamente a parejas
heterosexuales y casadas (0 que comprueben que viven juntos desde hace varios afos),
finalmente no tienen que estar asegurados por otro servicio médico. En algunas clinicas no
se ofrece técnicas de reproduccion Heterdloga, es decir el uso de donantes de esperma u

ovulos.

En cambio las clinicas privadas ofrecen el servicio de reproduccion asistida a
cualquier persona sin importar su orientacion sexual, estado civil ni edad, siempre y cuando
cubran los gastos del tratamiento, por ello son los pacientes quienes pueden interrumpir el
procedimiento cuando lo decidan e incluso ofrecen el uso de donantes de 6vulos o esperma.
Sin embrago, no todas las personas pueden acceder a estos servicios, debido a lo elevado de

los costos.

Si bien nuestras participantes pudieron acceder a las clinicas privadas para realizarse
un tratamiento, pero para poder hacerlo les llevd meses e incluso afios, pues los costos son
muy elevados y al no poder pagar todo por cuenta propia tuvieron que recurrir a préstamos u
otras estrategias para lograr el objetivo de ser madres; el dinero juega un papel importante
para lograr la maternidad. La ayuda psicol6gica, familiar o de pareja es primordial durante el
tratamiento, el embarazo y el post parto ya que durante estas etapas la mujer se encuentra

emocionalmente sensible.

La maternidad implica cambios en la vida de la pareja, pues la intimidad entre ambos
se ve disminuida por el hecho de tener uno o dos hijos. Ser madre se vuelve una condicion
facil al tener experiencia previa, estas mujeres durante todos esos afios de espera consultan
libros para tener conocimientos sobre los cuidados del bebé, ademas de las experiencias que

tienen con algunos sobrinos.

La validez que tiene un embarazo logrado por reproduccion asistida en ocasiones se
pone en duda por parte de algunos familiares de la pareja, debido a que la fecundacion se
efectué en un laboratorio y no de manera convencional; sin embargo, el valor que éstas
mujeres le atribuyen a su embarazo y posteriormente a sus hijos, recae en todo el
procedimiento que tuvieron que pasar tanto en cuestion econdmica como emocional para

lograr su deseo de convertirse en madres.
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Reafirmando lo que argumenta Gimeno (2011) sobre el trato especial que tienen las
mujeres embarazadas a través de las técnicas de reproduccion asistida, durante el seguimiento
del embarazo y el parto, debido a que los nifios nacidos mediante esta técnicas son
considerados “feto valioso”, por todo el proceso, tiempo y dinero que conllevo lograr la

concepcion.

Sin duda para algunas mujeres no poder ser madres es un hecho doloroso y frustrante,
sin embargo, las técnicas de reproduccion asistida ofrecen una posibilidad de ser padre y
madre, generando asi nuevas formas de reproduccién. A pesar del deseo que tienen estas
mujeres para convertirse en madres y las estrategias que buscan para conseguirlo, no
descartan la idea de no concebir y enfocarse en otros proyectos tanto personales como de
pareja, demostrando que no todas las mujeres tienen como prioridad la maternidad, por lo
que durante todo el proceso que llevan nuestras informantes, se vislumbra una constante

reconfiguracion sobre la maternidad.

Con el avance tecnoldgico, las técnicas de reproduccion asistida se vuelven una
opcion para la conformacion de familias cuando se presenta alguna dificultad para concebir.
Al ser un procedimiento complejo y monitoreado constantemente por los médicos, las
mujeres acuden periddicamente a sus revisiones durante y después del tratamiento, que van
desde la extraccion de los dvulos, la fecundacion de los mismos y finalmente los ultrasonidos
durante el embarazo; debido a que en algunas clinicas se ofrece a los padres la posibilidad de
tener una fotografia de sus embriones, la paciente puede tener evidencia de todos esos
procesos, por lo que hay nifios que su primera imagen fue tomada antes de entrar al Utero de

sus madres, es decir, en un recipiente de laboratorio.

Para futuras investigaciones es importante pensar y dar a conocer las limitantes que
surgieron en esta investigacion, al ser una tematica poco estudiada en México y como se
mostré en nuestra primera entrada a campo, el acceso y apoyo por parte de las clinicas
privadas de reproduccion asistida para realizar investigacion es minimo y en algunos casos

inexistente.

A pesar de que utilizar alguna técnica de reproduccion asistida es una practica

recurrente en Meéxico, y que existen varias clinicas que ofrecen el servicio, surgen varias
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probleméticas como la importancia que siguen teniendo los vinculos basados en la genética

y la herencia.

Para las mujeres de nuestro estudio hablar sobre su infertilidad y su tratamiento de
reproduccion asistida puede ayudar a sensibilizar a aquellas personas que juzgan a la pareja
por no tener hijos pese a su edad y los afios de casados; ademéas buscan desahogarse por la

carga social que en algun momento recayo en ellas.

Al sentir presion sobre la falta de progenie, la pareja experimenta ain mas dificultades
para lograr el embarazo, es por ello que estos temas sobre el tratamiento y lo que conlleva,
abre las puertas para saber lo que ocurre con las parejas que pasan por un procedimiento de
reproduccion asistida, sin embargo en nuestro estudio se enfocé en la narrativa de la mujeres,
lo que seria interesante conocer es la experiencia del hombre al utilizar la reproduccién

asistida y buscar casos en donde se haya recurrido a un donador de esperma.
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Anexos

1. Ubicaciones de las clinicas de reproduccion asistida visitadas durante el
trabajo de campo
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de esta carta es informarle acerca del estudio antes de que usted
confirme su disposicion a participar.

Usted ha sido invitada a participar en un estudio llevado a cabo por MITZI NATHALY
GOMEZ OROZCO Y NADIA SANCHEZ GONZALEZ, estudiantes de la licenciatura de
Psicologia Social en la Universidad Autdbnoma Metropolitana unidad Iztapalapa, en la Tesis
sobre la experiencia de la maternidad en mujeres que utilizaron la reproduccion asistida,
bajo la responsabilidad de la Dr. Gloria Elizabeth Garcia Hernandez, profesora-
investigadora de la UAM lIztapalapa.

El objetivo de este estudio es el conocer la experiencia de la maternidad en mujeres que
utilizaron las técnicas de reproduccion asistida; por medio de las cuales se busca saber el
proceso de toma de decisién que las llevé a elegir esta técnica como via de acceso a la
maternidad, las diferentes situaciones a las que se enfrentaron estas mujeres en sus otros
ambitos sociales (trabajo, familia, hogar, grupo de amigos), el proceso del tratamiento, la
vivencia del embarazo y el nacimiento de su hijo. Para ello es necesario la realizaciéon de
una entrevista sobre el estudio cuya duracién sera establecida de acuerdo a la fluidez del
dialogo entre el entrevistador y la participante.

Esta garantizado el anonimato y se mantendra total confidencialidad con respecto a
cualquier informacion obtenida en este estudio, ya que su nombre no aparecera en ningin
documento ni en la presentacion del proyecto. Los datos obtenidos seran utilizados
exclusivamente para los fines de la presente investigacién y sus testimonios, en caso de
ser citados, lo seran mediante un pseuddénimo.
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Su participacion es totalmente voluntaria y puede dejar de hacerlo en cualquier momento
sin necesidad de explicacidn. Su participacion no conlleva a ningun riesgo y cualquier duda
puede ser consultada con la Dr. Gloria Elizabeth.

HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO, HACER PREGUNTAS ACERCA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION Y
ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO.

Firma del participante

Firma del investigador

Fechay lugar
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Anexo 3. Guidén de entrevista

Experiencia de la maternidad en mujeres que utilizaron la reproduccion

asistida.

Guion de entrevista
Presentacion

e Nombre

e Edad

e Trabaja Si_, ¢(Enqué? No

e Escolaridad

e No. De Hijos

e Edad de los hijos

e ;Con quién vive actualmente?

e Método de reproduccion asistida utilizado
e Lugar en el que se hizo el procedimiento

Escolaridad/Trabajo/ Actividades del hogar
Y en estos momentos, ¢A qué te dedicas? ;Qué haces?
¢Actualmente estudias?

Cuéntame sobre el trabajo/ escuela, (Como te va? ;Como te sientes en el trabajo/escuela?
¢ Cuales has sido tus experiencias en el trabajo/escuela? Para ti, ¢ Qué significa tu trabajo?

Oye y platicame, en casa ¢ Qué actividades realizas?
Dinamica familiar

Cuentame, ¢Como es tu familia? ; Como te llevas con cada integrante de tu familia, como es
tu relacién con ellos? ¢ Ha habido problemas en tu familia? ¢Los ves seguido?

Me puedes platicar sobre ;Cémo fue tu infancia en esa familia? ;Cuéales son tus experiencias
mas importantes?

Vinculos afectivos (relacion de pareja)

Y bueno, hablando sobre tus relaciones de pareja, ¢ Cuantas parejas significativas has tenido?
¢ Cbémo te llevabas con cada una de ellas? ;Como fueron esas relaciones?

¢Hace cuénto tiempo fue tu ultima relacion y cuanto duraste con esa persona?

¢En algun tuviste la idea de tener un hijo con alguna de tus parejas?, ¢Si/No? ;Como fue?
platicame
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Toma de decision respecto a la maternidad

Platicame, ¢A qué edad decidiste querer ser madre? ;Por qué en ese momento y no antes?
¢ Qué significaba para ti tener un hijo?

Sobre la decisidn de tener un hijo(a) ¢Alguno de los dos menciond ese deseo anteriormente?
¢Hubo algln suceso clave que te motivara a embarazarte?

¢ Qué opinaban tus familiares y amigos de que ain no tuvieras hijos? ¢En algin momento te
presionaron para convertirte en madre? ;Si/No? ;Como fue?, Platicame

¢ TU pareja o tu presentaron algin problema para poder embarazarse? ¢Desde qué momento
se dieron cuenta que no podian embarazarse? ¢COmo te sentias? ¢ Qué pensabas?

Sobre la reproduccion asistida, ¢ Qué motivé a que utilizaras la reproduccion asistida? ; Como
te enteraste de éstas técnicas?

¢Quién decidié usar las técnicas de reproduccion asistida y por qué?

Disculpa, ¢En algin momento tuviste alerta de un posible aborto? O ¢Llegaste a tener un
aborto?, ¢ Tuviste posibles intentos de embarazo? ¢ Me podrias platicar sobre eso?

¢ Qué significo para ti el no poder embarazarse? Cuéntame

¢Usted cree que el ser infértil es solo cosa de mujeres? Si/No ¢por qué?

¢ Utilizaste algunos remedios, técnicas u otras alternativas para lograr tu embarazo?
¢Qué implicd para ti el embarazarte a través de estas técnicas?

Tu familia estaba enterada de que utilizaste las técnicas de reproduccion asistida, ¢Qué
opinidn tienen tus familiares y amigos sobre la decision de ser madre con el uso de estos
métodos?

Proceso de la reproduccion asistida

Después de haber tomado la decisién de embarazarte ¢ Como fue la basqueda de los lugares
que contaban con este servicio? ¢Por qué decidiste ese lugar y no otros? ¢;Habias considerado
qué técnica de reproduccidn deseabas utilizar? ¢ Cudl y por qué?

¢ Consideraste acudir a una institucién publica/privada para realizar tu tratamiento? ;Si/No?
¢Por qué no/si elegiste esa opcion?

Una vez que elegiste el lugar en donde querias iniciar la reproduccion asistida ¢Cémo
accediste al lugar? ¢ Como fue el proceso para poder ingresar?

Con respecto a los diferentes métodos de reproduccidn asistida ¢ En qué tipo de reproduccién
asistida estuviste? ¢ En qué consistieron? ;Como te sentiste durante el procedimiento?

¢Como fue el trato y apoyo hacia ti por parte del personal de la clinica?
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¢ Existe algun contrato o convenio para utilizar dicho tratamiento? ¢ Si/No? ¢En qué consiste?

Aproximadamente, ¢Cuanto invertiste en tu tratamiento? ; COmo conseguiste esos recursos?
¢Alguien te ayud6?

En este procedimiento, ¢Qué significo para ti haber tenido que utilizar un método de
reproduccion para lograr el embarazo?

¢Consideras que hay una diferencia entre el embarazarte de manera convencional y el
embarazarse con las técnicas de reproduccion asistida? ¢Si/No? ¢Por que?

¢ Pensaste en algin momento en renunciar a las técnicas de reproduccion asistida para lograr
tu embarazo? ;Pensaste en renunciar al hecho de ser madre?

Experiencia del embarazo
¢Qué significo para ti el tener que pasar por un tratamiento para poder embarazarse?

Al haber iniciado el proceso de reproduccién ¢ Cuénto tiempo después quedaste embarazada?
¢Alguien te acompafid durante éste proceso? ¢Quién?, cuéntame

Y cuando te confirman que estas embarazada, ¢Qué sentiste cuando supiste de tu embarazo?
¢Qué hiciste? ;A qué persona fue la primera que le dijiste sobre tu embarazo?, cuéntame

¢ Qué significaba para ti el estar embarazada?

Y tu familia, ¢ Como se enter6 sobre tu embarazo? ;Como reaccionaron? ;Te dijeron algo?
¢Como fue el trato hacia ti después de que se enteraron?

Y cuéntame, ya una vez que todos sabian, ;Como es que viviste tu embarazo? ;Cémo te
sentias?

¢ Tuviste alguna complicacion durante tu embarazo? ¢ Si/No?, ,Me podrias platicar sobre eso?
¢ Cémo lo sobrellevaste?

Nacimiento del primer hijo

Y ahora, platicame sobre el nacimiento de tu hijo, ¢ Qué sentiste cuando nacio? ;Quién estuvo
contigo en ese momento? ;Como viviste el nacimiento de tu hijo?

Bueno, dime, ¢Recibiste apoyo de tu familia, amigos o alguna otra persona? ¢De qué forma?
¢Cuando te enfrentaste por primera vez al hecho de ser madre, tenias temores, inquietudes o
alguna idea de qué tenias que hacer?, cuéntame

Y en tu experiencia, ¢Qué ha sido para ti lo mas dificil de ser madre? Y también, ;Qué es lo
gue mas te gusta de ser madre?

¢Quién cuida de tu hijo(a) mientras estudias/trabajas?

Y dime, ¢La experiencia que viviste o vives de ser madre es la qué esperabas?, cuéntame
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Y entonces, ;Como viviste el “ser madre”? ;Qué me puedes decir sobre “ser madre”? a ti,
(Como te hace sentir “ser madre”? Platicame sobre eso

¢En qué momento es que tl sentiste o te consideraste madre?

Y bueno platicame, ;Qué cambios percibiste una vez que nacioé tu hijo? ¢ Que pasa ahi? ;Qué
es lo que tu notaste diferente? Cuéntame

Oye y bueno, consideras que ¢Cambio tu vida al tener un hijo? ;De qué forma? ¢Para ti,
como cambio? Cuéntame

Y bueno, ya que hablamos de los cambios, en relacion a tu vida amorosa, ¢COmMo es esa
relacién con tu pareja? ¢(Como llevas la maternidad y tu vida en pareja? ¢Notaste algunos
cambios en cuanto a la relacion de pareja desde el momento en que utilizaste las técnicas de
reproduccion asistida? ¢ Como era tu relacion antes y después de embarazarte por TRA?

¢Como era tu relacion antes y después de tener a tu hijo?

Parentesco

¢ Qué piensas de las mujeres que no tienen un hijo bioldgico o propio?

¢Consideraste alguna vez en adoptar? ¢Si/No? ¢Por qué lo consideraste / Por qué no?

Hablando sobre el donador ¢Como es el proceso de elegir al donador? ¢Por qué lo elegiste a
él y no a otro? (en el caso de haber utilizado un donador)

¢Qué les has dicho o les piensas decir a tus hijos sobre como fue que te embarazaste? ;Te
gustaria contarles como fue que te embarazaste?

¢Como fue para ti el ver la apariencia de tu hijo(a)? ¢Cuando lo ves te reconoces a ti en él?
¢ Qué sentiste al verlo por primera vez y al verlo ahora?

Proyecto de vida

Y ahora dime, ;Qué esperas de ti como madre?

Cuentame, tu, ¢Coémo te ves en 5 afios? ¢ Que pasa contigo en 5 afios? , platicame
Y dime, ¢Qué proyectos te gustaria realizar? ;Qué tienes en mente?

Cierre

Y bueno ya hemos platicado un poco de algunos temas, pero tu quisieras ¢agregar algo mas?,
algo de lo que no hayamos platicado, cuéntame
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Anexo 4. Los siguientes documentos sobre reproduccion asistida pertenecen a
una clinica privada de la CDMX, fueron proporcionados por una pareja que
acudio a hacer una cotizacion sobre un tratamiento In Vitro para tener un hijo.

Podemos visualizar lo expuesto en el trabajo, pudiendo reafirmar a su vez lo narrado por las
informantes, entre los documentos encontramos el acuerdo de confidencialidad entre el
paciente y el médico donde se les expone todos los riesgos que trae consigo una fertilizacion
In Vitro como la obtencidn de un embarazo multiple, abortos, enfermedades genéticas, entre

otras.

Se les expone en qué consisten dichos tratamientos y el costo de los mismos, pudiendo
rescatar lo elevado de los tratamientos y que pocas de las parejas tienen acceso a los
procedimientos, una vez mas podemos constatar lo que se ha expuesto en la literatura y lo

encontrado en nuestro estudio.

El trato médico-paciente-clinica se recalca en uno de los formatos, pues al acudir a la primera
cita se tiene un seguimiento para continuar con el procedimiento ademas del trato que tiene
la clinica con la pareja. Esta parte es importante para los pacientes pues tener un
acompariamiento por parte del personal es primordial para que el tratamiento llegue a su fin
pues no solo se involucra lo fisico sino también lo emocional, donde la pareja considera que
sentirse bien durante el procedimiento es esencial para que el proceso de la fertilizacion in

Vitro sea exitoso.
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INSTITUTO DE INFERTILIDAD Y GENETICA MEXICO S.C.
NHC:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
FECUNDACION IN VITRO Y TRANSFERENCIA EMBRIONARIA

Nosotros los ahajo firmantes de este consentimiento y desde ahora denominados como pacientes nos identificamos como:

Sra.:_ de afios de edad.

(Nombre (s), Apellido Paterno y Apellido Materno de la paciente)

Con domicilio en: 5

(Calle, Numero, Colonia, Cludad o Estado)

Identificacidn: . No:

Sr.: de afios de edad.

(Nombre (s), Apellido Paterno y Apellido Materno del paciente)

Con domicilio en: e

(Calle, Numero, Colonia, Ciudad o Estado)

Identificacién: : . No:

Con este documento certificamos que hemos sido informados de las alternativas de tratamiento que nos han sido expuestas por:

Dr(a).: :

(Nombre (s), Apellido Paterno y Apellido Materno del Médico Tratante)

Con domicilio en:_[ |
(Calle, NUmero, Colonia, Ciudad o Estado)

Cédula Profesional No:

Nos ha sido explicado que, por nuestro proceso de infertilidad, es conveniente se nos realice tratamiento de fecundacién «in vitro» con
transferencia de embriones y que es posible que deba realizarse con microinyeccién espermatica (ICSI). Confirmamos que hemos
comprendido el diagndstico, asi como las alternativas; que la técnica mas adecuada es la que aqui consentimos, denominada
fecurdacion «in vitro» y que se aplicara ICS! si las caracteristicas del semen y/o los ovocitos lo requieren.

En la consulta “dica hemos declarado que no padecemos enfermedades congénitas, hereditarias o infecciosas transmisibles que
puedan dar lugar a riesgo grave para la posible descendencia.

I ¢En qué consiste?

La fecundacién «in vitro» (FIV) es un tratamiento que consta de procedimientos médicos y biolégicos destinados a facilitar la unién de
Svulos (ovocitos) y espermatozoides en el Laboratorio, y obtener embriones que seran introducidos en el Gtero para lograr la gestacion.
Puede realizarse mediante 2 procedimientos diferentes FIV, en la que el évulo y espermatozoide se unen de forma espontanea en el
laboratorio; v la Microinyeccién Espermadtica o ICSI, en la que la fecundacién se realiza inyectando un espermatozoide en cada évulo.
De la fecundacién se obtienen embriones, que son el grupo de células resultantes de la division progresiva del évulo. En INGENES
tenemos cerca de 16 posibilidades diferentes de este tipo de tratamiento que se ajustan a las necesidades de cada paciente de manera
muy individualizada.

1. ¢Cuéndo esté indicada?
FIV
° Causa desconocida de infertilidad.
- Ausencia o lesién en las trompas.
° Disminucién del nimero, movilidad y/o aumento de espermatozoides anormales.
° Endometriosis, que consiste en el crecimiento anormal dentro de la cavidad abdominal del tejido que normalmente esta
cubriendo las paredes internas del Gtero.
° Trastornos ovulatorios.
o Trastornos inmunoldgicos.
- Fracaso de otros tratamientos.
° Otras
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Firma Médico:

Firma el paciente:

Firma de la paciente:




ICSI

Disminucién severa del nimero, movilidad y/o aumento de espermatozoides anormales.
Causa desconocida de infertilidad.

Trastornos inmunolégicos.

Fallos previos de fecundacién con FIV.

Otras.

lll.  Procedimiento

La Fecundacién in Vitro y la Microinyeccién Espermatica comienzan habitualmente con la estimulacién de los ovarios mediante el uso
de farmacos, cuya accién es similar a la de ciertas hormonas producidas por la mujer. La finalidad de este tratamiento es obtener el
desarrollo de varios foliculos, en cuyo interior se encuentran los évulos. Con el fin de evitar la ovulacién espontdnea sa asocian otros
medicamentos con accién hormonal.

El proceso de estimulacion ovérica se controla habitualmente con analisis de sangre de los niveles de ciertas hormonas ovaricas y/o

ecogratias vaginales que informan del ndmero y tamafio de los foliculos en desarrollo. S e catiene o

administran otros medicamentos para lograr la maduracién final de los Svulos.

Muchos de los medicamentos utilizados son inyectables, y su presentacién permite la autoadministracién por la paciente. La dosis y
pautas de administracién se adoptan a las caracteristicas clinicas de cada paciente, y la respuesta al tratamiento puede ser variable.
Ocasionalmente se utilizan de forma asociada otros tipos de medicamentos.

Los 6vulos se extraen mediante puncién de los ovarios y aspiracion de los foliculos, bajo vision ecogréfica y por via vaginzl. Esta
intervencion requiere anestesia en la modalidad de sedacién y observacién posterior durante un periodo variable. Los évulos (ovocitos)
obtenidos se preparan, clasifican y se guardan en capsulas de Petri previamente rotuladas dentro del laboratorio.

El nimero de dvulos que se extraen en la puncién, su madurez y calidad no puede predecirse con exactitud. Una vez obtenidos, el
laboratorio deberd disponer de los espermatozoides procedentes de la pareja, o de un donante anénimo o conocido, en los casos que
asi proceda. Independientemente del origen, el semen se prepara en el laboratorio con el fin de seleccionar los espermatozoides mas
adecuados para la fecundacion.

Si se realiza Fecundacion In Vitro (FIV), los 6vules y espermatozoides se cultivaran en el laboratorio conjuntamente en condiciones
favorables para su unién esponténea (fecundacién in vitro tradicional).

Si se realiza Microinyeccion Espermética (ICSH), se inyectars un espermatozoide dentro de cada uno de los évulos maduros que se hayan
recuperado. En algunos casos se requiere una seleccion previa del espermatozoide de cada muestra seminal para escoger el mas
adecuado para cada ovulo.

Al dia siguiente de la FIV o ICS| se confirmara el nimero de évulos fecundados y en los dias sucesivos de cultivo se valorara el nimero %
la calidad de los embriones que continden su desarrollo. En promedio 6 a 7 de cada 10 ovocitos fertilizan con el material genético
correcto. Aproximadamente una cuarta parte de los évulos de las mujeres jévenes y sanas tienen anomalias cromosomicas, al igual que
la cuarta parte de los espermatozoides en hombres jévenes y sanos. Por ello no todos los évulos fecundan, de los que fecundan no
todos son normales y usualmente se detienen en su desarrollo. Lz técnica de FIV y la de cultivo permiten identificar aqueiios embriones
que tienen mas probabilidad de dar lugar a un embarazo, asi como disminuir el riesgo de anomalias genéticas, pero no io puede anular
del todo.

Los embriones se mantendran en el laboratorio por un periodo de 2 a 6 dias tras los que se procederd a la transferencia. La
transferencia embrionaria consiste en el depésito de los embriones en la cavidad uterina a través de la vagina. Es un procedimiento
ambulatorio que habitualmente no precisa anestesia ni ingreso hospitalario. Los pacientes recibiran del equipo biomédico la
informacién necesaria para decidir el nimero de embriones que se deben transferir con el fin de obtener el embarazo y evitar en lo
posible la gestacién multiple. Con la finalidad de favorecer la implantacién embrionaria se prescribe un tratamiento hormenal. Nuave 2
doce dias después de la transferencia (segin el dia de desarrollo embrionario en que fueron trasnferidos) puede medirse en la sangre
de la mujer una hormona (BhCG), que permite documentar la presencia de embarazo.

Finalmente, en caso de existir embriones demds a los ya transferidos de un ciclo de fecundacién In Vitro, teniendo en cuenta que la
viabilidad depende de la cantidad y calidad de évulos que se hayan obtenido, se preservaran mediante congelacion pare transferencias
futuras, previa suscripcién del consentimiento informado sobre Criopreservacién de embricnes. No siempre existen condiciones para
tolerar la congelacién a menos 196 grados centigrados por lo que evaluamos de manera muy individualizada si es factible o no realizar
una congelacién de los embriones excedentes.

En algunos casos, las técnicas habituales de FIV e ICSI pueden complementarse con otros procedimientos sobre ios gametos o
embriones, destinados a mejorar la capacidad de implantacién o el diagnéstico del embrién tales como: eclosion asistida, extraccion de
fragmentos o Diagnéstico genético pre-implantatorio DGP. La aplicacién de estas otras técnicas no siempre es necesaria pero de serlo
es platicado previamente con cada paciente. En INGENES recomendamos la eclosién asistida a todos los embriones que transferimos
dado que cuando la realizamos con técnica laser hemos visto un incremento en la posibilidad de gestacién.

IV. Resultados

Los factores que condicionan la probabilidad de la gestacién son: la causa de la esterilidad, la edad de la paciente, el nimero de
ovocitos obtenidos y de embriones finales de buena calidad.

Sin embargo hay que tener en cuenta que no todas las pacientes que inician el tratamiento logran el desarrollo folicular adecuado para
ser sometidas a la puncién, ni todas las pacientes con puncién ovdrica tienen transferencia de embriones.
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En términos generales, en]___]la probabilidad de lograr “un bebé en casa” con los diferentes tratamientos de reproduccién asistida
es del 72% después de dos ciclos; 85% después de tres ciclos y se sabe que con cuatro ciclos, la tasa acumulada de gestacién con bebé
en casa es del 52%.

V.

Riesgos

El riesgo de alguna complicacién por este tratamiento en manos de los médicos de e ha reportado en menos del 1 al 3% de
las pacientes. Sin embargo, debemos explicarle cada uno de ellos. Asi pues, los principales riesgos de este procedimiento terapéutico

son:

Embazrazo mitiple: es una complicacién grave, esta relacionado con el nimero de embriones transferidos al dtero y la calidad
de los mismos. La posibilidad de corfiPTCacIoNes para la madre y los hijos aumenta a mayor nimero de fetos, tales como
incremento de la patologia del embarazo, prematuridad, bajo peso al nacimiento y complicaciones neonatales severas. La
gestacion mltiple se acompaiia igualmente de un aumento de las dificultades sociales, econémicas y laborales de los padres.
Debido 2 la amplia experiencia en este campo de la reproduccién en [____Jcontamos con un sistema computarizado
estadistico que nos permite recomendar cuantos embriones transferir en cada caso y comparar su resultado en condiciones
similzares y con ello reducir este riesgo.

Riesgo de cancelacion: usualmente ocurre cuando se desarrollan menos de seis foliculos o hay una respuesta excesiva en
términos del nimero de foliculos, que son condiciones de baja y alta respuesta a la estimulacién ovérica con medicamentos.
Una baja respuesta puede pasar incluso con altas dosis de hormonas y la mujer no produce évulos suficientes o el desarrollo
folicular es inadecuado. La mayoria de las veces nos damos cuenta si la produccién de Svulos es suficiente y sincrénica en el
l2pso dz los dias que dura la estimulacién ovdrica. Al no tener la repuesta deseada, es decir, usualmente menos de 6 évulos,
se recomienda una revaloracién de seguir o no en ese ciclo. Podria en este caso reiniciar en un siguiente ciclo o seguir
adelante aunque tenga menos de 6 évulos entendiendo que reduce las posibilidades de gestacién por intento. Cada caso se
evaitia individualmente.

No realizacién de la transferencia por la no obtencién de évulos en la puncién, ausencia de fecundacién, no obtencién de
embriones normales o viables y/o imposibilidad fisica de transferencia por alteraciones anatomicas del Gtero. Hay que
recordar que la calidad del material bicldgico no se puede ver sino hasta después de haber obtenido los évulos por una
puncion folicular.

Sindrome de Hiperestirnulacién Ovérica: en ocasiones, la respuesta ovarica al tratamiento es excesiva, se desarrolla un gran
némero de foliculos, aumenta el tamafio ovérico y se eleva considerablemente la cantidad de estradiol en sangre. Ademas, el
desarrollo de este sindrome tiene relacién directa con la administracion del farmaco necesario para la maduracion final de los
ovocitos (HCG) v la consecucién de embarazo. Se clasifica en leve, moderada y severa, siendo esta Ultima excepcional (menos
de un 2 %) y se caracteriza por acumulacién de liquido en el abdomen e incluso en el térax, asi como por alteraciones de la
funcién renal y/o hepética. En casos criticos se puede asociar a insuficiencia respiratoria o alteraciones de la coagulacion.
Puede precisar hospitalizacion y tratamiento médico-quirtrgico y sélo excepcionalmente se hace aconsejable la interrupcion
del embarazo.

Torsién ovirica: el ovario hiperestimulado puede duplicar o triplicar el tamafio de un ovario normal. El peso aumentado y la
inflamacién abdominal, puede facilitar su torsién originando dolores o célicos. Puede ser una emergencia médica que
requiers atencidn inmediata. El tratamiento de esta situacién es quirtirgico mediante maniobras bajo anestesia o por
|aparoscopia para destorcer el ovario, en muy pocos casos se ha requerido extirparlo. En :esta complicacion se
presentz en menos de un 1% de los casos.

Embarazo bioguimico: en ocasiones se puede detectar un embarazo positivo en la primera determinacion de la hormona
BhCG, pero no logra progresar normalmente y detiene su crecimiento, por lo que no se detecta ecograficamente. Usualmente
el embrién a! intentar implantar en el endometrio inicia la produccién de hormona de embarazo pero por causas del mismo

embrién o por el ambiente endometrial uterino puede no seguir progresando el embarazo originando la caida en la
produccién de hormona del embarazo BhCG.

Embarzzo ectdpico: consiste en el desarrollo de una gestacion fuera del (tero, el cual debe ser resuelto mediante tratamiento
farmacolégico o mediante una cirugia en caso de que lo primero no resulte. Su riesgo es un 3% superior al de los embarazos
espontaneos. Excepcionalmente puede coexistir con un embarazo situado en el dtero.

Aborto: consiste en la pérdida del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion, en la mayoria de los casos es causado por
problemas cromosémicos del embrién que hacen imposible el desarrollo del bebé, por lo regular, estos problemas no tienen
relacién con los genes del padre o de la madre sino con el embrién que durante sus primeras divisiones se altera la
informacién genética que deberia tener en orden. Se sabe que a mayor edad principalmente arriba de los 35 afios o en
zqueilas mujeres que tienen menor calicad ovular es mayor este riesgo.
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®  Edad avanzada, consumo de tabaco y alteraciones importantes del peso corporal aumentan el riesgo de complicaciones
durante el tratamiento, embarazo y para la descendencia, requieren adaptaciones en el tratamiento necesario para la
estimulacion.

=  Defectos congénitos y alteraciones cromosémicas de los hijos: puesto que, mediante ICSI se pueden obtener gestaciones en
casos muy severos de infertilidad, es posible observar un leve incremento de la proporcién de anomaifas cromosémicas
debido basicamente, a las anomalias que pueden presentar los espermatozoides. Sin embargo, no se han llegaco a detectar
hasta el momento actual problemas de salud a largo plazo de los asi nacidos.

L] Riesgo de transmisién de enfermedades a la descendencia: en los pacientes portadores conocidos de trastornos genéticos,
infecciosos o de otra naturaleza, el riesgo de transmisién de estos problemas a la descendencia debe ser evaluado
individualmente, ya que en otro caso habria que valorar el carécter previo a la apliczcién de Iz misma, y mediante los
oportunos estudios, primero su evitabilidad a la descendencia y, segundo, para el caso de no ser evitable la enfermedad, su
compatibilidad con este tipo de tratamiento. Debe entenderse también, que no es posible descartar enfermedades genéticas
de las cuales en la actualidad se desconoce su origen o ubicacién dentro del mapa genético y aunque estas metodologias de
tratamiento filtran gran parte de las enfermedades, no pueden descartarlas al 100% en un embrién.

=  Otros riesgos que excepcionalmente se pueden producir: Infeccién genital, hemorragias, contaminacién en el laboratorio,
puncién de un asa intestinal u otra parte de la anatomia. Que aungue son excepcionales, totalmente manzjables y
solucionables deben ser explicadas en este consentimiento.

®  Riesgos psicologicos: pueden aparecer trastornos psicolégicos como sintomas de ansiedad y sintomas depresivos, tanto en el
hombre como en la mujer. En algunos casos, pueden surgir dificultades en la relacion de pareja (sexual y emocionai) y niveles
elevados de ansiedad en el periodo de espera entre la aplicacién de la técnica y la confirmacién de la consecucién o no del
embarazo, asi como ante los fallos repetidos de la técnica. En [—Xdisponemos de un programa de alineacion y soporte
sicocorporal que disminuye este riesgo y se sabe que usar este soporte aumenta las posibilidades de lograr un bebe an casay
hace mas facil el camino desde el punto de vista emocional

®  Riesgos de la anestesia: los cuales se detallan en el consentimiento informado especifico sobre esta cuestion.

No obstante los riesgos, cuando se logra una gestacién por medio de técnicas de Reproduccion Asistida, el riesge de znomalias
congénitas, enfermedades hereditarias y de complicaciones durante el embarazo y el parto es similar al de la poblacién en general.

VI.  Informacién econémica

Los precios que rigen en este Instituto para realizar tratamiento se detallan en el convenio de Servicios de Reproduccién Asistida
I Jasi como los términos, condiciones y alcances del mismo. El coste totzl del
tratamiento varia en funcién de la respuesta a la estimulacién ovarica de cada mujer.

VII. Aspectos generales relaci dos con la repr asistida

Las técnicas de reproduccién asistida tienen como finalidad fundamental la actuacién médica ante la infertilidad, para facilitar Iz
procreacion, cuando otras terapéuticas se hayan descartado por inadecuadas o ineficaces. También pueden utilizarse 2n ia prevencién y
tratamiento de enfermedades de origen genético o hereditario, cuando sea posible recurrir a ellas con suficientes garantias diagndsticas
y terapéuticas y estén estrictamente indicadas. Sélo pueden llevarse a cabo cuando haya posibilidades razonables de éxito y no
supongan riesgo grave para la salud de la mujer o de la posible descendencia; y siempre en mujeres mayores de edad y en buen estado
de salud psicofisica. La muijer soltera, viuda y separada legalmente o de hecho, puede ser usuaria de las técnicas de Reproduccion
Asistida a titulo personal, valiéndose de semen procedente de donante anénimo o conocido, siempre que sea mayor de edad, tenga
plena capacidad de obrar y haya prestado su consentimiento escrito de manera libre consiente y expresa.

La mujer receptora de las técnicas podra pedir que se suspendan en cualquier momento de su realizacion, debiendo atenderse su
peticion. Con este consentimiento se entiende que el varén receptor de esta técnica como pareja de la mujer receptorz zcepta en
igualdad de condiciones la aplicacion de estas técnicas de reproduccién asistida Y que también puede decidir no continuar en cualquier
momento si asi lo decidiera.

VIIl.  Alternativas ante el fracaso de la técnica
Si después de haber realizado UNO a DOS intentos de fecundacién «in vitro» y de la transferencia de los embriones congelados si los
hubiere, no se ha conseguido el embarazo, en ese momento se recomienda un tiempo de espera y reflexién antes de adoptar una de las
siguientes decisiones:
> Profundizar en el estudio de la infertilidad teniendo en cuenta los nuevos datos que este procedimiento haya podido aportar y
realizar si procede, otras técnicas de reproduccién asistida (Donacién de évulos y/o espermatozoides, Diagnostico Genético
Preimplantacional)
> Plantearse la situacion personal y familiar como pareja sin hijos o iniciar los tramites para informarse y, en su caso, solicitar la
adopcion de una nifia o un nifio.
> Volver ainiciar el tratamiento, entendiendo las probabilidades de éxito.
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Los esquemas de tratamiento de [___Jhan permitido que el 92% de las parejas logren tener un bebé en casa y cada intento lo
usamos pare entendar cudl es la mejor forma de lograr un resultado favorable, si algun intento no funciona siempre buscamos
explicarie 2 cada paciente lo que hemos visto de su caso y qué medidas tomar basados en casos similares. Asi mismo, hacerles conocer
que el drea psicocorporal de :staré siempre dispuesta para lograr un acompafiamiento en este proceso.

Una vez leido v comprendido lo anterior quedamos informados de:

La indicacion, procedimiento, probabilidades de éxito, riesgos y complicaciones del tratamiento propuesto. La disposicion del personal
sanitario de aste Instituto para ampliar cualquier aspecto de la informacién que no haya quedado suficientemente aclarado.

Que los procedimientes pueden ser cancelados por el médico en cualquier momento de su realizacion, bien por razones médicas o bien
a peticion de |z interesada, siempre que no suponga dafio alguno para los pacientes o para los embriones viables producidos.

Autorizacién:
Autorizamos al personal [____—]a aplicarnos los procedimientos de tratamiento y control necesarios para ser sometidos a

fecundacion «in vitro» y transferencia embrionaria.

Firma del [Médico Tratante Firma La paciente Firma El Paciente
(EXCEPTO MUJER SOLA)

Ciudad y Fect
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RUTA DE PROGRAMA DIAGNOSTICO

Nombre Fecho / / ‘ N H C IZ
| ]
Posos comprendidos en su Programo Diagnsfco (Primero visia).
3.5 hrs.
Tiempo estimado de la visita
o Arizaiondl S Seminograma

iBienvenidos!
'+ Queremos conocerlos mejor
) Registro de llegada '
4 0 Volidocion de dotos personales
| @ Enfrega de Aviso de Privocidad.

Un Eiecufvole) de Admision les | % |
acompariord o Coja para generar !
lo Autorizacion def Servicio.

11

»

©15min

Evaluacién del Servicio Planeando tu Bebé,

Mejoror dia o dia es uno de nuesiros

objefivos, por ello agradeceremos su F ¢ I 0 i
valiosa opinién, contesiondo nuestra g Infegroles o esfudios complemeniarios de
evaluocion de servicio. acverdo al diagnéstico médico.

@]0 min @30 min

S requiere olgin ofro senvicio no dude en acudir con nuesiro pessonal de Enfemeria o Admisidn

| Un Eeaufivo m
| les brindard informacion de los Frogramas

Su Enfermera acompoiard ol paciente {

varén para la recoleccion de muestra ¢
para el “Seminograma” a realizar

Apertura de Historia Clinica

Lo Enfermera inicia el regisiro de su
historia clinica y encuesta de alineacion.

Es imporfante que lo informacién que
nos proporcionen sea clora, complefa y
veraz, Al finlizar les presentord a

su Médico Especialista. n

|
(R

©30 min

Evaluacion Médica
El Médico de Reproduccién Asisfida

evaluaré a o pociente mediante o
revision y estudios corespondientes

Revision Médica @

Pueba de Tronsferer;ggr ljb urg concluir su diagnéstico y lo
Ultrasonido : | |
Endovaginal 5 |

©70 min

Programacion de Cita y Salida

La enfermera les oyudard o programar
| los citos requeridos pora el inicio y/o

seguimiento del frafamienfoprescrito

(Prueba de Transferencio-PDT, resolucidn

de dudas, falleres PAIP efc). En esfe
momenio se puede soliciar los Q

¢

medicamentos que requiera.

‘010 min

También contamos con senvico de Nutricion, pregunfen o nuesiras ejecvfivas. | 131
Recuerden que con su Programo Diagnéstico fienen derecho a 3 falleres de Psicocorporalided.| V03
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Este documento es una propuesta econdmica de un tratamiento de fertilizacion In Vitro, se

puede observar los costos por cada intento con y sin medicamento.
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