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Resumen

Para el desarrollo de la presente investigacion se partid del argumento de que los estudios
sobre infertilidad han sido mayormente abordados desde el punto de vista de las ciencias
médicas; y en los tltimos afios se ha registrado un marcado ascenso de las investigaciones
desde lo juridico y la bioética, los cuales, entres sus resultados, muestran un reforzamiento
de los estereotipos tradicionales de matrimonio, pareja heterosexual y reproduccion
biologica. Sin embargo, son muy pocas las voces que ven al fendémeno desde una
perspectiva sociocultural y orientada hacia la recuperacion de los significados y
experiencias en torno a episodios de infertilidad, en tanto fenémeno de la vida cotidiana

que va mas alla de los aspectos biomédicos.

El objetivo fundamental fue analizar la construccion social de la infertilidad como
fenomeno del padecer desde la perspectiva de las personas infértiles y que estan en una
constante busqueda del embarazo. Para ello se exploraron los significados, las creencias, asi
como las diferentes vias en tanto alternativas de tratamiento, que ponen en juego los
sujetos, en aras de lograr un embarazo. Por otro lado el estudio se preocupd por como se
articula el concepto cuerpo, arrojandolo como uno de los elementos centrales para la
discusion y en tension con otros conceptos, categorias analiticas y a partir de las logicas

socioculturales que se difunden en el mismo.

Nuestra investigacion trabajo bajo la fundamentacion tedrica del construccionismo. Los
anclajes metodoldgicos se establecieron en los métodos narrativos, permitiendo develar las

trayectorias del padecimiento y a partir de ellas la construccion social del mismo.

Los hallazgos mostraron que la infertilidad es entendida como un padecimiento mas alla de
las dimensiones biologicas descritas y exploradas por las ciencias biomédicas. La
infertilidad significa un padecer tanto para las mujeres como para los hombres,
independientemente de las variables socio-demogréficas y del conocimiento que tengan del

mundo. El estudio mostr6 que la infertilidad es vista como una condiciéon vergonzosa de un



cuerpo fisico y también de un cuerpo social, en un contexto sociocultural determinado. Este
significado estd atravesado por mandatos culturales de género, de familia, maternidad/
paternidad y se construye como padecer a partir de la interaccion social. La infertilidad se

construye como padecimiento a partir de la interaccion entre lo privado y lo publico.



Abstract

For the development of this research, it was based on the argument that studies on infertility
have been mostly approached from the point of view of medical sciences; and in recent
years there has been a marked rise in research from the legal and bioethical, which
reinforce the traditional stereotypes of marriage, heterosexual couple and biological
reproduction. However, there are very few voices that see the phenomenon from a
sociocultural perspective and oriented towards the recovery of meanings and experiences
around episodes of infertility, as a phenomenon of daily life that goes beyond the

biomedical aspects.

The fundamental objective was to analyze the social construction of infertility as a
phenomenon of suffering from the perspective of infertile people and who are in a constant
search for pregnancy. In order to do this, the meanings, the beliefs, as well as the different
ways in which treatment alternatives are put into play were explored, in order to achieve a
pregnancy. On the other hand the study was concerned with how the body concept is
articulated, throwing it as one of the central elements for discussion and in tension with
other concepts, analytical categories and from the sociocultural logic that is disseminated in

it.

Our research worked under the theoretical foundation of constructionism. The
methodological anchors were established in the narrative methods, allowing to reveal the

trajectories of the suffering and from them the social construction of the same.

The findings showed that infertility is understood as a condition beyond the biological
dimensions described and explored by the biomedical sciences. Infertility means suffering
for both women and men, regardless of socio-demographic variables and knowledge of the
world. The study showed that infertility is seen as a shameful condition of a physical body
and also of a social body, in a given cultural context. This meaning is crossed by cultural

mandates of gender, family, motherhood and fatherhood and is built as suffering from



social interaction. Infertility is built as a condition from the interaction between the private

and the public.
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I. Puntos de partida: intereses personales y académicos en torno al tema

de la infertilidad.

“Para entender la enfermedad, hay que considerar el
discurso del ser humano, sus gestos, sus silencios,
sus habitos de sueno y vigilia, sus afanes, su

naturaleza y tiempo”.
Hipdcrates, 440 AC

Y un dia comienzo a percibir que algo dentro de mi estaba en desorden. Pero,
misteriosamente, no me causaba conflictos ese desorden. Tenia suefio, cansancio. Nunca me
he descrito como una persona que guste de andar tumbada; sin embargo, por aquellos
tiempos si. Una compafiera de oficina, por la cual siento un carifio entrafiable, me miro,
abrid los ojos y me dijo casi a gritos que resonaron de manera estruendosa entre las paredes
de color pastel: -“estds embarazada”-. Embarazada, embarazada... repetia constantemente
mi cabeza. Y pensé: -“si, claro que puede ser, soy mujer, es normal”-. Mi propia postura de
asumirlo como algo “normal” por el simple hecho de ser mujer, me invadid, me interpelo.
Al mismo tiempo me descubri sabiendo que nunca me habia preguntado, acerca de la
imposibilidad de traer hijos a este mundo. Debia seguramente ser por esa razon: el

pensamiento regularizado y reproductivo de que ser mujer debe ser igual a ser madre.

Salimos corriendo escaleras abajo. Alli estaba, aun hoy se encuentra alli, el area para
estudios de transduccion. Entramos, mi amiga y yo sin previo aviso, sin previa cita. -“La
doctora Tania es joven y chévere, nos aprovechamos de ello”-. Le pedimos que me
practicara un ultrasonido y ahi estaba. En una pantalla ilegible, para mis ojos inexpertos,
alli estaba lo que causaba desorden a mi cuerpo. Mi amiga se puso muy contenta y a partir
de ese instante cuidaba de mi siempre. Me acompafiaba a mis horas de comer, me daba

consejos, me traia libros sobre la maternidad y el cuidado de los nifios. Incluso hasta se

11



enojaba si alguien venia a tocar a la puerta de la oficina de paredes color pastel. Ese

desorden hoy lleva el nombre de Fabio Alejandro.

Sin embargo, todo lo que entendiamos por normal, real y esperable dejo de serlo, un poco,
el dia que mi amiga quiso tener sus hijos y no pudo. Ella también queria experimentar el
desorden. Ella también queria sentir suefio y el hambre insaciables. Ella también queria que
deslizaran por su vientre un transductor y leer en pantallas digitales cuestiones ilegibles a
los ojos de aquellos que no somos médicos. Alli comenz6 mi preocupacion. Alli comenzo
mi deseo de saber qué sucede con las personas que buscan a sus hijos y estos no estan, no
llegan. Qué movia a mi amiga, qué sentia, qué no sentia, en qué pensaba, cuales eran sus

reacciones cuando mes tras mes no llegaba a sentir el suefio y el hambre insaciables.

Hace unos dias, Excélsior, emitid6 una nota sobre la celebracion de un hecho que se
manifiesta como un “hito en la medicina moderna”. Mismo hecho que figuras eclesiasticas
pugnaron en su momento y aun mantienen su postura al describirlo como un mal proceder
en desacuerdo con los postulados de la Iglesia Catdlica. El dia 25 de julio de 1978 nace
Louise Brown, la primera persona concebida y nacida por fertilizacion in vitro. Su madre
no podia quedar embarazada a través de mantener relaciones sexuales desprotegidas y para
su familia era impagable un tratamiento de reproduccion asistida, al mismo tiempo que no
concebian la idea de adoptar un hijo o resignar la vida a no tenerlos. John, su padre, gan6
una apuesta del Football Pools, a razéon de 800 libras, las cuales fueron invertidas
directamente a la fertilizacion in vitro, método novedoso por aquellos afios. Algunas
décadas después, en el ano 2010, el fisidlogo de Cambridge Robert Edwards y el
ginecdlogo Patrick Steptoe fueron merecedores de una distincion, nada mas y nada menos
que un Premio Nobel. Vale destacar que durante estos 40 afios han nacido mas de ocho
millones de personas s6lo bajo este método, uno de los tantos que exhiben los tratamientos

de reproduccion asistida (TRA).

Compilando los significados de estos hechos, de indole personal y mundial, es que nace

esta investigacion. Detras de ellos se puede leer un significado insoslayable, que pone en
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alto y ondea como bandera a la reproduccion humana y mas alla de ella al hecho de traer
hijos a este mundo. Escribo desde una condicién de mujer-madre. Problematizar a la
infertilidad desde esta condicion no ha de ser asunto facil, y tal vez yo también termine
haciendo una mirada extrafia desde la posicion de un sujeto “sano”, “normal",
“privilegiado”. Pues tratemos que no. Reconozco a la investigacién como un proceso de
creacion, de gestacion; cuyo escenario y atrezos son precisamente lo relacional entre los
sujetos investigados y el sujeto investigador y las diversas perspectivas de la vida. Ello
implica un gran desafio a partir de mi propia posicion con respecto al problema de
investigacion y la posibilidad de construccion de un nuevo conocimiento guiado por un
caracter interpretativo, por un caracter comprensivo y bajo el rigor de vigilar los posibles
sesgos que se ponen de manifiesto al priorizar un dato sobre otro, o al ceder ante la
tentacion de orientarme hacia, una postura teodrica-metodolégica preestablecida, por

ejemplo.

El paso del hombre por la tierra ha estado pautado por varios acontecimientos, plagados de
diferentes significados. Desde los inicios de la humanidad, la procreacion es uno de estos
acontecimientos, ademés de formar parte de lo socioculturalmente esperado en cualquier
sociedad. Desde la nifiez hasta la etapa adulta, se ensefia y se espera que el hombre
reproduzca ciertas pautas preestablecidas por la estructura social. Estas pautas estan en
diferentes Ordenes. Para el caso que compromete al ser humano como un ente sexuado, se

le ensefia y se espera de €l que al nacer se reproduzca.

Si bien es cierto que el nacer, el desarrollar y el morir estan en los dominios de lo bioldgico
y se comportan como un continuo en la vida, la reproduccién ademas de su aspecto
bioldgico tiene una carga sociocultural importante. Dicha carga se deriva del significado
que tiene mostrarle al mundo que “soy mama” o “soy papa”. Por ello podemos partir de
establecer que la reproduccion humana se concibe como una parte importante, social y

culturalmente determinada, del ciclo de la vida animal y humana. Una vez que ello no



sucede, debido a una imposibilidad biologica, para no pocas personas pueden comenzar a

presentarse adversidades en la vida cotidiana.

La infertilidad no compromete la integridad fisica del individuo; sin embargo, supone una
situacidn carencial para no pocas personas. Dado que la mayoria de los adultos contemplan
como objetivo vital y esencial el tener hijos, esta carencia puede incidir negativamente en el
desarrollo de la persona, produciendo, en no pocos casos, frustracion y desmoralizacion.
Por el argumento antes expuesto, se le considera a la infertilidad como constructora de
sentido; ademas, para el campo de la medicina, un problema de salud publica, segiin Vidal

(2001).

Segun la literatura médica, con el paso de los afios la fecundidad se reduce paulatinamente
en ciclos sucesivos. A lo que algunos autores han anadido que, en comparacién con otras
especies animales, el proceso reproductivo en humanos resulta altamente ineficaz (Lopez,
Palacios, Chinchilla & Beunza, 2011; Lopez, 2014). La realidad es que se ha registrado un
incremento en la demanda de atencion especializada en las consultas de infertilidad, por lo
cual se puede afirmar un alza en la prevalencia de la misma en las ultimas décadas. Estos

datos se pueden corroborar en publicaciones recientes (Lopez et al., 2011; Lopez, 2014).

Segun las ciencias médicas, en la historia reproductiva, la infertilidad puede ser de dos
tipos: primaria o secundaria. La primaria consiste en la incapacidad de una pareja para
lograr un embarazo después de sostener durante un afio o mas relaciones sexuales regulares
sin emplear métodos anticonceptivos. La infertilidad secundaria alude a la incapacidad para
concebir o llevar a término un embarazo después de haber concebido y llevado a término
uno o mas gestaciones anteriormente. Otra clasificacion responde a los factores etioldgicos,
o sea, de causa masculina, femenina o mixta. También esta descrita la infertilidad
idiopatica, cuando después de un estudio médico exhaustivo no se han podido identificar

las causantes (Sundby, Schmidt, Heldaas & Bugge, 2007).
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Aparejado a estas clasificaciones, la biologia también acufia otros términos para hacer
referencia a la falta de concepcion de una pareja: la infertilidad y la esterilidad (Sundby e?
al., 2007; Lopez et al., 2011). Dado el cumulo de conceptos que evidencia la literatura, es
necesario aclarar que para nuestro estudio se abordaran ambos términos (infertilidad y
esterilidad) como sindnimos, pues no es objetivo de la investigacion mirar al interior de
cada uno de estos conceptos. Nuestro interés radica, desde un abordaje sociocultural, en la
construccion de sentido que se genera al no poder concebir y que producto de la concepcion

nazca un hijo vivo.

Las causas de infertilidad en una mujer pueden ser varias: fracaso en la ovulacion, en la
recogida y transporte del 6évulo por las trompas de Falopio, transporte defectuoso de los
espermatozoides por el cuello y fondo del ttero, o el fracaso en la implantaciéon y desarrollo
del embrion. Por su parte la infertilidad masculina obedece con mayor frecuencia a una
disminucion en la produccion de espermatozoides, o a la incapacidad de los espermios para
fecundar el ovocito (Gonzalez & Miyar, 2001). Mas recientemente se han descrito algunas
causas de indole ambiental, tal es el caso de la anorexia, bulimia o desnutricion, como
factores relacionados con la alimentacion; o la exposicion a agentes toxicos como por
ejemplo la drogadiccion. Todos ellos inciden negativamente en ambos sexos (Dellacqua,

2005; Flores, Jenaro & Moreno, 2008).

Hasta hace no muchos afios, a mediados de la década de los ochenta, se pensaba que las
mujeres eran las Unicas responsables de la infertilidad (Calero, 1999; Terzioglu, 2007). La
asociacion de las causales con factores masculinos, ampli6 la vision y ha permitido el
diagnostico acertado de una gran parte de los casos (Montes, 2007). A la luz de los
conceptos actuales, no son pocos los reportes que exponen que 42% de las complicaciones
para la concepcion dentro de la pareja, son debidos a problemas que se presentan en los
hombres (Jarque, 2011). El entender a la pareja como unidad biolégica o al hecho
reproductivo como dependiente de dos gametos de carga sexual diferente, hace imposible

hablar de infertilidad exclusivamente femenina o masculina, puesto que en muchos casos



solo es posible determinar una sub-fecundidad en ambos conyuges (Valencia, 2002). Ello
seria mas pertinente si se tratase de investigaciones al interior de las ciencias médicas. Sin
embargo, a pesar de la informacion cientifica acumulada, atn a nivel colectivo persiste la
idea sobre una responsabilidad exclusivamente femenina (Calero, 1999; Terzioglu, 2007),

para la atencion de un proceso de infertilidad.

Entrados en el siglo XXI, se evidencia un avance en el abordaje del tema; o tal vez seria
mas oportuno pensarlo en términos de cambios de perspectivas. Se aprecia una inclusion,
una mirada hacia elementos sociales, culturales, contextuales reconociendo a la infertilidad
como un proceso multicausal. Estas ya no solo se circunscriben a cuestiones bioldgicas
masculinas o femeninas, sino también se le ha dado partido a los cambios socioculturales
que se han producido en nuestra sociedad en los tltimos afios (Roa, 2008). Se puede hacer
mencion de la incorporacion de la mujer al mundo laboral y la formacion universitaria, asi
como al desempleo, el retraso en la independencia econdmica de ambos conyuges, uniones
matrimoniales y busqueda de descendencia a edades mas avanzadas. Algunos de estos
aspectos se reconocen como consecuencia de las nuevas dindmicas de la sociedad. Un
ejemplo lo constituyen las nuevas formas de contratacion en la mayoria de las empresas;
sus dinamicas estan disefiadas para individuos sin carga familiar (Beck & Beck-Gernsheim,

2001).

Algunos médicos insisten en que la infertilidad no debe ser considerada una enfermedad;
sin embargo, una vez diagnosticada se trata como tal. En adicion a ello podemos decir que
el proceso de reproduccion humana se ha tratado tradicionalmente con un enfoque
restringido a la salud materno-infantil. Con el animo de solucionar la infertilidad, se
prescribe una larga lista de tratamientos que inciden en la salud biologica y mental de las
personas. La finalidad de estos tratamientos es solucionar siempre, aquello que se interpreta
como un problema de salud. Varios paises en la region latinoamericana tienen un gran
avance para estos tratamientos, segiin sus gobiernos, en aras de cumplir con el derecho

universal de las personas a tener una familia. Algunos ejemplos se pueden encontrar en
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Brasil, Argentina, Cuba y en menor medida Pert (Olavarria, 2000). En paginas mas

adelante, se abordaran los aspectos relacionados con los tratamientos.

Después de todos los planteamientos anteriores, se expone que a través de la presente
investigacion se busca comprender los significados que se tejen desde aquellas personas
con sospecha o diagndstico de infertilidad. No pocas de estas personas entran en una
“necesidad” de tener un hijo propio. Se piensa que esta “necesidad” no es sinébnimo de un
capricho personal, sino que se debe en gran medida a lo que heredan del contexto
sociocultural donde viven. Por ello ante ésta, “la necesidad”, el sujeto puede comenzar a
generar una respuesta, que se refleja en una constante busqueda por conservar la
reproduccion social. Podemos decir que estamos frente a sujetos guiados por las pautas que

establece el contexto sociocultural donde se desarrollan.

Este estudio busca entender socioculturalmente a la infertilidad, desde un proceso de
infertilidad. El estudio busca comprender como se vivencia a la infertilidad desde el sujeto
infértil. Para ello se intentara conocer las interpretaciones que las personas hacen ante un
proceso de imposibilidad reproductiva como fenémeno distintivo de su vida cotidiana. En
aras de lograr el objetivo que guia la investigacion rescataremos y analizaremos las
narrativas de los sujetos durante este proceso. Realizaremos el acercamiento a los
significados desde aquellas parejas o personas que tienen un sometimiento continuo a
tratamientos de diversos origenes, entendidos éstos como alternativas para la busqueda de

la procreacion.

Se piensa que las vivencias e interpretaciones de estas personas contribuyen a la
construccion o legitimacion de un significado respecto del cuerpo, del rol de género y en
general a la construccion social de un padecimiento. De este modo se obtendra el sentido
que se teje ante el padecer, respecto de la infertilidad. Se entiende hasta aqui, que este
sentido se construye desde lo social. El individuo infértil se encuentra en una constante
interaccidn con los actores e instituciones presentes en la vida cotidiana. En este proceso de

interaccion se da la objetivacion del mandato cultural y se consolida como “deber-ser” la



maternidad y la paternidad. Por tanto, para no pocas personas la infertilidad se interpreta

como condicioén vergonzosa.

Bajo esta perspectiva sociocultural se plantean las siguientes preguntas que guiaron nuestro
estudio. ;Como se construye el significado de la infertilidad como padecimiento
sociocultural? ;Cudles son las vias de solucion que buscan las personas para lograr un
embarazo y, por ende, un hijo vivo? ;Qué sucede con las personas que ingresan a las
alternativas de tratamientos? ;jQué significa el cuerpo para la persona infértil? Estas
interrogantes las tomamos como puntos de partida para la investigacion; sin embargo, se
considera oportuno declarar que a lo largo del texto es posible encontrar otras preguntas, las
mismas constituyen aspectos particulares, derivados de los cuestionamientos iniciales.
Finalmente buscamos analizar la construccion social de la infertilidad como fendmeno del
padecer desde la perspectiva de los sujetos que estan en una constate busqueda del

embarazo.

La investigacion desarrollada intenta poner en didlogo los referentes sociales y culturales
sobre el tema de la infertilidad. Esta discusion permite traer a la luz la producciéon de
significados y practicas generados en una crisis de sentido a partir de un fenémeno de
infertilidad manifestado en la vida cotidiana. Las crisis de sentido es la expresion de un
punto de inflexidon de procesos que teniamos concebidos de otra manera, posiblemente a
partir de un aprendizaje tradicional desde lo social sobre la realidad de la vida cotidiana. En
situaciones de crisis apremia restablecer el orden, a partir de tomar desiciones y hallar una
conducta eficaz. Segiin Berger y Luckmann (2001: 195) en situaciones de crisis se procede,
esencialmente con los mismos procedimientos que se emplean para el mantenimiento de las
rutinas en la vida cotidiana. Si bien el individuo puede improvisar procedimientos para
mantener la realidad frente a una crisis, la sociedad misma tiene establecido procedimientos
para situaciones que se presenten como riesgo de la ruptura de una realidad entendida como

maxima.
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Nuestra investigacion asume la perspectiva sociocultural a partir de develar a la cultura
dominante en su funcién como reguladora de las practicas desarrolladas en la vida cotidiana
en un contexto social determinado. En este caso el contexto aguascalentense, como marco
que permite interpretar los sentidos que se construyen por el sujeto infértil. O sea,
interpretar la ruta del padecer la infertilidad desde el propio sujeto infértil que a su vez la
entiende y la vive como un padecimiento. Interpretar a la infertilidad desde la infertilidad

en Aguascalientes.

Reconocemos que la cultura no es algo dado, ni estatico; sin embargo, en la vida cotidiana
existen elementos, factores, valores que se asumen como tal. Son elementos universales. A
la reproduccion bioldgica y sus significados los vemos en este sentido, como elemento
universal dentro de la cultural, como elemento central antrépico. Pero también cabe senalar
a la reproduccion biolégica como elemento fundamental en una sociedad, a partir de su
funcién registrada en el mantenimiento de los colectivos humanos, de las sociedades.
Entonces reconocemos que el concepto de reproduccion humana esta atravesado por tres
ejes: uno biologico, otro social y otro cultural. De ahi que se derive su significado e
importancia universal. Cuando el sujeto se ve imposibilitado de reproducir este significado,
cuando se presenta la infertilidad puede aparecer una crisis de sentido, interpretado como
un desorden de la realidad objetiva y subjetiva. Este desorden pone en juego los aspectos
sociales y culturales del hombre como ser social que interactia con sus semejantes sobre la
base de los conocimientos, las practicas y la parte cultural, que han sido incorporados

durante su paso por el mundo de la vida cotidiana.

La apuesta de nuestra investigacion es la articulacion del escenario contextual con los
referentes culturales que pueden actuar como una perspectiva totalizadora y conforman los
significados y las practicas construyendo una ruta del padecimiento, en tanto unidad y
diversidad de expresiones y manifestaciones, para el fenémeno de la infertilidad. El analisis
de la infertilidad desde un enfoque sociocultural se expone desde la seleccion y forma de

abordar los conceptos centrales en nuestra investigacion. En nuestro estudio, desde la



pregunta de investigacion y hasta los resultados obtenidos, se abord¢ al cuerpo, al género, a
la familia, entre otros desde las dimensiones sociales y culturales que se evidencian al

interior de cada uno.

Esta misma apuesta por lo sociocultural nos permite optar y amalgamar teorias. Las guias
tedricas de nuestro estudio estdn ancladas a la perspectiva construccionista planteada por
Peter Berger y Thomas Luckmann, asi como a la sociologia del cuerpo y la sociologia de la
salud-enfermedad desde varios autores los cuales mencionaremos mas adelante. Estos
postulados defienden la idea de que los significados de los acontecimientos que tienen lugar
en la vida del hombre estdn en estrecha relacion con el contexto sociocultural. De la
interaccion con este contexto parten las interpretaciones que luego se fundamentan y se
comparten como el conocimiento que pauta lo social. Estos planteamientos permiten
analizar a la infertilidad como un fendémeno mas de la vida cotidiana. Este fendmeno se
erige como un padecer, como una disrupcidn a partir de la construccion social que se ha
realizado del mismo. Para esta construccion se han puesto en juego las interacciones entre
varios actores sociales y dejan ver otras discusiones, atributos y contenidos que han sido

poco estudiados por las ciencias en general.
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I1. Aproximaciones al tema de la infertilidad
Algunos datos epidemiologicos

A partir del aumento de las tasas de prevalencia e incidencia que se notifican cada afo para
la infertilidad, se ha planteado que en el mundo existe una preocupacion creciente por los
temas ante la imposibilidad reproductiva (Stark & Kohler, 2002; Henning, 2003; Vite,
Ortiz, Hernandez & Ayala, 2005). Los datos epidemioldgicos varian de una region a otra, e
incluso al interior de un mismo pais. Estudios realizados refieren una prevalencia de
infertilidad a nivel mundial entre 8 y 15% de las parejas en edad reproductiva, lo que se
traduce en que pueden existir entre 60-80 millones de parejas infértiles (Bentle & Mascie-
Taylor, 2000; Lopez et al., 2011; Gutierrez et al., 2017). La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) ha declarado que aproximadamente 9.,4% a 14,8% de las parejas
experimentan algin problema reproductivo durante su vida fértil. De extrapolarse esta cifra
a la poblacion mundial, representaria entre 50 y 80 millones de personas con esta

problemadtica (Parada, 2006; Lopez, 2014).

Existe una tendencia mundial a relacionar la infertilidad con los paises altamente
industrializados. Sin embargo, el porcentaje mas alto de este padecimiento se registra en
naciones de ingresos bajos y medios, calificacion en la cual se sitia México, segun el
Banco Mundial'. Se ha propagado el mito sobre los altos indices de fecundidad y la
capacidad reproductiva en paises en vias de desarrollo donde las mujeres tienen varios hijos
y a edades tempranas, en comparacion con los rangos etareos ideales establecidos desde las
ciencias médicas. Ademads, se asocian estas regiones con una poblacion joven y hasta se
llega a cuestionar su crecimiento poblacional. Por lo tanto cualquier problema relacionado
con la infertilidad resultaria un fenémeno poco habitual y casi nunca un escollo en las
escalas demograficas. A esta afirmacion contribuyen datos obtenidos de informes emitidos

por las Naciones Unidas, donde las estadisticas expresan que el mayor crecimiento

I Banco Mundial. BIRF-AIF. Disponible en: http://datos.bancomundial.org/pais/mexico
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poblacional se registra en paises de la region africana y latinoamericana (Naciones Unidas,

2014).

Sin embargo, lejos de estas afirmaciones, los datos exponen altos indices, sobre todo
relacionado con la infertilidad secundaria. Para estos casos se ha reportado su asociacion a
enfermedades de transmision sexual (ETS) mal curadas o lesiones por practicas de abortos
inseguros, a partir de la condicion de ilegalidad que representan en no pocos contextos
(Luna, 2013). Respecto de ello, a nivel mundial hay reportes de 38% de infertilidad
condicionada por ETS. Las estadisticas se encuentran mayormente descritas para las
dolencias femeninas. De un episodio de una enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) hay una
probabilidad de 15% de infertilidad. Luego de un segundo, este porcentaje puede ascender

a 38% y después de un tercer suceso podria alcanzar niveles de 75%.

Respecto al aborto inseguro, la OMS sefiala que causa hasta 5 millones de hospitalizaciones
anuales y aproximadamente 13% de las muertes maternas, afadiéndole la alta cifra de 24
millones de mujeres con diagnostico de infertilidad secundaria. En un informe del afio
2011, se explicita que la prevalencia fue de 0.8 % en el grupo de los paises industrializados
en contraste con 32.5% en paises en vias de desarrollo (WHO, 2011). Desde la revista The
Lancet rescatamos una publicacion, la cual sefiala que la practica de abortos inseguros va
en aumento, sobre todo en naciones con leyes restrictivas: 97% para Africa y 95% para

América Latina (Sedgh et al., 2012).

Los aspectos y cifras abordados anteriormente pueden constituir una clara muestra de la
compleja y diferente realidad entre el denominado primer y tercer mundo. Al mismo
tiempo, ayuda a desmitificar la creencia sobre la baja tasa de padecimientos reproductivos
en regiones como México, por ejemplo. Téngase en cuenta que la infertilidad es la quinta

discapacidad mas comun en el mundo? (Luna, 2013). Sin embargo, pese a lo contundente

2 La OMS identifica pautas de discapacidad diferentes seglin se trate de paises de altos ingresos o de paises de
ingresos bajos o medios. En este Gltimo grupo, muchas mas personas experimentan discapacidades asociadas
con causas prevenibles. La OMS menciona dos: los accidentes o lesiones prevenibles y la infertilidad como
discapacidad evitable. WHO. (2011). World Report on Disability. Geneva.
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de estos datos en Latinoamérica, todavia no se reconoce que la infertilidad esté tan
profundamente ligada a una baja calidad en el cuidado de la salud sexual y que tenga

origenes tan disimiles.

Varias son las voces (Castaiieda & Bustos, 2001) que proponen el disefio e implementacion
de estrategias adaptadas a las necesidades regionales, a partir de tener en cuenta las causas
del problema. Para el desarrollo de nuestra investigacion coincidimos con este criterio
exponiendo que un nuevo analisis desde paradigmas multidisciplinarios puede ser
particularmente relevante sobre todo cuando su ausencia puede generar diferentes

situaciones inequitativas y evitables como las que sefialamos.

Tasas de infertilidad en México

Cuando se indago en las bases de datos sociodemograficas mexicanas se encontrd que sélo
aparecen publicados aquellos que se corresponden con las tasas de fecundidad, de
crecimiento poblacional, de natalidad y de fertilidad (INEGI, 2010; CONAPO, 2015).
Como se puede apreciar todos los términos estdn empleados en positivo. O sea, las
estadisticas se reportan desde los nacidos vivos. Debido a ello se piensa que para llegar a
los datos referidos a la infertilidad, es necesario hacer inferencias a partir de las variables
mencionadas. En consonancia con nuestro planteamiento se encontrd la aseveracion en
Cardaci y Séanchez (2009) que en México existen muy pocas estadisticas que permitan

conocer la magnitud de la infertilidad y sus causas.

Con relacion al parrafo anterior Moran y colaboradores publicaron que: “en México no se
conoce la prevalencia de los trastornos de la infertilidad, ni el numero de parejas que
buscan atencion médica por esta causa” (Moran, Huerta & Madero, 2000). En la misma
publicacion se indica un estimado del comportamiento de las estadisticas. Las cifras estan
alrededor de 1.6 millones de mujeres con algun trastorno reproductivo y 500 mil mujeres
solicitan ayuda médica anualmente para solucionar alguna problematica relacionada con

estos temas. Si a ello se agrega que los recursos médicos estatales, destinados para tales
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fines, son bajos, el problema puede magnificarse. A estas cifras podemos agregar que las

lecturas estan generadas solo desde los datos que se corresponden con el sexo femenino.

Aunque las estadisticas no son muchas, es posible tener una nocién del tratamiento que se
la ha dado al tema; y desde ya reclama su profundizacion. Y podemos pensar que si existe
esta situacion al interior de las posturas cuantitativas, ;qué podria suceder con la

informacion generada desde estudios interpretativos?

Si desde la revision bibliografica intentamos responder a nuestra pregunta, en un primer
acercamiento encontramos articulos periodisticos donde se expresa que: “un millon y
medio de parejas presentan problemas de infertilidad” (Granados, s.f.). Sin embargo, para
un pais que ocupa el undécimo puesto en tamafio poblacional, con un total de mas 121
millones de habitantes (INEGI, 2015), las tasas por infertilidad podrian parecer
insignificantes. Por lo tanto pensamos que constituye una razén mas para no prestarle una
mayor atencion o estudios al asunto de la infertilidad. En esa misma medida lo constatamos
a través de conversaciones sostenidas con algunos miembros del gremio médico que

laboran para instituciones estatales.

Cuando se explora el tema dentro del gremio médico vienen a la luz criterios tales como:
“Mientras que este problema afecta al 15% de las parejas en el mundo, en México al menos
el 17% de las parejas presentan un problema de infertilidad. (...) Tenemos mayores tasas
por desconocimiento” (Barroso, 2010). A partir de este razonamiento podemos afirmar que
puede haber un subregistro de los indices. Nuestra afirmacion la corrobora el hecho de que
no es sino hasta el afio 2003, que se incluye un apartado sobre infertilidad en la Encuesta

Nacional de Salud Reproductiva (ENSAR, 2003).

En una mirada descriptiva a esta encuesta, podemos decir que incluyd 16 preguntas que
exploran diferentes temas en relacion con la prevalencia de infertilidad en mujeres en edad
reproductiva: las acciones tomadas, los servicios de salud consultados y el tratamiento

recibido. Sin embargo, a decir de Cardici y Sanchez (2009), los resultados de dicha
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encuesta no son generalizables, dado el manejo del muestreo y las variables empleadas. A
lo cual anadimos que sdlo levant6 la informacién desde las mujeres, o sea que una vez mas
existe la evidencia respecto de que no se tiene en cuenta a los hombres. Ello evidencia que
la problematica solo tuvo como destinatarias a las mujeres y no a los hombres. En ello esta
un mandato cultural que se cuela en las estadisticas gubernamentales. ;Para cudles
padecimientos si se toma en cuenta a los hombres y no a las mujeres? ;Para cudles
padecimientos se abordan a los dos sexos? Desde ya comienza vislumbrarse una inequidad

y sesgos para la captura y tratamiento de la informacion.

En una mirada a los resultados de dicha encuesta podemos decir que se encontraron datos
que permiten establecer una alta relacion entre la busqueda de atencion médica y el estatus
social que tienen los individuos. Las mujeres que se ubican en estratos socioeconémicos
mas altos informaron haber solicitado tratamiento con mas frecuencia que las ubicadas en
estratos socioecondmicos bajos. En la encuesta se declara que mayormente la busqueda
estuvo orientada hacia los servicios médicos privados. Los tratamientos, en la mayoria de
los casos, estaban bajo esquemas medicamentosos, o sea sin procederes quirirgicos. En
este mismo sentido, bajo la perspectiva de nuestro andlisis, sefialamos que dicha encuesta
solo tomd en cuenta los servicios desde el ambito alopatico. Se excluyen los posibles datos
y cifras desde otros servicios a los cuales también acuden las personas en busca de revertir
un proceso de infertilidad. Estamos pensando en las llamadas “terapias alternativas”. A ellas
acuden, sobre todo, aquellas personas que pertenecen a estratos economicos mas bajos. Ello
a partir de los altos costos de los procederes que se practican en las clinicas privadas. Sin
embargo, los hallazgos de nuestra investigacion contribuyen a desmontar este mito. Cuando
las personas estan en una busqueda incesante del embarazo, acuden a tratamientos de las

mas diversas procedencias.

En general, pudiéramos decir que aunque no son datos generalizables como vimos
anteriormente, si pudieran ofrecer areas de oportunidad para la generacion de nuevo

conocimiento. Decimos esto bajo la impronta de resultados que subrayan la importancia de
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los problemas de infertilidad para las mujeres mexicanas, quienes ademds hacen un uso
importante de los servicios médicos privados para su diagndstico y tratamiento. Ademas se
evidencia la necesidad de un mayor abordaje del dato referido al aspecto masculino. A lo
cual también se puede afiadir la necesidad de generar conocimiento sobre qué sucede
respecto de la busqueda de ayuda en otros dmbitos, por ejemplo los no aolpaticos, pero en

tanto alternativas para aumentar la posibilidad de procreacion.
Mas alla de las estadisticas. ;Qué sucede al interior de la familia?

El culto a la fertilidad es algo tan antiguo como lo es la existencia humana misma y ha
supuesto gran importancia para la supervivencia de la humanidad. La paternidad y la
maternidad deben entenderse como constructos socioculturales soportados por la dicotomia
existente entre la masculinidad, asociada al rol de proveedor econdémico y la feminidad,
destinada al cuidado de los hijos (Fuller, 2001). Las asignaciones culturales y sociales a la
mujer, de la responsabilidad de la reproduccion biologica y del logro exitoso del embarazo,
unida a la concepcion del semen a nivel simbdlico, como un fluido esencialmente fértil y
fecundo, conducen a que cualquier alteracion, por lo general, pueda tener una connotacion a
nivel social. Ello ha hecho que la infertilidad haya sido considerada en algunas sociedades
como deshonra, inferioridad, maldicion o castigo de los dioses y fundamento o causa para
la disolucion de los matrimonios (Bestard, Orobig, Robot & Salazar, 2003). Se considera
valido acotar que entre los canones de la Iglesia Catdlica estd considerado como
matrimonio “rato y consumado si los conyuges han realizado de modo humano el acto

conyugal apto de por si para engendrar la prole™s.

La procreacion, al dar lugar a la descendencia puede tener significados diferentes para los
miembros de la pareja o para cada persona. Para las mujeres suele ser sinonimo de
desarrollo del rol materno, expresado en la proteccion, afecto y educacion. Para los

hombres se asocia comunmente con un ejercicio de poder, que establece el patriarcado. Esta

3 Canon 1061. Coédigo de Derecho Canoénico. Titulo VII. Del Matrimonio. Recuperado de: http://
www.vatican.va/archive/ESL0020/_P3T.HTM#7V

26


http://www.vatican.va/archive/ESL0020/_P3T.HTM#7V
http://www.vatican.va/archive/ESL0020/_P3T.HTM#7V

es una vision que parte de la jerarquizacion del hombre sobre la mujer, en tanto ejercicio de
control en funcion de su paternidad, ademas de su papel asignado socialmente. Este papel
habla de proteccion, de proveedor, y a nivel simbdlico asociado con el arribo a la plenitud

de la hombria, como varén adulto (Olavarria, 2000; Gonzalez, 2010; Marti, 2011).

Las parejas o las personas con una condicion de infertilidad, en su afan por encontrar
solucion, siguen diferentes alternativas. Estas alternativas en tanto practicas que significan,
van a estar determinadas por la cosmovision y cultura imperantes segun el contexto donde
se desarrollan. Para este entonces es valido mencionar que las cuestiones culturales, de

igual forma, influyen en los comportamientos alrededor de la salud y su atencion.

Al suceso de la infertilidad no le han faltado estudios; mas, la mayoria de ellos estan
pensados y ejecutados desde el campo de las ciencias médicas, las cuales han acaparado
para si todo el protagonismo. Las explicaciones estan dadas a través de asuntos y causales
biologicistas y orgénicas tales como diabetes, obesidad, tabaquismo, ETS, entre otras
(Fernandez, Geréz & Pineda, 2015). Estos estudios dejan a un lado las practicas generadas

y los significados socioculturales de lo que se vivencia, cuando el hijo no llega.

Parte de la justificacion que pudiéramos esbozar para la mencionada situacioén es que los
problemas reproductivos son temas estigmatizantes. Algunos estudios antropoldgicos
explican que en no pocos contextos socioculturales estd clasificada la infertilidad como
“condicion vergonzosa” (Inhorn, 1994; Kohler, 2000; Castaneda, 2005; Cardaci &
Sanchez, 2007). Esta vision social no es favorable para suscitar polémicas relacionadas con
el tema y sobre todo para aquellas parejas o personas infértiles que ocultan o manipulan la
situacién ante familiares, amigos y s6lo acceden a que sea conocida por personas muy

allegadas o que tuvieron o mantienen similar situacion.

Un estudio realizado por la transnacional Merck en coordinacion con la Universidad de
Cardiff arrojo que de todos los paises consultados en la encuesta, en México fue donde se

registrd un nivel de disposicion mas elevado para platicar sobre la infertilidad (Firouz &
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Boivin, 2010). Esta investigacion expone otra vision del mismo asunto tratado en el parrafo
anterior; sin embargo, en los resultados de la misma se encontrd un respaldo mas a nuestra
premisa acerca de que las parejas mexicanas son de las mas prestas a someterse a

tratamientos contra la infertilidad.

Seglin Cardaci y Sanchez (2009) una vez que las personas tienen un diagndstico definitivo
sobre su condicion reproductiva, se suscitan tres actitudes diferentes: 1) asimilacion e
internalizacion de que no se pueden tener hijos; 2) acuden a la adopcion o 3) agotan todas
las otras posibilidades. Para nosotros en este trabajo y por la finalidad del estudio que se
planted, se entiende que estas opciones se pueden reagrupar o redefinir. Segiin nuestro
criterio y segin nuestro planteamiento de problema, una vez que las personas tienen una
sospecha de su imposibilidad reproductiva o tienen un diagndstico definitivo se da un
proceso de asimilacion o internalizacion. En este proceso de asimilacion se comienzan a
generar significados sobre la nueva situacion que se estd manifestado en la vida del sujeto.
Las personas buscan entender, segun su cosmovision, qué estad pasando con su cuerpo. A
partir de estos significados generados entonces se reproducen dos opciones: 1. adopcion de
un hijo; 2. buscar ayuda con el fin de revertir el proceso de infertilidad. Estas bien se
pudieran corresponder con procesos de objetivacion, sedimentacién y acumulacion, segin

las palabras de Berger y Luckmann (2001).

Entre los tipos de practicas que se pueden seguir estan los tratamientos de reproduccion
asistida para humanos*. Para el contexto mexicano, al igual que en la mayoria de los paises
del mundo, las personas pueden elegir entre los servicios publicos o privados, pues son los
que ofertan estos tratamientos. Para este momento afloran varios temas importantes y en
estrecha vinculacion. Afloran el acceso al servicio y las posibilidades econdémicas. Respecto
a este ultimo es valido y oportuno senalar, la insuficiente dedicacion desde la academia,

como tema de investigacion. La misma situacion se refleja en la mayoria de los ejes

4 Dentro del gremio médico también se les denomina Técnicas o Terapias. Los términos son utilizados como
sinonimos cuando se habla de Reproduccion Asistida. Declaramos que a lo largo del texto también los
empleamos indistintamente.
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socioculturales que atraviesan al tema: el género, las practicas como via de solucion y

finalmente el sentido construido a partir de una sospecha de imposibilidad reproductiva.

Los TRA en el contexto mexicano son proporcionados por dos tipos de instituciones: las
privadas o las estatales®. Los tratamientos de reproduccion humana han alcanzado un auge
importante en las dos ultimas décadas, y al mismo tiempo se destacan por un acceso
restringido. Para el caso de las instituciones estatales, se puede explicitar que son muy
restrictivas para el acceso. Estas tienen como reglamento que solo pueden ingresar a sus
TRA aquellas personas que cumplan determinadas condiciones. En estos centros los
escasos tratamientos estan orientados solamente a parejas heterosexuales y siempre que la
muestra espermatica empleada sea exclusivamente del conyuge. Dicho esto, se puede
deducir que las opciones no son muchas. Ademas desde estos requisitos que establecen las
instituciones estatales se pueden extraer significados e interpretaciones, una familia debe
estar conformada por la pareja hombre-mujer y la descendencia debe ser resultado de la

monogamia.

También se mezclan en un orden proporcional el entramado tema econdomico con la
disponibilidad de recursos en términos de los TRA. Las clinicas privadas en comparacion
con las instituciones estales tienen en su infraestructura los mejores y mas avanzados TRA
y loégicamente mientras mas avanzada es la técnica a emplear mas costoso se hace el
tratamiento. Para complementar la afirmacion anterior, podemos decir que luego de analizar
el reporte emitido en el Programa Nacional de Salud de Meéxico: 2007-2012, se encontro
que 90% de los TRA se realizan en hospitales privados, los cuales ademés no presentan
restricciones en sus servicios con respecto a variables socio-demograficas (Secretaria de
Salud, 2007). Lo anterior conlleva a que la posibilidad de acceder al tratamiento sea muy

limitada; puesto que resulta casi imposible costearlos debido al gasto que representa para

5 Para el contexto en estudio, en el estado de Aguascalientes las instituciones estatales de salud son tres: el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes (ISSEA).
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las personas que soliciten este tipo de ayuda. Al respecto citamos las palabras de Sandra de

la Garza, fundadora de la Asociacion Mexicana de Infertilidad (AMI).

“El proceso por el que tiene que pasar la pareja infértil es incierto y en su mayoria se
transforma en afos. Primero, decidirse en acudir con el médico y que este médico los
refiera con un especialista, esto puede durar meses o afios, disminuyendo las alternativas
médicas (...) Al llegar con el especialista, les realizardn pruebas para encontrar el
tratamiento especifico a sus necesidades, sin embargo, esos tratamientos seran inaccesibles
para la gran mayoria de los pacientes, pudiendo rebasar los 100 mil pesos y donde no existe

garantia del nacimiento de su bebé” (Garza, 2015).

A todo lo descrito hasta el momento hay que anadir las consecuencias emocionales
individuales y al interior de la pareja. Planteamos esto, a partir de los reportes cientificos
producidos sobre el contexto de estudio. En ellos ha sido explicado como el tema de la
infertilidad afecta a la pareja como entidad unitaria, pues el tener hijos ha sido
tradicionalmente visto como parte importante de la realizacion de un matrimonio o como la
esencia natural del reino animal (Castafeda, 1998 y 2005; Chavez, 2004). De esta manera
las investigaciones describen que en no pocos casos, esta entidad recae como culpa en uno
de los miembros de la pareja, casi siempre en la mujer. Por lo tanto se traduce en
dificultades en la relacion marital, en el ambito afectivo, la comunicacion y en la relacion
sexual, lo que repercute negativamente en la dindmica de pareja dando lugar, en ocasiones,

a la separacion (Olivius, Friden, Borg & Bergh, 2004).

Estudios cientificos muestran que la actividad sexual de una pareja con problemas de
fertilidad puede llegar a realizarse de manera compulsiva en los supuestos momentos de la
ovulacion. Esto convierte a la experiencia erdtica en no satisfactoria. Convierte al acto
sexual en una carrera de obstaculos, la cual muchos califican como “desagradable y hasta
frustrante” al no responder a la demanda del hijo deseado (Giambroni, Cortejarena &
Budich, 2002). En este punto es valido explicar que un estudio desarrollado en 2004

demostré que también los hombres experimentan menos placer sexual en las relaciones

30



programadas, probablemente por la presion psicologica que representa un intento por
concebir o bien por circunscribir la relacion sexual a un momento determinado dentro del

ciclo ovarico (Monga, Alexandrescu, Katz, Stein & Ganiats, 2004).

La capacidad para procrear cuando se desee, se presume natural, por lo que la infertilidad
rara vez se espera. Por ello otras de las situaciones mas dificiles a las que tiene que hacer
frente la pareja o la persona, son las generadas al exterior del matrimonio. Las
imposibilidades reproductivas también se extrapolan a la familia y a los pares. Sobre las
parejas o las personas se ejerce una presion social, que en no pocas ocaciones viene
también de parte de la familia para que cumplan con lo normado lo cual se traduce en
ansiedad, depresion, irritacion y enojos (Llavona, 2008). La infertilidad se considera un
evento que obstaculiza el desarrollo de la dinamica familiar, que por su naturaleza y
repercusion facilita la aparicion de crisis por desorganizacion, que ponen en riesgo la salud
familiar y se caracteriza por una subversion del orden en la dindmica de las relaciones
interpersonales en la familia, que puede generar en sus miembros reacciones de ansiedad,

depresion, irritabilidad y aislamiento (Fernandez, Herrera & Gonzalez, 2002).

Sin embargo, también existen casos que no aluden a la adversidad. Se tiene conocimiento
de estudios sobre parejas, familias, en los que lejos de generar problematicas al interior de
la relacion, se han registrado mas acompafiamiento y compresion por parte de todos
(Peterson, Newton & Rosen, 2003). Estos eventos han significado episodios que aumentan
la union, el amor, el apoyo, derivandolo en una experiencia de crecimiento personal. La
infertilidad puede repercutir de modo muy diferente segin la familia y las circunstancias,
segun el significado que genere para cada quien. En algunos casos puede pasar solamente
como episodios transitorios y sin mucha importancia. El grado de solucion a la crisis de
sentido que se genere, dependera del significado para cada persona y del contexto

sociocultural.

Un estudio realizado en 2001 por Gerrity, demostré que puede haber una relacion

significativa entre el tipo de infertilidad y el impacto para la pareja. Este planteamiento con
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argumentacion estadistica es posible explicarlo a partir de la necesidad de emplear
tratamientos de menor complejidad, para el caso de una infertilidad primaria. Entonces se
puede pensar en una menor adversidad en la vida cotidiana, debido a que los TRA de baja
complejidad son menos invasivos, menos costosos, demandan menos tiempos de consultas

y los resultados registran mas altas probabilidades de éxito.

Pasando de la situacion de pareja y familiar, a la situacion en particular de la mujer, ante un
diagnostico de infertilidad, tenemos que estudios realizados coinciden en que las mujeres
vivencian un fuerte nivel de estrés psicologico y de ansiedad alrededor de este topico en su
vida familiar y sexual. Las patologias psicologicas son referidas durante todo el proceso:
antes, durante y después de la realizacion de los TRA (Arranz, Ruiz, Aguirre, Gaviiio &
Gavifo, 2009; Pérez, 2011). Ello puede deberse a que en la mayoria de las veces es al
cuerpo de la mujer al que se le invade con los diferentes procedimientos. Ello apunta a la
necesidad de la continuidad del rol reproductor asignado por la sociedad a la mujer, hasta

sefnalar que incentiva la maternidad de manera artificial y casi sin limites.

Por otra parte cuando el factor causal esta dado en el sexo masculino, desde la academia se
describen dos posturas para exponer las razones del abandono de los tratamientos. Algunos
estudios afirman que las deserciones de los tratamientos son mayores si se compara con las
mujeres (Moreno et al., 2008: 45). Moreno y su equipo manifiestan que el abandono de los
tratamientos son por varias causas, pero sobre todo por inconformidades en la relacion

médico-paciente, por estrés psicoldgico y por cuestiones econdmicas personales.

De manera contradictoria, segiin una investigacion de Calero y Santana (2006), los varones
que reconocen la existencia de un factor de infertilidad masculino suelen cooperar mucho
mas con el proceso de estudios y tratamientos que aquellos que no lo presentan, debido a
que expresan como su mayor deseo el encontrar una solucion al problema que los interpela.
Dentro de esta misma investigacion se presenta una llamada de atencidn, sobre aquellos
varones que abandonan el tratamiento ofrecido desde el modelo médico hegemodnico. Los

autores describen que acuden entonces a la busqueda de solucion desde lo Ilamado
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“alternativo”. Por lo tanto, consideramos que no seria desacertado pensar que no hay tal
abandono de tratamiento, sino todo lo contrario. Se pudiera reflexionar en que se busca
incesantemente una solucion y para ello se contemplan todas las alternativas posibles segiin

la cosmovision de la persona.

La explicacion a este fenomeno desde las autoras Calero y Santana (2006) es congruente
con la siguiente idea. El patriarcado, como doctrina imperante, descansa en la creencia, en
el valor propio y el cardcter sagrado de la forma social de las personas que tradicionalmente
han desempafnado la autoridad. Partiendo de este constructo, se puede inferir la posible
respuesta tanto para las deserciones en mayoria, como para el cumplimiento del tratamiento
completo, asi como la busqueda constante de alternativas. Para ambas posturas lo
significativo pudiera ser mantener la jurisdiccion ante si mismo, ante la pareja, la familia y
la sociedad. De forma correspondiente a la dindmica de la cotidianidad estructurante, es
esencialmente necesario mantener las formas legitimadas de dominacion; para este caso no
importa la practica que se seleccione. En todo caso cualquiera que sea, en aras de revertir el
proceso de infertilidad, contribuye a reforzar el significado de condicién vergonzosa que
descansa sobre el fendmeno. Convirtiéndolo asi en un padecimiento y traduciendo a la

busqueda incesante de solucion en una ruta del padecer.

En mi opinién, como autora del presente ejercicio de investigacion, todo lo que se ha estado
planteando hasta el momento se debe a la cotidianidad estructurante. Nuestro pensamiento
se explica al entender que los individuos se relacionan y accionan segun las estructuras
objetivas, segun el conocimiento acumulado y sedimentado que se tenga de la vida
cotidiana. El sujeto infértil pone en practica su cosmovision, los significados heredados.
Este efecto se manifiesta en la produccion de sentido y en la reproduccion de la vida social.
Se otorga un alto puntaje al cumplimiento con un “universo simbdlico” (Berger &
Luckmann, 2001: 124), al cumplimiento con los mandatos culturales del medio en que se
vive y que actores e instituciones se encargan de legitimar, digase hogar, vecinos, medios

de comunicacion, entre otros.
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Nuestra postura la sustentamos en los constructos construccionistas. La realidad en la que
vivimos la construimos de manera compartida. La realidad se construye a través de una
constate interaccion con los otros en un mismo mundo cotidiano (Berger & Luckmann,
2001). De esta realidad de la vida cotidiana hay pautas que heredamos y a las cuales nos
adscribimos. Segln estas pautas el sujeto desarrolla y condiciona su existencia. Desde aqui,
establecemos que la persona infértil y la familia actuardn en consecuencia a una serie de
elementos que le condicionan. Entre estos elementos podemos mencionar: el rol de género,
el estrato socio-econdmico y al grupo social al que se pertenece, en general. Teniendo en
cuenta este planteamiento, se establece la premisa, en tanto hipdtesis a priori, que no pocos
individuos buscan solucion a sus situaciones reproductivas, sobre todo a partir del
seguimiento a lo tradicionalmente heredado; para este caso “la constitucion de la familia”.
A lo que se denomina herencia en este punto, obedece a un significado legado desde lo
sociocultural. A continuacion ofrecemos un apartado donde realizamos una profundizacioén

del tema expuesto en este parrafo.
Problematizar a la infertilidad. Referentes, conceptos y tensiones

“Cuando alguien con la autoridad, digamos, de un profesor
describe al mundo y ti no estas en ¢l, se produce un momento de
desequilibrio (...), tal como si te miraras al espejo y no vieras
nada”.

Adrienne Rich. Invisibility in Academe.

En los parrafos anteriores, se realizaron algunas aproximaciones importantes al tema de la
infertilidad, como proceso que puede ser relevante, significativo para la vida de algunos
sujetos. Como resultado de una profunda revision bibliografica donde se tuvieron en cuenta
datos estadisticos, epidemiologicos, asi como algunos acercamientos a variables
socioculturales relacionadas con la infertilidad, se pudo observar que un gran nimero de
citas bibliograficas expresan el tema de la infertilidad con un cardcter eminentemente

biologicista (mas del 80% aproximadamente), obviando en algunos casos y en otros
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minimizando el conocimiento sobre la infertilidad humana como una problematica
sociocultural y constructora de sentido. Por tales motivos realizamos esta investigacion, con
la finalidad de destacar la importancia de las variables socioculturales muy en consonancia
con la estigmatizacion de la imposibilidad reproductiva y son las bases fundamentales sobre
las que se apoya la justificacion para la realizacion de este ejercicio. Asi mismo, se estan
planteando la novedad y los aportes del mismo, que en cuartillas mas adelante serd posible

leer.

A partir de esta justificacion, entendemos que para este estudio abordamos a la infertilidad
desde diferentes conceptos que creemos claves: cuerpo, mandatos culturales de familia, de
género, maternidad y paternidad, todos ellos orquestados por la cultura y bajo una
perspectiva sociocultural. El papel de la cultura no es el de un simple concepto que se
afiade a los demds y que posiblemente determina el comportamiento del ser humano. Mas
bien ésta atraviesa transversalmente a todos los conceptos construyendo un andamiaje
desde el cual es posible también explicar a la infertilidad y por qué ésta se convierte en un
padecimiento, permitiendo visualizar también la trayectoria del mismo. Justamente la
apuesta por lo sociocultural permite la articulacion de estos elementos entre si y que nos
ayudaron a dar respuesta a la problemadtica de la investigacion. La cultura entendida como
negociacion e interrelacion de poder, en pos de un posicionamiento social que otorga
sentido, es concepto punto de partida para analizar a la infertilidad como ruta del
padecimiento. La cultura segun los estudios socioculturales, es el espacio donde una serie
de elementos hacen sentido (make sense) a la vida del hombre. Es congruente con lo
denominado por Schiitz como “el mundo de la vida” (lebenswelt): un corpus de
significados que demarcan, delinean la vida social. Por ejemplo: una mujer madura y un
infante son materialidades, pero al ser intervenidos por la cultura se convierten en “una
madre” y “su hijo” (Caloca, 2015). Entonces desde aqui comienzan a erigirse pautas que
bajo una condicion de endemicidad el ser humano reproduce o también puede transformar,
sin embargo, no dejan de ser temas que organizan y orientan la vida cotidiana, o sea los

mandatos culturales.
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Habiendo optado por la definicion anterior pasamos a exponer los mandatos culturales que
fueron tomados para esta investigacion: familia, género, maternidad, paternidad y
religiosidad. La maternidad, la paternidad y la familia estan legitimadas como referentes
colectivos en no pocos contextos. Estos referentes aluden, entre otros aspectos de la vida
del hombre a la fertilidad, invocando a la reproduccion humana como un fendémeno
biologico, a partir de la posibilidad de los cuerpos tanto del hombre, como de la mujer; pero
también como un fendémeno social, a partir de entenderlo como lo socioculturalmente
esperado, y de parte de los dos posturas, biologica y social, por la importancia de la
formacion de la familia, elemento que result6 muy sefialado por los sujetos de

investigacion. Por lo tanto se posiciona en tension, como su opuesto, la infertilidad.

La familia se entiende como una institucion social. Ha sido un interés marcado de los
estudiosos del tema, pluralizar el concepto, donde se puedan acoger a los distintos tipos de
formaciones que hoy tenemos en el mundo y por ende, en México. Datos nos expresan que
hasta el ano 2009 la legislacion mexicana seguia sin reconocer a esta multiplicidad de
familias (Cardaci & Séanchez, 2009). Asi mismo, a pesar de las investigaciones y las
reconceptualizaciones necesarias, la sociedad mexicana y en especial la aguascalentense
continua, mayoritariamente, apostando por el modelo de familia nuclear, monogamica,
originada en el matrimonio heterosexual y por afadidura “completa”, este ultimo
calificativo hace referencia a la llegada de los hijos con una condicidn, preferentemente, de
pluralidad. Este modelo de familia, segiin autores, es una posibilidad entre varias, sin
embargo, es entendida como armonica y respetuosa y en modo alguno mayoritaria (Salles,

1998; Flores, 2011).

En materia familiar vamos a ver que las creencias que hacen referencia a la estructura,
organizacion y expectativas permean fuertemente al género y también a la edad. Estos
conceptos crean vinculos indisolubles con la maternidad y la paternidad como reglas que
pueden determinar la vida de la mujer y del hombre, a partir de constituir parte del ideal de

lo femenino y lo masculino. Adentrandonos en la maternidad y la paternidad podemos decir
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que entre sus dominios esta la capacidad de legitimar a la mujer y al hombre, en tanto el
ideal de lo femenino y el ideal de lo masculino, respectivamente. Ello nos lleva a una
discusion desde el género como dimension sociocultural que estd en vinculo directo con la
fertilidad y en tension con la infertilidad como fendmeno del padecer. La maternidad
configura una identidad de género, significa feminidad, asi como también la paternidad,
significa masculinidad. Una parte importante de la sociedad las comprende como formas de
vida, como parte de permanencias e invariantes, validadas por consenso y a su vez con un
fuerte respaldo desde las religiones. Han sido una constante cultural, desde todas las
épocas, con funciones muy bien delimitadas, incluso a pesar de los visibles cambios

sociales y a la luz de las discusiones mas contemporaneas.

Al hablar del fenémeno de la reproduccion humana desde lo social es imposible no pensar
en la religiosidad como eje sociocultural que lo atraviesa. La religiosidad también conforma
un mandato cultural. En la misma se pueden advertir nociones que dictan las formas de
vivir, las cuales pueden ser tomadas por algunas personas como reglas inmovibles de la
existencia humana. Desde el contexto de estudio, la religiosidad también dictamina, exhibe
a la formacion familiar (hombre-padre y mujer-madre) como un ‘“deber-ser”, lo cual
refuerza la idea de la fertilidad y la reproduccion humana como el ideal, como una realidad

maxima del mundo de la vida.

No se puede olvidar que por lo general la infertilidad tiene un origen bioldgico, en el
cuerpo y con explicaciones desde el orden biomédico, sin embargo, éstas no abarcan o en
su mayoria dejan de lado todo el significado que este asunto puede tener para la pareja o la
persona. La incapacidad de tener hijos propios suscita en las personas distintas vivencias
que dan lugar a estrategias para afrontar esta situacion. En el estudio que desarrollamos,
recuperamos las vivencias y las précticas orientadas a agotar todas las posibilidades que
ofrecen los diversos servicios de curadores. En este ultimo caso es donde ubicamos lo que

denominamos las rutas del padecer o trayectorias del padecimiento (Kleinman, 1988).
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La fertilidad ha constituido y constituye una acumulacion de significados, que ademas
objetiva y tipifica experiencias (Berger & Luckmann, 2001), entonces convierte a la
infertilidad en un fenomeno del padecer a partir de una crisis de sentido. La infertilidad se
expresa en un cuerpo bioldgico: mujer u hombre, como ente sexuado, pero que al mismo
tiempo es un cuerpo social. La sociedad le imprime a la fertilidad una cualidad inmanente.
Como podemos ver hasta aqui hay un proceso de articulacion permanente entre estos
conceptos claves, lo cual permite poner en discusion a la infertilidad como fendémeno del
padecer. Esta articulacion esta orquestada por la cultura en su parte que obedece a contratos
sociales ordenados y practicas recurrentes. La cultura, en su parte, cuyo significado ocurre
y se manifiesta como evento social, arbitrado, asignado y consensuado por un contexto
social determinado. La cultura es un proceso ininterrumpido que otorga significados. Estos
pueden cambiar, segiin cambian también las épocas, los lugares, los entornos sociales, las
religiones, las naciones, la economia y un sinfin de factores mas. Sin embargo, existen
significados que prevalecen y desde los cuales se pueden interpretar los fendmenos de la
vida. Los significados prevalecen o no, segin el contexto; se activan, falsean o reactivan,

por convencion. Asi mismo son compartidos y se objetivan.

JPor qué estudiar la infertilidad en Aguascalientes? Desde quiénes y

desde donde estamos hablando

El poder concebir un hijo, el poder traerlo al mundo se define como un acto o un hecho de
la naturaleza. Sin embargo, también es un acto socioculturalmente fundamental, que hasta
puede cambiar el estatus de los progenitores. Pensamos que por ello la infertilidad afecta

integralmente al individuo, en su cuerpo y en su personalidad social y culturalmente

hablando.

“El Estado mexicano fue a principios del siglo XX un agente imprescindible, pues en el
contexto posrevolucionario dictd los roles de como ciudadanos de la naciente nacion tanto
hombres como mujeres tenian el deber de cumplir. Lo anterior consolidé ademés una vision

maternalista de la mujer donde el paternalismo estatal exalté su papel en la procreacion. En
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este marco y a pesar de un supuesto debilitamiento de la influencia religiosa al menos en el
discurso juridico y legal, el modelo mariano siguié estando presente en la configuracion de

la feminidad en su dimension maternal” (Castafieda, 2016).

Para el caso de lo masculino podemos registrar desde como cada deidad tiene, en el
panteon, su contraparte femenina, sin embargo, si llegd a ostentar mayor jerarquia el dios
masculino como creador, lo cual fue un reflejo en la estructura politica y del sistema
patriarcal del mexicano, en general. Quetzalcoatl, representado por la serpiente emplumada,
integra en si mismo los significados de la dualidad por excelencia, los valores de ambos
géneros: tierra y agua; tierra y cielo; semen y fertilidad. Hasta la fecha se conserva la
tradicion prehispanica de enterrar el cordon umbilical de las nifas junto al fogon y de los

nifios en el campo, para determinar que ése es el destino de cada uno, de cada género.

Desde un inicio es posible visualizar y reportar datos teniendo en cuenta varios indicadores
estadisticos que nos hablan de un México donde ser mujer u hombre es casi sindnimo de
maternidad y paternidad, es casi sinonimo de tener hijos. Un total de 48.7 millones son
mujeres de 12 y més afios de edad. De ese total, 32.7 millones son madres (INEGI, 2015).
90.2% de las mujeres tienen al menos un hijo antes de los 30 afios de edad. De ellas, los
mayores porcentajes se reportan entre las que tienen hasta dos hijos (26.7%), siguiéndoles
las que tienen tres hijos (22.5%) y aquellas que tienen cinco y mas hijos (19.7%). Por otra
parte entre los hombres que tienen hijos, los valores porcentuales no son muy distantes en
comparacion con los de las mujeres que han tenido hijos. En México existen mas de 19
millones de hombres que tienen hijos. El 85.0% tuvo al menos un hijo antes de los 20 afios
de edad y se reporta un porcentaje alto entre aquellos cuyo ntimero de descendientes
asciende a dos. A esto podemos agregar la interpretacion de que por lo general éstas, no son

relaciones o uniones perdurables en el tiempo, aunque ya existan los hijos en comun.

A grandes rasgos, este es el comportamiento de las cifras a nivel de pais. Si realizamos un
acercamiento al estado de Aguascalientes, es posible visualizar que no estd muy lejana a esa

realidad descrita en valores numéricos y porcentuales. Varios reportes desde el INEGI
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(2015), México en cifras, exhiben los valores de la variable hogar familiar®. Al respecto de
esta variable para el aflo 2010 representaba 90.5% del total, y en 2015 bajo a 88.9%. Entre
las causales que detallan estas cifras podriamos enunciar las siguientes: algunos cambios en
los roles de género, el retraso de la maternidad y la paternidad, el aumento de la
cohabitacion como inicio de la vida de pareja y de las uniones posteriores a la ruptura o
divorcio, cambios econdmicos, entre otros. En general, se mencionan tendencias sociales
que generan ajustes y reacomodos en las estructuras familiares y en la concepcion de la

misma (UNICEF-UDELAR, 2003).

Aunque el estado de Aguascalientes también estd imbuido en estas tendencias mundiales,
podemos enunciar un panorama que reporta valores estadisticos en disminucion, pero no
podrian calificarse de vertiginosos. Los adjetivos que acompaiian a este decrecimiento
podrian ser conservador y discreto en comparacioén con otras regiones y estados del pais,
incluso del mundo. Los hogares familiares aguascalentenses son claramente mayoritarios,
con 91.3%. En el pais representan 89.4%. El tamafio promedio de los hogares en
Aguascalientes asciende a 3.9 miembros, lo que le confiere estar entre los primeros lugares
en este departamento junto con estados surefios como Chiapas, Guerrero, Oaxaca y Puebla

o de estados de la region como Guanajuato.

Hay una variable muy significativa, en la que el estado de Aguascalientes es lider, es el
caso de los hogares biparentales; que son las familias integradas por papa y mama, con
62.9%. En el pais se contabilizan 56.2% de hogares biparentales. En la Encuesta Nacional
de Hogares (ENH) (INEGI, 2016) se amplia esta informacion exponiendo que en una
decena de estados este tipo de familias esta a punto de perder la mayoria y, en una década,
se podria generalizar este comportamiento en la mayoria de los estados. Sin embargo, para
el estado de Aguascalientes las estadisticas no se proyectan en ese sentido, estan mas
orientadas hacia el mantenimiento de los valores numéricos reportados como mayoria y

ascendentes.

6 Los hogares familiares son aquellos en los que, al menos, uno de los integrantes tiene parentesco
consanguineo con el jefe(a).
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Ya desde este punto cabria preguntarnos entonces qué implica ser mama o qué implica ser
papa para los aguascalentenses o tal vez seria pertinente también preguntarnos qué implica
0 qué se pone en juego al no poder ser mama o no ser papa. Pensamos que no seria ocioso,
ni seria un analisis frio o desacertado el pensar que el hecho de tener hijos, tanto para los
hombres como para las mujeres, es parte de la realidad aprendida y heredada entre la
poblacion habitante del estado. A ello también pudiéramos sumar las creencias y practicas
religiosas. Estudiosos como Hernadndez y Narro (1987: 39) declaraban que los mexicanos
“manifiestan un muy alto nivel de religiosidad elemental, quiza casi fuerza vital del estilo
cultural”. La interpretacion de esta frase la pudiéramos vincular a la persistencia y el
mantenimiento de determinadas posturas y tradiciones como por ejemplo lo que se entiende
por familia, los roles e identidad de género, la composicion del hogar (Patifio, 2013) y en

mi opinién todo ello guarda relacion directa con la reproduccion bioldgica.

Investigaciones mas recientes muestran que transcurrido los afios el panorama ciertamente
ha cambiado, pero no mucho. Para el caso del estado de Aguascalientes muestran una
sociedad con fuertes lazos en la familia, como referencia mas relevante (99.4%) y en el
ambito religioso (86.9%) (Patifio, 2013). La misma autora, en el mismo trabajo reconoce la
fuerte relacion entre lo religioso y la familia, a partir de entender a esta tltima como lugar
donde se aprende y se reproduce la doctrina. Para los fines de esta investigacion aporta
mucha luz el hecho de entender parte del escenario sociocultural donde se desarrolla el
aguascalentenses, debido a que comprender el contexto ayuda en el andlisis de la
infertilidad, cuando ésta es entendida como un padecimiento. Dentro de este analisis ayuda
a comprender las rutas seguidas por cada uno de los sujetos de estudio en su constante
busqueda de solucion. jPor qué estas rutas y no otras? ;Por qué la crisis de sentido ante un

fendmeno de imposibilidad reproductiva?

Las instituciones religiosas tienen un alto porcentaje de aceptacion y aprobacion en la vida
cotidiana de los pobladores de Aguascalientes. Desde ellas se obtienen parte importante de

los temas que ordenan la realidad de la vida, los temas del mundo de la vida.
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Histéricamente, Aguascalientes, ha sido parte importante del llamado bastion catélico mas
tradicional (Patifio & Zalpa, 2014). Aunque también se debe reconocer que las posiciones
personales hacia estos temas estan polarizadas segin los grupos de edad (Patifio, 2013), a

partir de las tendencias y los cambios en los estilos de vidas como dijimos antes.

En el Aguascalientes desde donde estudiamos hay una mayoritaria adscripcion hacia el
catolicismo, sin negar la existencia de otras creencias, practicas y costumbres, lo cual se
puede ver reflejado en la descripcion de los datos sociodemograficos de las personas que
aceptaron participar en este estudio. A decir de Patino y Zalpa (2014: 98) el
aguascalentense “cree en Dios, en la Virgen, en los santos y en los angeles, es decir en el
mundo sobrenatural propuesto por el cristianismo, fundamentalmente por la Iglesia
Catolica”. Y desde aqui podemos hacer alusion a la apuesta de la Iglesia Catdlica hacia la
necesidad de cumplir con el mandato religioso de crecer y multiplicarse. Segin Patifio y
Zalpa (2014) los pobladores de Aguascalientes no perciben tener obligaciones sociales
derivadas de su religion, pero declaran tener la obligacion de cumplir con normas morales.
Dicho postulado también es premisa entre las otras creencias y costumbres que profesan los
habitantes del lugar donde se realizé el estudio. Retomar “que las iglesias no catélicas que
tienen presencia son iglesias cristianas” (Patifio & Zalpa, 2014: 98). Aunque es valido
también reforzar la presencia y la permanencia de otras costumbres y creencias, como se
muestra en las declaraciones de los sujetos de estudio. Por tal motivo se podria afirmar que
la maternidad y la paternidad se convierten en legado y contindan ubicando a la
conformacion de la familia en muy alto grado, asi como tampoco es ocioso pensar que

sigue habiendo una apuesta por la procreacion.

Entonces, ante un escenario como el de Aguascalientes, que en pequenas cifras hemos
descrito, la maternidad y la paternidad constituyen parte del mandato social y cultural a
cumplir. En el contexto de estudio, la familia se concibe como un elemento natural y
fundamental, por lo tanto es parte de ese nivel de la realidad de la vida cotidiana que no se

pone en cuestion, se entiende y es asumido como tal. Ello podria ser base para especular
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sobre el significado de la infertilidad para un aguascalentense. Una condicion de
infertilidad que interpela y pone en crisis el sentido de la vida cotidiana para no pocas
personas. Por lo tanto la no accidon ante un proceso de imposibilidad reproductiva, se
desdibuja como opcidon entre las personas con esta condiciéon. Desde el lado de la
maternidad y la paternidad se construye a la infertilidad como un padecimiento y asi mismo
es vivido por el sujeto infértil. Hay una construccion sociocultural del padecimiento desde
la propia infertilidad, tras la cual subyacen los mandatos culturales del contexto en que se

desarrolla el aguascalentense.

(Qué podria significar para un persona del estado de Aguascalientes una imposibilidad
reproductiva? ;Por qué estudiar la infertilidad en Aguascalientes? Para estas respuestas
pudiéramos hacer un analisis desde una foto actual del espacio en estudio. El contexto
desde lo social y desde lo cultural nos habla de familias donde el promedio de hijos es
mayor de dos, dicha cifra desde las mujeres. Se podria especular que desde los hombres
también esta sobre ese nimero de frecuencia. El contexto y sus habitantes nos hablan de
creencias y practicas religiosas que avalan la construccion de la familia y la construccion de
familia con hijos, en plural. El dar voz a los sujetos que se han visto imposibilitados de
cumplir con el “deber-ser” de la conformacioén de la familia y que permanecen en una
busqueda constante de solucion a ello, podria mejorar la asistencia y las politicas publicas
sobre este problema de salud. Incorporar a la agenda publica o prestar una mayor atencion a
los asuntos sobre infertilidad desde las instituciones de salud, podria ser también parte de
los aportes de esta investigacion, contribuyendo un poco mas a la apertura de los temas
sobre los derechos reproductivos desde la perspectiva de la infertilidad y la equidad de

género, por ejemplo.

Entre la literatura que versa y analiza el estado de Aguascalientes hay un estudio realizado
por Bretherton, sobre algunas pautas descriptivas de coémo percibe su experiencia el
habitante de Aguascalientes. La investigadora nos expresa al respecto de la familia y su

tamarfio ideal. “El tamano ideal de la familia esta en relacion directa con la edad: el menor
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tamafio ideal de familia se reporta en la poblacion mas joven” (Bretherton, 2009: 53). Sin
embargo, es posible visualizar dos puntos que ponen en discusion esta premisa: 1. que 75%
de la poblacién dice que el tamafio ideal es menos de cuatro hijos, 75 no es un porcentaje
bajo y el mayor numero es cuatro; desde la interpretacion demografica implica un
crecimiento poblacional importante; 2. las tasas de fecundidad y natalidad van en ascenso,

sobre todo a partir de embarazos en personas menores de 17 anos (INEGI, 2015).

El escenario de estudio, visto desde una perspectiva sociocultural, describe mandatos
culturales que contempla mandatos religiosos, de género y de familia, éstos ultimos se
construyen también desde lo religioso. Ellos dictan qué opciones y qué obligaciones tienen
las mujeres y los hombres. Para el caso de los hijos, el analisis interpretativo nos habla de
una tematica casi obligatoria. El contexto dicta en qué circunstancias se deben tener los
hijos. El significado de la infertilidad como padecimiento sociocultural esta descrito entre
los sujetos de estudio, sin embargo, no serd posible entender ese significado, sino no se
vislumbra el contexto donde viven y desarrollan su vida cotidiana estos sujetos. A partir de
las cifras y los significados entre la poblacion en Aguascalientes, ser mujer y ser hombre
comparten una sinonimia en la maternidad y la paternidad; o sea, que también existe una

identidad de género a la que algunos no hacen caso omiso.

Luego de ofrecer algunos datos del contexto que nos permiten entender y ayudan en el
analisis del estudio, es conveniente decir que la importancia y marcada influencia del
contexto sociocultural donde se desarrolla la persona también fue descrita de manera
ineludible por los autores en cuyas teorias hacemos anclaje en esta investigacion. Tantos los
construccionistas, asi como Kleinman otorgan especial importancia a los escenarios, como
el lugar donde se aprenden y comparten las dimensiones socioculturales. Clifford Geertz
(2003: 44-45) dej6 establecido que “hoy es firme la conviccion de que hombres no
modificados por las costumbres de determinados lugares en realidad no existen, que nunca
existieron y, lo que es mas importante que no podrian existir por la naturaleza misma del

caso’.
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Novedad y aportes de la investigacion

La novedad de la presente investigacion se cree que radica en contribuir desde la
perspectiva sociocultural, al abordaje holistico de un fendmeno que ha sido tratado de
manera fragmentada con un enfoque predominantemente biologicista. Si entendemos, como
buena practica de investigacion, que el hecho y la forma de abordar el proceso pueden
variar segun el esquema de vida del sujeto social, entonces se podrian develar los
significados de la infertilidad como fenémeno disruptivo en la vida cotidiana de algunas

personas.

Por otra parte los aportes de esta investigacion podrian apuntar al valor tedrico,
metodoldgico y practico de los resultados obtenidos. Puede ser aportativo la realizacion de
una investigacion bajo el paradigma interpretativo-comprensivo, con un anclaje en los
postulados construccionistas y en conjunto con las bondades que ofrecen los métodos

narrativos. En este sentido ha de mencionarse:

* Proporcionar un conocimiento sobre los significados relacionados con la infertilidad

como fendmeno sociocultural.

e Contribuir al entendimiento de que las interpretaciones sobre la infertilidad tienen su
origen en la vida cotidiana de las personas, condicionados por el contexto social al que

se pertenece.

e Develar la contribucion del rol de género como uno de las determinantes sociales para la
construccion de la infertilidad como padecimiento, con la finalidad de proporcionar

criterios cientificos que sustenten propuestas para su abordaje médico-social.

* Contribuir a la descentralizacion de la informacion y de estudios sobre el tema de la

infertilidad.

e Contribuir a la incorporaciéon en la agenda publica los asuntos de infertilidad como

aspecto a tratar dentro del tema de la equidad de género.
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I11. Estado del arte. ;Desde donde ha estado la produccion académica

sobre la infertilidad?

El siguiente apartado esta dirigido a la descripcion de la produccion académica sobre la
infertilidad. Antes de comenzar es conveniente destacar que el reconocimiento al tema de la
infertilidad se percibe s6lo en algunas agendas de las ciencias sociales. Ademas la
produccion esta desarrollada desde los aspectos relacionados con el uso, acceso, beneficios
y desventajas de los TRA. Estos planteamientos dejan fuera aquellas posturas que

contemplan tratamientos o curaciones que responden a un orden mas naturista.

Por el recorrido literario que se ha realizado, podemos dar cuenta de algunas de las
reflexiones tedricas y politicas. Los analisis dirigen su atencion sobre: a) los altos costos de
los procedimientos de reproduccion asistida, situacion que genera un acceso inequitativo a
los mismos; b) los dilemas de orden ético, legal y socioecondmico que derivan de las
nuevas formas de filiacion, familia y parentesco no basadas en criterios biogenéticos
surgidas de la aplicacién de estas tecnologias; c¢) las consecuencias psicosociales de los
embarazos en mujeres posmenopausicas que recurren a la fecundacion in-vitro y al uso de
ovulos de donantes; d) el surgimiento de un "turismo reproductivo" (Spar, 2005), que
consiste en el desplazamiento de individuos con condicion de infertilidad a paises donde la
legislacion sobre reproduccion asistida no existe o es mds permisiva respecto de la
obtencion de material genético y de potenciales madres gestantes y €) la existencia de una
industria que gira en torno a las tecnologias complejas, en la que intervienen cientificos,
personal médico, laboratorios farmacéuticos, bancos de esperma y agencias que se ocupan
de gestionar y comercializar los 6vulos y/o el consentimiento de las mujeres que acceden a

ser madres subrogadas.

Estos temas han sido agrupados en cuatro subtitulos, los cuales serdn expuestos a
continuacion. Sin embargo, antes de abrir la presentacion y el didlogo entre autores, se
considera significativo dejar explicito que fueron encontradas solamente cuatro

publicaciones, las cuales guardan alguna vinculacién con nuestro objeto de estudio. A estos
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cuatro estudios los estaremos tomando como referentes tedricos y metodologicos. Las
investigaciones seran abordadas en paginas posteriores. Desde ellas enunciaremos cuales

son las areas de oportunidad que estamos retomando para nuestra investigacion.

Dialogo entre las ciencias médicas y las ciencias sociales para los estudios

sobre la infertilidad

Las ciencias biologicas han acaparado para si gran parte del protagonismo sobre los temas
relacionados con la reproduccion humana. El personal salubrista aborda la infertilidad
como una enfermedad. Al ser visto de este modo es de entender que casi siempre deba tener
solucion. Esta puede ser la causa por la cual los estudios acerca de las personas infértiles
estan dirigidos a conocer y tratar principios de orden somatico, que han sido relacionados
con la infertilidad. Estos principios aparecen descritos en varios estudios: la diabetes, la

obesidad, el tabaquismo y las ETS, entre otras muchas causas (Ferndndez et al., 2015).

Cuando las causas antes mencionadas han sido resueltas o se demuestra que no estan
presentes en la persona infértil se procede entonces con los TRA. Ha sido publicado por
varios especialistas (Moran et al., 2000) que los TRA no tienen una alta efectividad. Por
otra parte los recursos especializados en estas técnicas son infimos en comparacion a la
gran demanda de consulta. Por tal motivo se hace necesario cada vez buscar técnicas mas
rigurosas y especificas, por lo tanto mas costosas (Moran et al., 2000) para lograr la
fecundacion del 6évulo. O en su defecto acudir a otras practicas en tanto alternativas para el

tratamiento de la imposibilidad de procreacion.

Resultados de estudios han declarado que parte de la poca efectividad de los TRA radica en
el abandono del tratamiento por parte de las individuos (Olivius et al., 2004). Estos
abandonos se producen fundamentalmente por dos causas ya mencionadas: las cuestiones
econdmicas y las relacionadas con las emociones. Este ultimo fendmeno ha sido muy bien
aprovechado por los investigadores del campo de la Psicologia. Se ha generado un

despliegue muy favorable de estudios sobre el estrés o la ansiedad percibidos por los
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pacientes que estan en tratamientos desde lo alopata. Esta produccion se produjo a partir de
un consenso entre los profesionales de la salud mental sobre la necesidad de que las parejas
sometidas a TRA obtengan consejo e intervencion psicologica antes, durante y después del

tratamiento (Arranz et al., 2009).

Otros estudios han arrojado que las mujeres frecuentemente se quejan acerca del poco
apoyo recibido por parte de sus parejas, lo cual se describe como un escaso
acompanamiento emocional antes de comenzar los tratamientos y luego por los fracasos de
los mismos (Peterson et al., 2003; Arranz et al., 2009). Arranz, Blum e Ito en 2001,
estudiaron mujeres con diagnostico de infertilidad con la finalidad de conocer las causas
que las conducen al sometimiento continuo a TRA. Los hallazgos reportaron que, a pesar
de lo invasivas que pueden ser las técnicas asistidas, este sometimiento obedece en gran
medida, a fallas en la estructura narcisista. A pesar de esta relacion, con un comportamiento
estadisticamente significativo, Arranz y colaboradores en el afio 2009 destacan que no se
debe descartar que los hombres también perciben algin tipo de estrés, sobre todo a partir de

la dificultad para relajarse, producto de la presion social.

Hasta el afio 2009, fue reportado por Cardici y Sanchez que habian sido publicados 15
articulos donde se pudo apreciar las aplicaciones de las ciencias sociales a la salud publica.
Como detalle importante es de destacar que todos estos estudios fueron realizados en
instituciones hospitalarias de la Ciudad de México y para realizarlos se utilizaron
instrumentos para psicodiagnosticos. La finalidad fue elaborar perfiles psicologicos de los
pacientes. Las investigaciones mencionadas tuvieron lugar entre los afios 1990 hasta 2008.
Los objetivos fueron analizar aspectos como el autoconcepto, la ansiedad, la depresion, el
impacto del diagnostico por infertilidad masculina (niveles de autoestima) y la deteccion de
cambios emocionales en distintos momentos de la evolucion del proceso de busqueda del

embarazo.

Como se puede apreciar hasta aqui, la produccion académica, que pone en didlogo a las

ciencias sociales y las médicas sobre temas relacionados a la reproduccion humana,
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muestra un camino recorrido desde el campo de la psicologia. A ello se deben grandes
hallazgos y replanteamientos en las formas de tratamientos y abordajes de los pacientes una
vez en consulta. Sin embargo, ha de notarse que la inmensa mayoria de los datos con que se
cuenta provienen de estudios realizados sobre personas que, encontrandose con dificultad
para tener hijos, se han acercado a centros sanitarios relacionados con la reproduccion
humana. Por ello no seria ingenuo pensar en que la informacion disponible esta

fragmentada, incompleta.

El beneficio de esta informacion se reconoce al tener presente que la estimacion sobre el
porcentaje de las personas que solicitan ayuda varia ampliamente (van Balen, Verdurmen &
Ketting, 1997). Por lo tanto, no se deben tomar estos datos como representativos del
colectivo de personas infértiles en general, sino representativos de aquellas que ante esta
condicion buscan ayuda, en este caso, en el modelo médico hegeménico (MMH)?. Nuestro
pensamiento se sustenta a partir de la posibilidad que brindan estas instituciones de conocer
el comportamiento de las variables por sus registros en las bases de datos. Por otra parte,
debe reconocerse la dificultad de acceder al colectivo de personas infértiles existentes en la
poblacion general. Consideramos que en muchos de los casos se desconoce dicha situacion.
Mientras que en otros se cubre con un velo de silencio y otros que aun sabiéndolo, no
acuden a instancias donde se lleven registros de los mismos. Para este entonces tampoco

seria ingenuo aseverar la existencia de un sub-registro de la informacion.

El enfoque sociocultural, dirigido a entender el modo en que las personas infértiles
vivencian su situacion, asi como el acompanamiento que reciben de las personas que lo
atienden, lo que conduce a la construccion de sentido, ha estado practicamente ausente. Asi

lo reporta Alvarado en 2006, con una investigacion orientada hacia la realizacion de un

7 La definicion se esta tomando a partir del sustento que tiene la medicina alopatica. Se define como “el uso
consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia cientifica disponible para tomar decisiones sobre los
pacientes”. M. Vega-De Céniga e al. (2009). Medicina basada en la evidencia. concepto y aplicacion.
ANGIOLOGIA, 61(1), 29-34. Recuperado de: www.elsevier.es/es-revista-angiologia-294-pdf-
S0003317009110040-S300 Sin embargo, se considera necesario dejar por sentado que la autora de la presente
investigacion no es partidaria de esta clasificacion.

49


http://www.elsevier.es/es-revista-angiologia-294-pdf-S0003317009110040-S300
http://www.elsevier.es/es-revista-angiologia-294-pdf-S0003317009110040-S300

balance entre la bibliografia biomédica y la psicoldgica, sobre infertilidad, frente a las de

otro tipo.

Este planteamiento de Alvarado, fue reforzado por Cardici y Sanchez, afos después. Las
autoras plantean que las investigaciones donde dialoguen las perspectivas socioculturales y
las médicas, sobre procesos de reproduccion humana, no son frecuentes. Sélo Castafieda y
Bustos en 2001 presentan resultados de un estudio en el que se analizan las
representaciones y practicas de un grupo de mujeres con diagndstico definitivo de
infertilidad. Castaneda y Bustos en 2001, Chavez en 2004, asi como Cardici y Sadnchez en
2007 constatan que el modelo hegemoénico de salud, al centrarse en la resolucion
biologicista del asunto, contribuye a dejar a un lado la dimensién presente en la

construccion de sentido sobre la infertilidad, como fendmeno sociocultural.

Para contrarrestar un poco esta vision hegemonica biologicista de patologizar a la persona
infértil, Arranz y colaboradores en el ano 2001, proponen procedimientos que permitan el
seguimiento y acompafamiento psicologico. Pero, una vez mdas estamos hablando de
herramientas pensadas desde el campo de los estudios de la mente humana. En adicion,
podemos decir que en México, no son pocos los programas de posgrado cuyos saberes se
desarrollan en el campo de las ciencias sociales, humanidades y ciencias de la salud. Sin
embargo, Cardaci y Sénchez en su articulo “Hasta que lo alcancemos...” demostraron que
hasta el afio 2009 so6lo se produjeron tres tesis que problematizan aspectos relacionados con
la infertilidad. Estas tesis tenian como unidad de analisis a las mujeres y so6lo en uno de

ellas se incluy6 a los hombres.

En la revision de la literatura se encontré que Castafieda Jiménez (1998 y 2005) y Chavez
Courtois (2008) desarrollaron estudios bajo enfoques cualitativos. En estas tesis se
examinaron procesos de simbolizacion, las representaciones y practicas sociales
relacionadas con la infertilidad femenina y masculina. También se incluy6 un analisis de los
tratamientos y tecnologias utilizados para lograr un embarazo. Expuesto hasta aqui,

entonces es tiempo de declarar que, hasta el momento no se han encontrado investigaciones
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desde enfoques socioculturales y de construccion de sentido, vinculados a la infertilidad y
que ademas hayan sido producidos desde la perspectiva de los métodos narrativos. Lo cual

ha sido una de las principales motivaciones en la realizacion de nuestra investigacion.
Feminismo y estudios de género

En una nueva mirada a las publicaciones, que comprendid 20 anos llegando hasta la
actualidad, se tuvo acceso a 12 articulos que vinculan el tema de la infertilidad con los
estudios de género. Investigadoras como Tubert (1993) plantean como la maternidad es
considerada un hecho, y se describe como algo natural y esperado por parte de las mujeres.
Al mismo tiempo presenta una critica al trinomio: mujer-madre-naturaleza, pues es parte
arraigada de una construccion cultural. Esta triada sociocultural desecha la legitimidad
femenina de no desear ser madre (Ramirez, 2013; Castafieda, 2016). Pero puede ser peor

cuando se intenta considerar natural a un proceso de imposibilidad reproductiva.

En consonancia con los planteamientos de Tubert, algunos afios después Blank (1999),
expone coémo historicamente se ha visto a la mujer en su estatus de objeto sexuado
femenino por medio de la maternidad. Esta idea ha traido como consecuencia que una vez
diagnosticado algun proceso de infertilidad, de inmediato se acuda a los TRA. Esta
situacion, a decir de Tubert (1993) ha suscitado una idealizacion de la capacidad maternal y
alteraciones de orden bioldgico. Incluso la misma investigadora se pregunta “;hasta qué
punto esta misma idealizacion es la que lleva a un alto indice de fracasos de los
tratamientos de reproduccion asistida?” Nuevamente se puede apreciar el vinculo de la

psicologia, esta vez con el rol de género.

Con el objetivo de influir en las decisiones hasta llegar a la legislacion a nivel de patis,
diferentes corrientes dedicadas a los estudios de género y en especial del feminismo en
Estados Unidos, han abordado estos temas. Todo en aras de mejorar y regular la
procreacion asistida. En México, sin embargo, nos encontramos ante otra situacion. Con la

revision documental que se realizo y reforzada con criterios de otros autores, podemos
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esgrimir que un importante segmento de mujeres feministas que se desempefian en la
academia y en las Organizaciones no Gubernamentales no han tomado partido de estas
tematicas. No hay una incorporacion en toda su magnitud de estos temas a las agendas; asi
como tampoco se vislumbra la incorporacion de acciones ni debates sobre el mismo en sus

organizaciones.

Se ha podido identificar que las discusiones al interior del feminismo han versado sobre los
siguientes topicos: embarazo adolescente, mortalidad materna, cancer mamario y cérvico-
uterino. Ello llama la atencion a partir de reflexionar sobre una posible especializacion en
estos topicos, dejando de un lado las cuestiones relacionadas a la infertilidad. Al respecto

(3

autores se preguntan “;si esta excesiva especializaciéon en la modalidad defensiva o
reactiva, podria estar generando que en sus agendas no se estén incluyendo determinados
problemas de salud que aparecen como "focos rojos" en el panorama epidemiologico del

pais?” (Cardaci & Sanchez, 2011).

La mayoria de los trabajos académicos y los proyectos investigativos no abordan o lo hacen
excepcionalmente algunas enfermedades, tales como las diabetes o las cardiovasculares.
Estas enfermedades se encuentran entre las primeras causas de muerte de mujeres en el
pais. Por su parte también aparecen otros déficit u omisiones sobre el exceso de cesareas e
histerectomias que se realizan en los servicios de salud publicos y privados (Menéndez,

2009).

Se considera pertinente la comparacion del contexto mexicano con el de otros paises. Este
balance con otras naciones parte de las mismas bases que hemos establecido desde el inicio
de este trabajo: la insistencia de las mujeres en tener un hijo biologico y la consiguiente
utilizacion de los TRA. Para paises europeos y en nuestra region, especificamente en
Estados Unidos, el feminismo logré desmontar criticamente los sutiles mecanismos que
llevaban a definir a la maternidad como producto de un instinto propio de las mujeres y

como un rasgo central de la feminidad.
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Los hallazgos en los trabajos de archivo permiten reconocer la persistencia de esta vision
heredada sobre la maternidad. Sin desear caer en discusiones parcializadas y lejos del
animo de querer ver sélo un lado del asunto, partimos de reconocer que esta situacion se
convierte en un problema para la academia, cuando comienza a dejar fuera la posibilidad de
generar o repensar nuevas preguntas de investigacion. Por ende se dejan de replantear
asuntos fundacionales al interior del movimiento feminista, como lo puede ser la

preocupacion de reproducirse a como dé lugar.

Es indudable el area de oportunidades que representa el tema de la infertilidad para los
estudios y el movimiento feminista. Estos agujeros en la tela del conocimiento se pueden
explorar desde varias perspectivas y no solo tomando en cuenta su relacion con los TRA y
las ciencias juridicas. También percibimos una necesidad de los estudios de género desde
las masculinidades no como opuestos, sino como complementos de las feminidades y
ademads como parte fundamental de los asuntos relacionados a la reproduccion bioldgica en
su dimension sociocultural. En esta mirada es necesario incluir todo el discurso y las pautas
heredadas y reproducidas desde la estructura social. Podrian gestarse estudios desde
diferentes l6gicas metodologicas por ejemplo las etnograficas y los métodos narrativos, por

mencionar solo algunas.

A decir de autoras mexicanas: “nos encontramos, en un momento Optimo para atar los
cabos sueltos, incorporar nuevos asuntos a la agenda del feminismo y repensar la
maternidad voluntaria y los derechos sexuales y reproductivos desde una vision mas

incluyente” (Cardaci & Sanchez, 2011).
Bioética y ciencias juridicas

“Porque tu formaste mis entraias; me entretejiste en
el vientre de mi madre... Maravillosas son tus obras y
mi alma lo sabe muy bien. No fueron encubiertos de

ti mis huesos, a pesar de que fui hecho en lo oculto y
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entretejido en lo profundo de la tierra. Tus ojos
vieron mi embrién y en tu libro estaba escrito todo
aquello que a su tiempo fue formado sin faltar nada

de ello.”
Salmos, 139: 13-168

La humanidad cada dia enfrenta nuevos retos. La tecnologia y la ciencia en sus constantes
descubrimientos, sobre todo en los aspectos médicos relacionados con la vida del ser
humano, han puesto bajo jurisdiccion todo lo concerniente al nacimiento, el crecimiento, la
reproduccion y la muerte. Para el caso que nos ocupa nos centramos en los aspectos

reproductivos.

Los nuevos procederes ante la procreacion han ocasionado que cada vez sea mas necesario
legislarlos en innumerables apéndices, articulos y cldusulas. A decir de varios autores hay
una perpetua interrogante que pende sobre los TRA: “; Existira la posibilidad técnica de que
coincidan la licitud ética y la juridica?” (Kuthy, Martinez & Tarasco, 1999: 23). Asi mismo
se nos hace un llamado a la reflexion no sdlo de cémo tratar el padecimiento y de conocer
su importancia desde los sentimientos y emociones de las personas con esta condicion. Se
realiza un llamado también a considerar el principio del trato con personas y en aras de su
proteccion fisica y moral, hace necesaria la adicion de normas cléasicas y la creacion de una
reglamentacion especifica. Por ello la necesidad de regular toda la actividad en materia

biogenética y de los TRA.

A este apartado dedicaremos algunos parrafos, ellos muestran la relacion, el vinculo
estrecho entre lo juridico y las soluciones a los padecimientos reproductivos en los
humanos. A partir de los pilares de los TRA: la inseminacion artificial, la donacion de
ovulos, la fecundacion in-vitro: transferencia de embriones producidos en el laboratorio y la

maternidad por sustitucion, subrogada o de alquiler, es que las ciencias juridicas en nombre

8 Reina Valera, Biblia de Estudio Siglo XXI. Antiguo y Nuevo Testamento, Mundo Hispano, México, 960, p.
96.
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de “la moral y las buenas costumbres” elaboran y establecen las leyes, en tanto mecanismos

de control.

El Derecho, como parte esencial de la vida del hombre, regulador de todo acto humano,
debe considerar todos los aspectos que se derivan de las iniciativas médicas en aras del
nacimiento de un hijo vivo. En no pocos paises del mundo se han registrado
transformaciones en el sistema juridico a partir de las iniciativas en solucion a la
imposibilidad de la concepcion. Estos cambios e incrementos se han dado en varias aristas,

que incluyen desde la adopcion de un nifio hasta ver al tero como objeto de contrato

(Rodriguez, 2011).

Para comprender un poco las discusiones que se han generado en este campo, es necesario
explicar que las ciencias juridicas no solo han contemplado las implicaciones del uso de los
TRA. También se han implementado leyes relacionadas con los actos de voluntad de las
personas. Este tltimo caso tiene que ver con la prestacion de los 6érganos reproductivos para

la gestacion de un embrion, al cual, la persona gestante, no lo debe considerar como su hijo.

Sobre este aspecto denominado la tutela del embrion, Ferrajoli (2006) establece que se
pueden identificar dos posiciones que reflejan una antigua division entre filosofias morales
contrapuestas. La primera entiende que existe una implicacion reciproca entre cuestiones
juridicas y morales. Es decir, si un comportamiento es inmoral debe ser prohibido por el
Derecho. La segunda posicion plantea un pluralismo moral en la sociedad, de lo que se
concluye que debe de haber una separacion axioldgica entre el Derecho y la Moral.
Coincidiendo con este ultimo argumento se afirma que: “el estado no debe inmiscuirse en la
vida moral de las personas defendiendo o prohibiendo estilos de vida, creencias ideologicas

o religiosas, opciones o actitudes culturales” (Ferrajoli, 2006).

Desde el derecho también se han dado discusiones sobre la donacidon espermatica y la
opcion de reproduccion independiente. A esta ultima acuden en la actualidad muchas

mujeres solteras. Gargallo (1993), afirma que ambas opciones son derechos universales de
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los seres humanos, sobre el cual no debe haber excepciones basadas en las preferencias
sexuales, ni la vida afectiva de cada quien. Esta aclaracion es debido a las politicas de
acceso de no pocos lugares donde las doctrinas de la iglesia catolica son fuertemente

seguidas.

Para la inseminacion artificial, sobre todo para el caso conocido como inseminacion
heterologa® se han desplegado innumerables acciones juridicas. Estas acciones son
necesarias debido a la inexistencia de lazos familiares entre el hijo concebido y esposo o
pareja de la mujer inseminada. Ello ha ocasionado no pocas controversias en el orden de lo
juridico y también religiosas. La iglesia catolica y sus seguidores postulan que siempre el
varon, pareja de la mujer, debe de contribuir en la procreacion y no un extrafio. De lo

contrario estarian incurriendo en un delito moral.

Al interior de esta técnica de reproduccion, la ley sélo expone o contempla los derechos y
deberes de donantes y de los beneficiarios. Para estas personas toda la informacion se ha
mantenido en secreto durante afios y su divulgacion constituye un delito. Sin embargo, en
los ultimos tiempos ha salido a la luz los derechos del infante, resultado de esta técnica.
Respecto de ello se esgrime que el nifio o la nifa, tiene el derecho a conocer su
procedencia, quiénes son sus verdaderos padres, biologicamente hablando. Algo muy
parecido suele suceder para la fecundacion in-vitro, para la cual también existe la

clasificacion de homoéloga y heterdloga.

9 Se llama asi al intento de fecundacion del ovulo, a partir de una muestra espermaticas de un tercero. Esta
muestra es obtenida de un banco de semen, de donde se obtiene el gameto masculino necesario para realizar la
fecundacion.
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La fecundacion in-vitro tiene multiples implicaciones juridicas, morales y éticas; debido a
las combinaciones que se pueden realizar.10 A partir de aqui es necesario definir la calidad
de los ovulos fecundados y las acciones cometidas con los que “no estan en buen estado”.
Para este entonces sobresale la pregunta: ;estos juicios de valor y estas determinaciones
quién las tiene a su cargo? Asi mismo los embriones sobrantes son congelados para su
conservacion, en caso de que se necesiten. Sin embargo, las parejas que han solicitado tal
procedimiento, muchas veces se olvidan de sus embriones, dando lugar a problemas
juridicos, éticos y también sociales. Por esta razén no pocas clinicas dictan politicas como:

“transcurridos cinco anos los embriones seran destruidos”!!.

Otro problema que existe es la manipulacion genética. Algunos la toman para bien, cuando
es el caso de la recombinacion para la prevencion de enfermedades, por la “seguridad” del
hijo resultante. Siempre existe la posibilidad de que el infante concebido tenga alguna
anomalia, ya sea mental o fisica, que permita la decisién de no aceptarlo por parte de la

pareja que solicito la técnica, dejandolo en el abandono (Lucerito, 2007).

Dicho de esta forma pareciera que los embriones son bienes perecederos, sin prestar mayor
atencion a su condicidon de organismo vivo. Entonces ello origina otras grandes discusiones
al interior de la ingenieria genética en contrataste con lo juridico y con las pautas de la
iglesia catolica. Genetistas insisten en declarar a los embriones como vivos, pero todavia no

son personas. Esta condicion la establecen a partir de las fases o etapas del desarrollo del

10 Elaboracion propia a partir del protocolo de actuacion de clinica privada.

« Hijo de 6vulo y semen de la pareja, gestado por ella, y de semen del donante.

« Hijo del 6vulo de la mujer de la pareja, gestado por ella y de semen del donante.

« Hijo de 6vulo donado, semen del varén de la pareja y gestado por la mujer de la pareja.

« Hijo de 6vulo de donante, que a su vez es la gestante, y semen del miembro masculino de la pareja.
« Hijo de 6vulo de donante y a su vez gestante y semen de donante.

« Hijo de 6vulo y semen de donante, gestado por la mujer de la pareja.

« Hijo de gametos de la pareja, gestado por una segunda mujer.

« Hijo de 6vulo de la mujer, semen de donante y gestado por una segunda mujer.

« Hijo de 6vulo de donante, semen del compafiero y gestado por una tercera mujer.

11 Postulado del protocolo de actuacion. Clinica privada para el tratamiento de la infertilidad. Aguascalientes,
11 de enero de 2017.

57



embarazo!2. Sobre la base de este criterio los cientificos genetistas se licencian para

emplear los embriones en experimentos.

Como se puede afirmar hasta aqui, el campo de lo juridico ha tenido una ardua tarea al
procurar legislar todas las practicas relacionadas con la reproduccion humana, las cuales
son cada vez mas extendidas. Asi lo probaron Cardaci y Sanchez, cuando encontraron que
hasta el afio 2009 este campo disciplinar fue registrado con una de las mayores

producciones académicas, superado inicamente por las ciencias médicas per se.

Pasados algunos afos, el panorama no ha cambiado mucho, pues el marco legal de las
técnicas de reproducciéon como solucion a los problemas de infertilidad, continia siendo
muy discutido. Segun las investigadoras, las discusiones se centran en aspectos
relacionados con los consentimientos informados, la responsabilidad sobre células
germinales, el inicio de la vida y estatuto del embrion, la disposicion de embriones

residuales, el acceso a las nuevas TRA y la eugenesia.

A pesar de toda la problematica brevemente explicada, se hace necesario acotar que el
Codigo Civil Mexicano es escueto para tales situaciones. A decir de Lucerito (2007),
Meéxico necesita crear leyes que especifiquen cada acto de reproduccion humana. Se aboga
hacia la implementacion de los principios clasicos del Derecho Civil y asi abarcar los

variados aspectos juridicos que estas técnicas de reproduccion implican.

Ante toda la discusion no podemos dejar fuera el papel que juega la iglesia catolica. Sobre
todo para el contexto donde desarrollamos este estudio. Pensamos que lo institucionalizado
y representativo de sus postulados dejan como consecuencia el alejamiento e irreflexion al
interior de estos temas, incluso en lo juridico. El pais avanza dando forma de ley al dogma
religioso que considera que la vida comienza en el momento de la concepcion. Por lo tanto
cierra el paso a la despenalizacion del aborto y se castiga a quien termina voluntariamente

un embarazo.

12 Etapas del embarazo: fecundacion, desarrollo embrionario y desarrollo fetal.
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“...al considerar como persona nacida al 6vulo recién fecundado, la muerte de cualquier
cigoto es un homicidio, sea que resulte de un aborto o de la disposicion de material
fecundado en un laboratorio. Los médicos y técnicos que intervengan en maniobras de
inseminacion artificial también seran homicidas por lo que respecta a los dvulos fecundados
no desarrollados. Por esa pendiente al absurdo, los productores y los distribuidores de

espermaticidas podrian ser considerados complices de un delito muy grave” (Valadés,

2009).

En colaboraciéon con los planteamientos del jurista Valadés agregamos que en el contexto
mexicano, el movimiento feminista estd llamado a jugar un papel clave en la defensa del
estado laico y en el rechazo a la postura juridica que se desprende de la conversion

automatica de una prédica religiosa en regla de Derecho.
Las ciencias sociales y los estudios de infertilidad en México

Una vez realizado el recorrido por la principales disciplinas desde las cuales se tejen lazos
con temas de la reproduccion humana, dedicamos unos renglones més para el examen de
como ha estado la produccion académica al interior de las ciencias sociales en México. Para
el desarrollo de este apartado se decidid pautar la buisqueda en disciplinas como la
sociologia y la antropologia, justo por los puntos en comunes que pudieran tener con
nuestra investigacion. Hasta la fecha so6lo se han encontrado cuatro estudios. Todos se
corresponden con tesis de posgrados (maestria y doctorado). Tres de ellos realizados en la
Ciudad de México y el mas reciente desarrollado en La Habana, Cuba. Sus planteamientos
de problemas y preguntas de investigacion constituyen nuestros referentes teoricos y

metodologicos.

Los cuatro estudios estan amparados bajo el paradigma interpretativo-comprensivo, ademas
que son una clara contribucion a la academia dada la mirada transdisciplinaria que imponen

entre la antropologia y las ciencias médicas. Los dos primeros, sobre los que vamos a
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versar, estan bajo la autoria de Elena Castafieda Jiménez (1998 y 2005)!3. En los proyectos
fueron analizadas las representaciones y practicas de mujeres y hombres con diagndstico
definitivo por infertilidad. También los estudios dedicaron un apartado al andlisis de la

atencion que recibieron las personas, al pasar por el sistema médico aldpata.

Las otras dos investigaciones se corresponden con las tesis de doctorado de Mayra Lilia
Chavez Courtois en el 2008 y de Zoe Diaz Bernal para el afio 201214, Ambas
investigaciones estan orientadas bajo una lente antropologica. El objetivo de investigacion
de las mencionadas tesis fue explorar el sistema de representaciones simbolicas,
considerando el significado del cuerpo como eje sociocultural en estrecha relacion con el
concepto de infertilidad. Para estos andlisis fueron empleadas técnicas propias de los
disefos etnograficos, anadiendo pequefias entrevistas. Sin embargo, en un examen mas
detallado de los trabajos podemos esgrimir que nuevamente se mueven en los dmbitos de
las ciencias médicas en didlogo con algunos temas relativos a la psicologia y a la sociologia
como puede ser el cuerpo. De las investigaciones mencionadas rescatamos algunos de los
métodos de recoleccion de informacion, asi como algunas categorias para la construccion

de nuestros datos y nuestro analisis.

Si bien consideramos como un area de oportunidad el analisis de la infertilidad como
enfermedad y experiencia vivencial, se debe destacar que estos estudios dejan fuera el resto
de la vivencia de la personal infértil. O sea, que no se explor6 lo que sucede con el sujeto
cuando no se mueve en los dmbitos médicos. Estos proyectos tejen sus resultados y
conclusiones desde una mirada que fluctiia entre lo etnografico y la antropologia médica,

asi como algunos aspectos de la sociologia. Encontramos entonces que se ha desarrollado

13 Bendito sea el fruto de tu vientre. Representaciones y prdcticas de mujeres con diagnostico de infertilidad
en la ruta del padecer. Autor: Elena Castaneda Jiménez. CEISAS, México, 1998.
Hipooligoastenoteratozoospermia. Representaciones y practicas de médicos y parejas pacientes en torno a la
infertilidad masculina. Autor: Elena Castafieda Jiménez. CIESAS, México, 2005.

14 [nfertilidad y técnicas de reproduccion asistida: una perspectiva antropologica de las dimensiones de
cuerpo, geénero y parentesco. Autor: Mayra Lilia Chavez Courtois. Universidad Autonoma Metropolitana-
Iztapalapa, México, 2008. Representaciones socioculturales de la infertilidad y de su atencion en los servicios
de salud. Autor: Z6e Diaz Bernal. Escuela Nacional de Salud Publica, La Habana, Cuba 2012.
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muy poco en relacion con la vivencia de la infertilidad cuando es asumida como un
padecimiento. Se ha estudiado poco a la infertilidad como un padecimiento que se
construye socialmente. Se registra una carencia de estudios sobre los significados,
sentimientos, emociones y creencias. Se visualizan lagunas en las explicaciones de los
procesos que los actores sociales describen como problemas de salud. Esta clasificacion
viene de las experiencias de las parejas, de las personas y sus enfrentamientos no favorables

con procesos biomedicalizados.

Hasta aqui podemos declarar e insistir en la necesidad de rescatar estas vivencias desde los
actores principales, pero en tonos mas narrativos y que tengan como objetivo conocer como
se construye el sentido en la “ruta del padecer” (Castafieda & Bustos, 2001). Se detecta la
necesidad de dedicar un espacio al abordaje de los temas reproductivos con una perspectiva
que incluya el enfoque sociocultural, rescatandolo como experiencia en el mundo de la

vida.

En un intento de resumen, podemos afirmar que hasta aqui hemos detectado que
actualmente es insuficiente y fragmentado, el conocimiento sobre la infertilidad percibida
como una problematica sociocultural, asi como el sentido construido en derredor. La
medicina ha establecido algoritmos de trabajo para la atencion, estudio y tratamiento de la
infertilidad, que funcionan como esquemas de atencidon, con un orden jerarquico y
cronoldgico, que al no tomar en cuenta la perspectiva sociocultural de las personas,
expresan un caracter eminentemente biologicista y aporta la nocion de que no ser capaz de
reproducirse biologicamente, es una anormalidad o limitacion que necesariamente hay que
corregir (Calero, 1999; Alvarado, 2006; Calero et al., 2006a; Schwarz, 2010). Esta
informacion ha sido posible constatarla a través de las revisiones documentales de los
escasos programas de atencidon a la reproduccion humana encontrados en el estado de
Aguascalientes y en el pais en general. En ello prevalece la concepcion de la infertilidad
como un trastorno puramente fisico, sin que se distingan los padeceres que sufren las

personas y las practicas que ¢éstas desarrollan. Todo ello reclama el fomento e

61



implementacion de investigaciones desde la perspectiva sociologica y justifica, al mismo

tiempo, el problema cientifico del presente estudio.

El abordaje al tema de la infertilidad desde la mirada sociologica incluye la valoracion
integral de los significados generados desde todos los actores sociales involucrados y
vinculados a la funcion reproductiva y a la propia infertilidad. Esto permitira identificar las
especificidades interculturales y contribuird a la atencion del problema de salud desde la
perspectiva médico-social, para un manejo culturalmente competente de la persona con una
condicion de infertilidad. El estudio de los significados puede dar respuesta a la necesidad
de la bisqueda de atencion en las mas disimiles opciones. También puede dar respuesta a
las insatisfacciones con la atencidn recibida centrada en los aspectos clinicos y biolégicos
del problema. Asi lo declaran investigaciones precedentes en este y en otros contextos, 1o
que se corresponde con la medicalizacion de los procesos implicados en la atenciéon a la

infertilidad (Calero, 1999; Castafieda et al., 2001; Calero et al., 2006; Calero et al., 20062).
,Qué y quiénes han versado sobre el cuerpo?

El cuerpo tiene una trascendencia establecida desde la mera presencia fisica del individuo,
su funcionamiento, las consecuencias psicoldgicas, sociales y politicas, hasta la posibilidad
de engendrar a otro organismo vivo. Estas son las razones por las cuales surge como un
enfoque multidisciplinario la rama de la sociologia del cuerpo. Pero como se ha expuesto
desde un inicio, su justificada vinculacion estd dada, mas que todo por su rol determinante

en el trinomio salud-enfermedad-agencia.

Antes de continuar se cree oportuno establecer algunas pautas, que si bien son historicas,
permiten reconocer el camino por el cual hemos de andar, a partir de entender los
significados que se articulan desde el cuerpo, como eje intermedio entre lo fisico y el
“deber-ser” social. En una ampliacion del estado del arte para la sociologia del cuerpo se
encontrd6 que la reflexion acerca del mismo, las discusiones morales, religiosas y

materiales, se han extendido durante siglos. Una gran parte de estos razonamientos, acerca
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de las implicaciones del cuerpo y la disciplina a la que se le somete, pueden ser estudiados
en los escritos de Michel Foucault!s. El andlisis del filésofo estd centrado en las relaciones
de poder y la disciplina corporal con matices muy marcados hacia lo politico. Ello
constituyen referencia obligada para el andlisis de la relacion del cuerpo con el poder y las

estructuras politicas que actiian en la sociedad en general.

Michel Foucault, presenta al cuerpo como una paradoja (Foucault, 2003). Al cuerpo se le
puede visualizar a partir de la historizacion de practicas sobre el mismo, asi como el
reconocer el poder que tiene el cuerpo de liberar al sujeto y al mismo tiempo convertirse en
su mas grande limitante. El teérico establece esta paradoja teniendo en cuenta el papel
preponderante que juega la experiencia del sujeto en la formulacion del sentido comun.
Esta formulacion puede ser entendida como la construccion social del conocimiento que
tenemos de la vida cotidiana y el cual ponemos en practica, como pautas que rigen la

existencia.

Otra vertiente bastante desarrollada, estda muy relacionada con los planteamientos desde las
practicas simbdlicas legitimas con posturas bourdianas y su andlisis de clase. Pierre
Bourdieu, expone como en la implicacion dialéctica de las caracteristicas en el campo y el
habitus el cuerpo se significa, siente y vive y, en las cuales entran en juego sus capitales.
Bourdieu hace explicita la légica de como el moldeamiento de las complexiones
individuales refleja su situacién en el entramado social. Los planteamientos bourdianos

pudiéramos considerarlos actualizaciones, en el orden de otras miradas, para el siglo XX.

Para Bourdieu el cuerpo humano estd considerado o puede ser leido como un producto
social. Lo cual es totalmente congruente con lo descrito hasta el momento y con nuestra

premisa. Dicho esto agregamos que el cuerpo humano estd atravesado por los aspectos

15 Vale mencionar que no son pocos los ensayos de Michel Foucault dedicados al cuerpo. Ofrecemos so6lo
algunos titulos, sin pretender que sean los mas importantes, pero si los que sirvieron de referencias para este
apartado en el presente estudio. Vigilar y Castigar. Nacimiento de la prision. (1984). Editorial Siglo
Veintiuno, México. Los Anormales (2006) Editorial Fondo de Cultura Econdmica, México. Tecnologia del yo.
Y otros textos afines (2000) Editorial Paidds, Barcelona. Un didlogo sobre el poder y otras conversaciones
(1988) Editorial Alianza, Madrid.
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socioculturales del contexto donde se desarrolla el individuo. Ello asiente plantear una
nocion del cuerpo dominado desde la estructura social. El concepto de dominacion esta
entendido en un sentido simbolico, en tanto un grupo social es capaz de construir sentido,
articular y sostener el consenso de esa dominacion. A través del cuerpo hablan las
condiciones de trabajo, los habitos de consumo, la clase social, la cultura. El cuerpo tiene,
entonces, un caracter historicamente determinado, podria decirse que la historia del cuerpo

humano, es la historia de su dominacion.

Pero ademas, esta construccion social del cuerpo, tiene un correlato en la percepcion social
y del hombre sobre su propio cuerpo. Es decir, a los aspectos puramente fisicos, se suman
otros de tipo estético, como el peinado, la ropa, los codigos gestuales, las posturas, las
mimicas, etc., que el sujeto incorpora para si. El cuerpo es entonces aprehendido. Segun
Bourdieu: “(...) las propiedades corporales, en tanto productos sociales son aprehendidas a
través de categorias de percepcion y sistemas sociales de clasificacion que no son
independientes de la distribucion de las propiedades entre las clases sociales” (Bourdieu,

1986: 87).

Para este momento tal vez sea necesario declarar que los postulados bourdianos sobre el
cuerpo estan mas orientados hacia los analisis de dominacion!6. Sin embargo, en un intento
de correspondencia, vemos que el modelo propuesto por el tedrico francés, también se
puede adaptar al andlisis del papel del cuerpo en los procesos de salud-enfermedad.
Pensamos esto debido a que los sujetos adquieren, en el proceso de socializacion, el sentido
que tiene su cuerpo, el rol que juega y lo que se espera de él, en el espacio social. Esta
posicion obliga, imprime, conlleva a un desempefio en la sociedad. En este sentido,
entonces, se inscriben experiencias que pueden ser vitales, tal es el caso de un proceso de

imposibilidad reproductiva.

16 Constructo del cuerpo: A los que dominan (cuerpo legitimo) y el cuerpo de los dominados (cuerpo ilegitimo
o alienado).
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En la década de los afios sesenta sucedieron varios factores como la revolucion sexual a
partir del feminismo, la produccién literaria abundante no consecuente con los antiguos
marcos normativos. Estos acontecimientos suscitaron que se comenzara a prestar mas
atencion al cuerpo en tanto una posesion, atributo, que marca el punto, la frontera entre el
yo y el otro. A decir de Durkheim (1992) el cuerpo es el factor de individualizacion. En
suma, para estos momentos se puede apreciar como el cuerpo aparece como algo externo,
ya que la sociologia se centraba en el estudio del hombre como agente, es decir, en su

capacidad de tomar decisiones y actuar.

Segun Mary Douglas (1999), la sociologia del cuerpo, hereda de la Antropologia cultural
las siguientes ideas: el cuerpo humano se contempla como restriccion y como potencial al
mismo tiempo, se establece una contradiccion entre la sexualidad y los requisitos sociales y
se considera que los hechos naturales se experimentan de forma diferente segtn el género,
al que se concibe como un sistema clasificatorio. Segun Douglas (1999) el ser humano trata
de componer el orden social cuando se siente en riesgo, incertidumbre y contradiccion;
sentimientos y situaciones que describen los sujetos en los estudios encontrados que sirven

de antecedentes (Arranz et al., 2001; Arranz et al., 2009).

Tal vez aqui valdria la pena poner en didlogo a Goffman. Este académico deja muy bien
pautado su interés por el papel del cuerpo en la construccion social de la persona a través
del estigma y la vergiienza (Goffman, 1970; Goffman, 1987). Este tedrico interaccionista
manifiesta que debemos prestar atencion al papel que asume la persona en las situaciones
que se le presentan en la cotidianidad. Estas situaciones van a estar en concordancia directa

con la situacién y la funcidn social que se tenga.

Para este momento se hace imposible dejar de mencionar los aportes desde la teoria del
género y el feminismo al constructo de la sociologia del cuerpo. El feminismo trae consigo
un aumento del énfasis en el género como sistema de clasificacion social. Influye en la
sociologia en tanto que se asume que la clasificacion en términos del estatus social depende

de la forma en que el cuerpo se presenta en el espacio social.
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Giddens (1987) también versa sobre la sociologia del cuerpo, expresando que la identidad
personal no es algo heredado. La autora de la presente investigacion prefiere entenderlo en
términos de que si es heredado. Tal vez no del todo, pero si hay un legado adquirido por el
individuo, el cual va configurando su identidad personal. Es cierto que algiin rasgo de la
identidad personal si se adquiere o se transfiere, pues no hay que olvidar que cuando el ser
humano viene al mundo, hay estructuras sociales que les son previas. Si, coincidimos con
Giddens al insistir en que hay un proyecto reflexivo (Giddens, 1987), el cual se da en un
punto disruptivo de la vida cotidiana, lo que conducird a la accion, a la practica. Sin

embargo, pasando siempre por los significados para la propia vida del sujeto social.

Continuando con un analisis sobre la produccion intelectual sobre el cuerpo se puede decir
que los constructos se erigen de las concepciones del cuerpo, en tanto acciones discursivas,
y la busqueda de significados en las acciones corporales mismas. En los estudios
encontrados sobre el cuerpo, éste es visto como una superficie importante en la que las
marcas de condicion social (vestido, posturas, maquillaje, deporte, posicion familiar,
afiliacion tribal, edad, sexo, género, condicion religiosa, entre otros) pueden exponerse facil
y publicamente. Sin embargo, se pudo apreciar que no son muchos los registros
relacionados con la reproduccion humana. Incluso en los estudios desde el sexo y el género

se hace notoria una carencia de esta tematica.

El andlisis del cuerpo como muestra de los codigos sociales dominantes y de los esfuerzos
por transformarlos es necesario cruzarlo con el analisis de los significados expuestos en la
vida cotidiana en general. Por lo tanto desde aqui pre-establecemos que sobre el cuerpo se
dan las practicas y a través de ellas también se construye sentido ante un fenémeno, como
lo puede ser la infertilidad. Segin Bourdieu (2007: 107), las representaciones del cuerpo
estan muy ligadas a los momentos de la vida humana. Una de estas representaciones lo
puede constituir el embarazo, tanto para la mujer, como para el hombre. Visto en esta
perspectiva, si se encuentran algunas referencias en el mundo académico, pero no asi dado

el caso de un proceso de infertilidad. Es clara la relevancia que un fenomeno como la
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imposibilidad reproductiva puede alcanzar en determinadas etapas de la vida de las
personas, donde un embarazo y el nacimiento de un hijo vivo son ocasiones especiales y

consagradas.

Las exiguas publicaciones encontradas, se deben en buena medida a los estudios
multidisciplinares. Los sociologos, antropélogos y médicos, en proyectos conjuntos, han
realizado sus aportaciones a las lecturas sobre el cuerpo como manifestacion cultural y
clinica. Han abordado estos discursos sobre lo que es “deseable” o “normal”, para el caso:

las maternidades y las paternidades, estas ultimas en contados estudios.

La sociologia del cuerpo tiene un particular interés por el tabu, pues se concibe la relacion
entre el hombre y cultura en términos de contradiccion entre las pulsiones humanas,
especialmente la sexualidad, y las normas socioculturales. Estas ultimas como evidencia de
la institucionalizacion de las normas culturales que regulan la agencia. Se piensa entonces
que, a partir del andlisis de los fendmenos estigmatizantes o las nociones de tabu de cada
sociedad se pueden conocer las reglas y las normas culturales institucionalizadas y como
éstas rigen, estructuran la vida del individuo, en términos de su sexualidad y reproduccion,

para el caso que nos ocupa.

Al interior de la sociologia del cuerpo se desarrollan varias perspectivas. Estas han sido
abordadas por varios autores que se estdn tomando como referentes tedricos en la
investigacion que hasta aqui se describe. Turner (2008), Shilling (2012), Nettleton (2013) y
anteriormente Le Breton (2002) compilan en sus escritos las tres perspectivas o areas de
interés: Perspectiva naturalista, Perspectiva social-construccionista y la perspectiva
fenomenologica. Para el desarrollo del estudio y justificado desde el planteamiento del

problema se ha decidido el anclaje a la perspectiva social-construccionista.

Para ahondar en esta perspectiva retomamos el argumento de que cuerpo también es una
construccion social. Sobre esa base se crean los significados y se suscitan las practicas para

lograr un embarazo y por lo tanto un hijo vivo. Estos elementos nos ponen en presencia de
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un cuerpo moldeado por el contexto social. En la interaccion con los fendémenos que se
presentan en la vida cotidiana, se despliegan sistemas que implican cddigos de espera y de
reciprocidad a lo que el sujeto social se pliega. Un ejemplo de esos fendmenos lo
constituyen los padecimientos. Tenemos la premisa de que los padecimientos, mas alla de
los sintomas y manifestaciones clinicas del cuerpo, son construidos socioculturalmente. Los
autores antes mencionados destacan que los padecimientos y el cuerpo son una base
material que serd moldeada a lo largo de la vida por las practicas sociales y su contexto.
Ante cualquier circunstancia de la vida, los sujetos construyen un significado y desde éste
una practica; y no seria ingenuo destacar que la mayoria de las veces estan socialmente
determinadas en funcion de las normas implicitas que lo guian: situacion y contextos de
intercambio, por ello se puede hablar de “prdctica orientada a una etiqueta
corporal” (Goffman, 1970; 1987). Por lo tanto, las expectativas sociales pueden tener un

efecto muy real en las estructuras corporales.

En la antropdloga Mary Douglas (1988) también se encuentra apoyo para la justificacion de
la adopcion de esta perspectiva social-construccionista. La antropologa expone que la
percepcion del cuerpo fisico estd orientado por el cuerpo social y viceversa. El cuerpo
proporciona una base para la clasificacion, y a su vez la organizacion del sistema social

refleja como se percibe el cuerpo.

“El cuerpo social limita la forma en que el cuerpo fisico se percibe. La experiencia fisica
del cuerpo, siempre modificado por las categorias sociales a través del cual se sabe,
sostiene una vision particular de la sociedad. Hay un continuo intercambio de significados
entre los dos tipos de experiencia corporal de modo que cada una refuerza las categorias de
la otra. Como resultado de esta interaccion el cuerpo en si es un medio altamente

restringido de expresion” (Douglas, 1988: 93).

Luego de la revision bibliografica correspondiente al estado del arte acerca de Ia
infertilidad, podemos pensar que al proceso de infertilidad se le es visto y descrito, sobre

todo desde el MMH, como una enfermedad del cuerpo. Al ser asi es comprensible que la
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mayor parte de las explicaciones estén en funcion de factores bio-fisicos. Argumentada, de
igual manera, la impronta del cuerpo en la vida social e individual del sujeto, es que nos
atrevemos a pensar en las influencias sociales y culturales ante un proceso de infertilidad.
En este mismo orden es donde toman partido "las tecnologias sociales que afectan al
cuerpo”!” (Foucault, 2003). El autor hace referencia a aquello que el hombre crea, a partir

de la no aceptacion social de un fenomeno natural como puede ser la infertilidad.

“Un hijo no, mejor ninguno”. Investigaciones y autores que se aproximan

a la no maternidad y no paternidad voluntarias

Antes de comenzar los siguientes parrafos, es conveniente resaltar que el tema a
continuacion no es objetivo para nuestra investigacion mas, si tiene una impronta.
Compartimos la idea de que aquellas personas que han logrado tener hijos representa el
referente cultural y social de nuestros sujetos de estudio, lo cual convierte a la maternidad y
la paternidad en los opuestos de la imposibilidad reproductiva. Sin embargo, también
consideramos oportuno abrir un breve espacio en aras de exponer las posibles fisuras que
tienen los mandatos culturales que versan sobre la maternidad y la paternidad y sobre los
cuales se sustenta nuestra propuesta de investigacion. De esta manera reconocemos que en
este breve apartado expondremos algunos apuntes de lo que pudiéramos llamar la

contraparte de los mandatos culturales que tomamos en cuenta en nuestro ejercicio.

En el mundo han aflorado investigaciones cuyo interés radica en las bajas tasas de
fecundidad, sobre todo en paises enclavados en el marco europeo. A decir de D"Aloisio
(2009) esta situacion se ha convertido en preocupante para los demoégrafos y cientificos
sociales. En trabajos de investigacion se puede apreciar como la no maternidad y la no
paternidad voluntarias también traen como consecuencias la baja fecundidad. O sea,
estamos asistiendo a una sociedad donde hombres y mujeres, aun no teniendo

imposibilidades reproductivas, dan la espalda a los mandatos culturales heredados,

17 Una tecnologia social es cualquier tipo de intervencion regular sobre el funcionamiento de nuestro cuerpo
con fin de alterarlo de una determinada manera. Ejemplo: las dietas, los trasplantes, entre otros.
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mandatos de familia, mandatos religiosos, mandatos de género, por mencionar algunos, los
cuales son los que retomamos en nuestro trabajo. Las decisiones, en su mayoria, estan
sustentadas por dificultades en las variables econdmicas en comun acuerdo con accesos a
mercados laborales y deseos de crecimiento profesional. En una mirada al México actual

vemos que no esta alejado de la situacion descrita para el continente europeo.

Los estudiosos del tema exponen que los sujetos sociales desarrollan una serie de pasos en
sucesion: completar los estudios, comprar una casa confortable, unirse con otra persona,
que puede o no vivir bajo el mismo techo y por ultimo, eventualmente, procrear (Livi
Bacci, 2001). Otros autores, abordan las causales de la baja fecundidad desde la movilidad
social. Segun Dalla Zuanna (2006) se trata de un aumento de la misma. El demografo
estadounidense explica que a una mayor instruccion, mejora la posicion de las personas en
la sociedad (Dalla Zuanna, 2006). Por lo tanto se presume que el sujeto destina mucho de
su vida, entiéndase tiempo y dinero, a lograr las posiciones deseadas. En ese sentido se

comienza a legar a un ultimo plano la reproduccion humana.

Sin embargo, creemos que si dejamos la explicacion sobre topicos econdémicos y de niveles
de instruccion se corre el riesgo de obviar otros factores. Para estos momentos estamos
hablando de cambios culturales que se perciben en la sociedad, los cuales ademds son
descritos por los investigadores del tema. En comun acuerdo con Ramirez (2013) y
Castafieda (2016) se registran cambios de rol de género tradicionalmente desempenado, del
sentido de la familia y de la vida en pareja. Todos estos factores se mezclan y dan paso para
vislumbrar a la reproduccion biolégica como una eleccion y no como un “deber-ser”. En
aras de exponer un poco mas estos cambios y mezclas se han desarrollado estudios desde

perspectivas mas socioculturales, antropologicas y con acercamientos mas cualitativos.

El concepto de cultura de la fecundidad fue introducido por el antropologo David Kertzer
en 1995. El constructo nos habla de un conjunto de valores, significados, normas y
simbolos que se refieren a la fecundidad y que se dirigen a las caracteristicas que ésta toma

segun los comportamientos y los horizontes en la vida de los sujetos (Kertzer, 1995; D
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"Aloisio, 2009). Si hacemos una lectura critica del concepto, es posible lograr una
explicacion de otro tipo para las bajas tasas de fecundidad e incorporar la eleccion sobre la

no reproduccion humana.

La cultura de la fecundidad lega al individuo y a la sociedad la posibilidad de asistir a la no
procreacion bajo el influjo de variables econdmicas, pero también religiosas, politicas,
psicologicas. Es posible entonces entender a la maternidad y a la paternidad como un
fenomeno heredado y vinculado a la realizacion del ser humano y a la legitimidad de ser
mujer o ser hombre. Al menos esa es la premisa del estudio que hemos desarrollado. Las
investigaciones ancladas en el concepto de cultura de la fecundidad ofrecen otra vision. En
palabras de D" Aloisio (2009) se libera al individuo del lastre de una teoria donde los sujetos
son considerados como actores exclusivamente racionales. Por lo tanto se descubre a un
sujeto con una mayor capacidad de eleccion. Se descubre a un sujeto que echa mano de sus

derechos sexuales y reproductivos.

Luego de las anteriores aproximaciones deseamos rescatar un punto que nos salta a la vista.
Luego de leer y analizar algunos autores que tratan los temas de la no reproduccion
voluntaria, nos permitimos hacer un acercamiento a la perspectiva de género en tanto tema
de investigacion o categoria para el andlisis. Si bien partimos de la idea que hay una
apuesta a la no procreacion voluntaria de parte de los hombres y las mujeres, se cree
necesario exponer que la mayoria de los estudios encontrados estdn abocados a la no
maternidad. O sea, que la mayor produccion académica esta centrada en las mujeres y
desde las mujeres. La idea principal de estos estudios es el intento por entender como se
configura la identidad de género en mujeres y desde mujeres, mayormente profesionales,

que deciden no ser madres.

De las mujeres que han sido sujetos de estudio se puede extraer la idea de que fecundidad y
procreacion se configuran como ultimo plan de vida y en no pocos casos ni tan siquiera se
piensa en ello. No se tiene contemplado. A partir del “andlisis historico-estructurales e

historico-conyunturales” (Tarrés, 2007: 26) se detectan procesos macro-sociales,

71



circunstancias socioculturales que influyen en las biografias de las mujeres desafiandolas a
redefinir sus identidades. En estos casos es posible identificar la quiebra de patrones de
reproduccion social. Las publicaciones académicas que aqui mencionamos, exponen a una
sociedad donde hay un grupo de mujeres que buscan su legitimidad en el vida cotidiana

desde otras dimensiones que no sean la maternidad.

Tarrés, trac a la luz a los procesos de construccion de identidades. A través de ellos el
individuo tiene la posibilidad “de reconocerse a si mismo como parte de grupos mas
amplios (...) gracias a la produccion, reproduccion y revitalizacion de sus identidades los
individuos elaboran y reelaboran proyectos individuales y de este modo abren o cierran

oportunidades para la accion” (Tarrés, 2007: 28).

Para un grupo de personas numerosamente no despreciable y con procesos de interaccion
con los mismos actores sociales de la vida cotidiana que los otros, es posible exteriorizar y
objetivar realidades diferentes. Este grupo de personas a través de sus interacciones no se
adscriben a la realidad maxima heredada, sino que ellos se configuran en otras reconocidas
como alternativas. Los individuos interiorizan, exteriorizan y objetivan significados
distintos a los tradicionalmente heredados. Entonces llama la atencién cémo se deconstruye
y reconstruye el sujeto a partir de la interaccidon con el otro; siendo este otro las mismas

instituciones y actores sociales que se encargan del cumplimiento del mandato cultural.

Multiples dimensiones como: la raza; la nacionalidad; la identidad sexual; el cuerpo; el
nivel de instruccion; las relaciones laborales; el significado de familia y el sentido
construido desde ella reflejado en las formas de organizacion doméstica; las relaciones de
pareja, la figura masculina y la figura femenina; la posibilidad de elecciones reproductivas
de otro tipo, entre otras muchas permiten asistir a una reconfiguracion del espacio intimo de

los sujetos. Permiten asistir a la eleccion reproductivals.

18 Insistimos en nombrar “elecciones reproductivas de otro tipo” aquellos métodos para tener hijos (biologicos
o no) diferentes de la concepcion a partir de la practica sexual. Por ejemplo: maternidad subrogada, adopcion,
entre otros.
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A manera de cerrar este acapite nos sustentamos en las siguientes palabras. El concepto de
pareja y de descendencia, las etapas que indican el paso a la vida adulta, y la conciliacion
de distintos habitos de la vida, con no poca frecuencia, se relacionan entre ellos y se
reflejan reciprocamente cuando determinan la eleccion reproductiva, que se configura cada
vez mas ponderada, calculada en el tiempo y en la oportunidad, centrada en los deseos y en
las aspiraciones, pero cada vez mas condicionada por factores econdmicos, sociales y sobre

todo culturales (D" Aloiso, 2009).

La transformacion cultural pone de relieve a una parte de la sociedad. Pone de relieve a
individuos que construyen su identidad de género bajo otras denominaciones. ;Qué los
hace mujer u hombre més alld del simbolo de la fertilidad y de la reproductividad?
Individuos que habiendo crecido en nucleos familiares numerosos o no, rurales o urbanos
se sienten en la necesidad de renegociar, deconstruir y reconfigurar sus modelos de
adscripcion, para este entonces “distinto” a los de sus antecesores. Sin embargo, es
importante terminar puntualizando que independientemente de toda esta emancipacion del
horizonte simboélico a la que estamos asistiendo y la cual ha sido sefialada por varios
autores, la maternidad y la paternidad contintan siendo conceptos primarios que erigen
significativamente a la feminidad y la masculinidad, respectivamente. Asi lo sefialan los
mismos autores que han desarrollado esta otra mirada hacia la reproducciéon humana como

una eleccion.
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IV. Perspectiva tedrica y conceptos necesarios para la investigacion

Tomamos como punto de partida que la infertilidad puede ser considerada, por algunas
personas, como un padecimiento. Seguido de esta premisa, acotamos que para quienes lo
consideran un padecimiento, lo hacen a partir de un proceso de construccion social. La
infertilidad se traduce en padecimiento producto de significados que han sido socialmente
elaborados y compartidos. Lo socialmente construido nos habla, entre otras cosas, de un
proceso de interaccion. Esta interaccion se da con multiples actores que se presentan en la
vida cotidiana. En este proceso de interaccion se trasmiten los conocimientos que orientan

la conducta de las personas en la vida cotidiana (Berger & Luckmann, 2001: 36).

Este apartado estara dedicado a los anclajes tedricos. Los mismos fueron pensados en
articulacion con nuestras preguntas de investigacion. ;Como se construye el significado de
la infertilidad como padecimiento sociocultural? ;Cudles son las vias de solucion que
buscan las personas para lograr un embarazo y, por ende, un hijo vivo? ;Qué sucede con
las personas que ingresan a las alternativas de tratamientos? ;Qué significa el cuerpo
para la persona infértil? Nuestras preguntas estdn orientadas hacia el andlisis de la
infertilidad como fenémeno del padecer desde la perspectiva de sujetos, que ante una

condicion de imposibilidad reproductiva, estan en una constate busqueda del embarazo.

El acercamiento a la infertilidad como padecimiento que se construye socialmente fue
analizado desde dos referentes tedricos, principalmente. El primero de ellos lo tomamos
desde los autores Peter Berger y Thomas Luckmann. Para el segundo referente hacemos
alusion a los postulados de la sociologia de la salud-enfermedad. Nos apropiamos desde
una postura critica de estas teorias a partir de la intencion de conocer las redes semanticas
del padecimiento: palabras, situaciones y sentimientos que se asocian con un padecimiento
y dan significado al que lo sufre (Kleinman, 1988: 165) y que ademas se construye en

interaccion con el otro.

Segun Berger y Luckmann la vida cotidiana se presenta como una realidad. Esta realidad,

en no pocas ocasiones es asumida por los sujetos como una realidad dada, inamovible. Se
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habla aqui de una realidad a la cual los sujetos se adscriben. Los sujetos entienden esta
realidad como un “deber-ser”. Ahora bien, cuando en la vida cotidiana ocurren fenémenos
disruptivos que pueden dar al traste con lo socialmente esperado, el sujeto se ve en una
necesidad de buscar, entender e interpretar. Las interpretaciones son parte del proceso de
busqueda de significados. Entonces, ante la nueva problematica o crisis es necesario hacer
objetivaciones para entender los procesos subjetivos. En la presente investigacion son
interés las objetivaciones y los significados socialmente construidos sobre la infertilidad

cuando ésta es percibida como un padecimiento.

En palabras de Berger y Luckmann el mundo de la vida cotidiana no sélo se da por
establecido; es un mundo que se origina en el pensamiento y acciones de los sujetos
(Berger & Luckmann, 2001: 37). Estos pensamientos y acciones son transmitidos y
aprendidos por otros a través del constante proceso de interaccion en la vida cotidiana. De
esta forma los otros se adscriben a esta realidad, creando un compromiso que habla de la
necesidad de cumplir con mandatos culturales. Para el caso que nos ocupa entendemos

como uno de los mandatos culturales a la paternidad y la maternidad.

Estos mandatos culturales pueden ser vistos como temas que ordenan la realidad de la vida
cotidiana. Son fenomenos ya preestablecidos que anteceden al sujeto y que le son legados.
Sobre la base de esta premisa construccionista podemos decir que la infertilidad una vez
que irrumpe en la vida cotidiana se puede llegar a traducir en un desorden de esa realidad
aprendida. Por lo tanto para no pocos sujetos es importante lograr restablecer ese orden. Por
ello se registra una constante busqueda de solucion al fenomeno que puso en crisis el

sentido y el orden que se tiene del mundo de la vida.

Segun los construccionistas, “en realidad no puedo existir en la vida cotidiana sin
interactuar y comunicarme continuamente con el otro” (Berger y Luckmann, 2001: 40).
Estos otros estan conformados por los actores, las instituciones que son los encargados de
consolidar los mandatos culturales. Al aparecer un problema, que desordena la realidad, se

puede traducir en una crisis de sentido y comienza a darse la necesidad primero de entender
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y luego de buscar la solucién. La actividad que se desarrolla para esta comprension y
busqueda de solucion estd dotada de sentido, sera conscientemente planificada y es
intersubjetiva, orientada hacia el otro. Dicho esto, exponemos nuestra justificacion al
ampararnos bajo la sombrilla de los construccionistas. Con esta teoria sociologica
buscamos comprender empiricamente y describir de la forma mas exacta posible, las
estructuras y las tipificaciones del mundo de la vida creadas e interpretadas por los sujetos

de estudio en un proceso de infertilidad.

Para el construccionismo las personas son vistas como sujetos que actiian con sentido y que
interaccionan con sus semejantes. Todos nacidos en un mundo social y culturalmente ya
pre-estructurado, pero al mismo tiempo, capaces de reconstruir y reformar continuamente
ese mundo mediante los procesos de dotacion de sentido. Hasta aqui entonces, tenemos a
personas entendidas como sujetos actuantes. La intersubjetividad, es decir, la orientacion
mutua y la ensambladura de los actores se entiende como un hecho fundamental de la
existencia humana en el mundo cotidiano. Este mundo de los hechos sociales, debe
entenderse por lo mismo, como una construccidon social con sentido, como realizacion
constitutiva de los hombres que actian intersubjetivamente en la vida cotidiana. Segln esta
teoria, debe entenderse, ademas, como los sujetos que actian en el mundo cotidiano
experimentan e interpretan su cotidianidad y se comprenden asi mismos (Schiitz &
Luckmann, 1977; Schiitz, 1993). La sociologia basada en el construccionismo, nos lega un
camino hacia una ciencia humanista sobre un tema igualmente humano y sensible, hasta el
momento acaparado por lo biologicista y bajo una sombrilla epistemologicamente

positivista.

Ponemos en didlogo con la perspectiva desarrollada por Berger y Luckmann otras
construcciones que por sus aportaciones a las ciencias sociales las creemos pertinentes para
el tema en cuestion. La sociologia del cuerpo, sociologia de la salud-enfermedad son las
perspectivas tedricas referidas. La sociologia de la salud-enfermedad, estudia las

dimensiones culturales y sociales en temas relacionados con lo biolégico, lo médico. Estos
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estudios van a estar dirigidos a la comprension y el andlisis de los procesos asociados a la
salud-enfermedad en cualquier tipo de sociedad. Esta rama de la sociologia contribuye al
entendimiento de la respuesta personal y considera aspectos socioculturales relativos a
procesos bioculturales medicalizados. Se piensa que de esta forma se puede contribuir
desde las ciencias de la salud, a la comprension de las relaciones entre lo normado por la
medicina y lo normado por la sociedad. Asi mismo pone de relieve las relaciones entre los
diferentes actores sociales involucrados en la atencion a la infertilidad: prestadores de salud

y usuarios de los servicios de atencion.

Esta rama de la sociologia explica como las personas interpretan y dotan de significados
particulares y diversos a las sensaciones de su cuerpo y enfrentan su enfermedad o
problema de salud de modos diferentes de acuerdo al contexto donde se desarrollan (Garcia
& Diaz, 2011). Desde aqui podemos preestablecer que el ser y parecer saludables es parte
de esta realidad preestablecida y que el sujeto aprende en su interaccion con los otros en el
mundo de la vida cotidiana. A través de esta perspectiva, la infertilidad se puede analizar
desde el relato de lo vivido por sus protagonistas, para “hacer surgir lo que suele
despreciarse del proceso terapéutico: la dimension del sentido y de los valores” (Blazquez,
2005; Fajreldin, 2006). Optamos por una mirada que hace extrafio lo cotidiano y pretende
ver mas alld de los acontecimientos, para explicar la infertilidad de una manera mas amplia.
Ello ayudaria a mostrar los problemas que pudieran subyacer (Montes, 2007) influenciados

por la carga social.

El abordaje al tema de la infertilidad desde una perspectiva sociologica incluye el analisis
de los significados construidos por los actores sociales involucrados. Se desea abordar
aspectos socioculturales sobre la sexualidad, la funcion reproductiva y la propia
infertilidad. Ello permitira identificar las especificaciones interculturales y contribuiré a la
atencion del problema de salud desde una perspectiva médico-social, para un manejo
culturalmente competente de la persona infértil (Calero, 1999; Castafieda et al., 2001;

Calero et al., 2006; Calero et al., 20062).
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En el texto Los fundamentos del conocimiento de la vida cotidiana, sus autores establecen
que “la realidad se organiza alrededor del “aqui” de mi cuerpo y el “ahora” de mi
presente” (Berger & Luckmann, 2001: 39). Esta afirmacion nos lleva a pensar en ;como se
ordena socialmente la vida humana? en un vinculo directo a ;como se presenta el cuerpo en
sociedad? Si se es hombre o se es mujer la sociedad ya tiene pautado lo que le toca vivir y
de esta misma forma espera un determinado comportamiento. Los sujetos aprenden y se
adscriben a lo que estd predeterminado, aquello que la sociedad espera de ellos. Para este
entonces se vislumbra al cuerpo como un posible protagonista en la realidad de la vida

cotidiana.

Si se es mujer una de las finalidades preestablecidas es ser madre. Si se es hombre una de
las finalidades preestablecidas es ser padre. Ambas constituyen objetivos importantes en la
vida del ser humano. Construyen campos de adhesiones y tensiones en relacion a los
modelos tradicionales, incluyendo a la identidad de género. La raza humana en su mayoria
se construye y se piensa en padre o madre. Ello marca un ideal. Se construye socialmente el
“deber-ser” del hombre y el “deber-ser” de la mujer. Cuando aparecen las situaciones que
no dejan cumplir con el mandato cultural, se piensa en lo que es mas accesible: la
manipulacion corporal. “Esa zona contiene al mundo que esta a mi alcance, el mundo en el
que actuo a fin de modificar mi realidad” (Berger & Luckmann, 2001: 40). Para este
entonces hablamos de la sociologia del cuerpo y su articulacion necesaria con los procesos

de salud-enfermedad en correlato con la lente del construccionismo.

El motivo de considerar en la presente investigacion al cuerpo y al sistema de salud-
enfermedad desde lo sociocultural, como ejes tematicos, estd dado a partir de que los
entendemos como dimensiones culturales intrinsecas a la construccion de sentido en un
proceso de infertilidad. El primer argumento que sostiene nuestra consideracion es el hecho
de que la reproduccion esta socialmente determinada debido a que es parte significativa de
un acto social. Este significado no se construye en forma individual, sino colectivamente .

Al estar socialmente determinada, convierte al acto en un hecho que se tiene que cumplir,
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entonces el cuerpo pasa a ser la maquina de dicha reproduccion, por lo cual el cuerpo juega
un papel basico y especifico segin como se presenta en sociedad. Cuando el cuerpo, por
condiciones fisioldgicas, como puede ser la infertilidad, no cumple con lo socialmente

esperado, puede ser sometido a diversos estudios y tratamientos.

Luego de la breve explicacion concerniente a los abordajes tedricos principales, pensamos
que nuestra apuesta es a la complementariedad de las variantes sociologicas. Sobre la forma
de articular estos conceptos se volverd continuamente en las paginas posteriores. Es
recomendable esclarecer que las anidamos en aras de obtener el resultado mas fiel de la

realidad y la mirada mas holistica posible.

Sociologia del cuerpo y sociologia de la salud-enfermedad. El cuerpo

moldeado por el mundo de la vida

Comenzamos con una premisa acerca de los significados. Partimos de declarar que los
significados se comparten a través de un continuo proceso de interaccion. Este proceso de
interaccion se establece entre el “yo” con los diferentes actores sociales. Y es que “en la
realidad no puedo existir en la vida cotidiana sin interactuar y comunicarme continuamente
con los otros” (Berger y Luckmann, 2001: 40). Sin embargo, pienso que no solamente es
importante la interaccion con los otros sino la aprobacion que recibimos de los mismos.
Esta aprobacion estd en correspondencia con lo pautado, lo normado socialmente. Las
instituciones y sus discursos presentes en la vida cotidiana de los sujetos son quienes se
encargan de hacer cumplir el “deber-ser” socialmente determinado. “Y es que es de suma
importancia que haya una correspondencia continia entre mis significados y sus
significados...” (Berger & Luckmann, 20101: 41). Poniendo estas clausulas como puntos
de partida para la investigacion expondremos a continuacion los examenes realizados y la

convergencia entre los conceptos que creemos necesarios para la investigacion desarrollada.

El campo de estudio de la sociologia del cuerpo es la corporeidad humana como fenomeno

social y cultural. El cuerpo va ser examinado cual materia de simbolo y objeto de
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significados. Las acciones que tejen la trama de la vida cotidiana desde las més banales e
inadvertidas hasta las que se producen en la escena publica, implican la intervencion de la
corporeidad, por tanto, se le reconoce al cuerpo su capacidad de agencia y de centralidad en

los fendmenos sociales. Sobre todo aquellos referidos a los procesos de salud-enfermedad.

Para el tedrico Le Breton (2002) lo que el hombre pone en juego en el terreno de lo fisico
se origina en un conjunto de sistemas simbolicos. Muy en congruencia con este
planteamiento, Shilling (2012), argumenta que en nuestras sociedades, el cuerpo adquiere
un peso creciente en la configuracion del sentido. Del cuerpo nace y se propagan los
significados que constituyen la base de la existencia individual y colectiva. Por ello para
nuestro estudio asumimos que el cuerpo es visto como el lugar donde se fraguan la
expresion de los sentimientos, las actividades producto de la percepcion, la relacion con el
sufrimiento y el dolor. En el cuerpo sera donde se fragua el sentido construido. En el cuerpo

sera donde se fragua el conocimiento de la vida cotidiana, como orientador de la conducta.

Al hombre en su existencia se le otorga la capacidad, entre otras, de transformar el espacio
donde vive y transformarse a si mismo. Esto tltimo lo pudiéramos ver como la agencia del
sujeto social. El cuerpo como emisor y receptor, produce sentido continuamente (Le
Breton, 2002) y de este modo el hombre se inserta activamente en un espacio social y
cultural dado. Sin embargo, ante un episodio de infertilidad ;de donde viene la necesidad
de manipular al cuerpo? Segtn reportes (WHO, 2010), la mayoria de los casos de personas
con diagndstico por infertilidad acuden una y otra vez a tratamientos “convencionales” y
“no convencionales”. Pensamos que esta conducta no seria tan desacertada explicarla a
partir de la interaccion con los actores e instituciones presentes en la vida cotidiana. Estos
actores construyen los significados que se encargan de consolidar el cumplimiento de un
mandato cultural que aborda la necesidad y la obligacion de ser madre o padre. Por ello esta
capacidad de agencia de sujeto sobre su cuerpo estd pensada en aras de lograr un
pertenecer. La practica sobre el cuerpo se constituye en significado también. Dicha practica

va a estar orientada por el sentido construido; entonces el cuerpo se vuelve el lugar, ya no
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de la exclusion, sino de la inclusion, a partir de la posibilidad de hacerlo engendrar un hijo
vivo y finalmente dar a luz. Por tanto el hombre tropieza con el encierro fisico del que ¢l
mismo es objeto. Estamos en presencia entonces de un sujeto cuyo cuerpo ha sido

moldeado por el contexto social y cultural.

Ahora bien, haciendo un pequefio apartado cabe preguntarse ;a quiénes estamos
considerando como actores sociales? Para esta investigacion estamos considerando a todos
aquellos quienes intervienen en la travesia del padecimiento: personal médico, sujetos
infértiles y socios de relacion. Desde todos ellos se generan los discursos y relatos que
sostienen y reproducen los mandatos culturales: el tema de la necesidad de la reproduccion

biologica tanto para los hombres como para las mujeres.

Para los efectos de la presente investigacion entendemos como personal médico a las
personas que fungen como prestadores del servicio de salud. Ese servicio lo estamos
mirando en el sector alopata (privado y publico) y en el sector no alopata. Al interior de este
ultimo alojamos a todas las instancias a la que acuden los sujetos en busqueda de ayuda que
no se correspondan con la medicina cientifica. Esta aclaracion se piensa necesaria a partir
de los conflictos de la autora con las denominaciones encontradas en la literatura cientifica.
No pocos autores clasifican a los servicios de salud en dos: Modelo Médico Hegemodnico y
Modelo Curativo Alterativo. A partir de hipotesis de la autora y sustentado por los
resultados de la investigacion seria oportuno repensar: ;qué tan hegemonico y qué tan
alternativos son ambos modelos? Pienso que la pregunta y la respuesta en si mismas se
orientarian de manera mas oportuna sobre la base desde la que se esté construyendo el
conocimiento. Sin embargo, para la presente investigacion se toma esta clasificacion tal

cual, en aras de hacer la distincion entre un servicio y otro. Ello, a pesar del desacuerdo.

Asi también creemos que es conveniente declarar que estamos denominando socio de
relacion a todas aquellas personas con las que interactia el sujeto infértil en su “ruta del
padecer”. Para el caso estamos considerando a la pareja, amigos, familia, compaieros de

trabajo, entre otros. Tal vez sea conveniente puntualizar que en este sentido no clasificamos
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como tal al personal médico debido a que nuestros sujetos de estudio son personas que
estdn en una incesante busqueda de solucion a su imposibilidad de reproduccion humana.
Por lo tanto el personal que presta servicios de salud estaria incluido en calidad obligatoria.
No siendo necesariamente asi con las otras personas con las que mantiene algun tipo de

interaccion el sujeto infeértil.

Continuando con el acercamiento al cuerpo, podemos establecer que independientemente
de constituir una unidad bioldgica, también es una construccion social. La afirmacion viene
de la relacion existente entre el cuerpo y el contexto sociocultural. Esta relacion, como
dijimos antes, se manifiesta de manera bidireccional. El cuerpo se ha convertido en una
construccidon social, en cuya delimitacion han participado multiples disciplinas. Asi, se
pueden sefalar a la medicina y a la religion, como las instituciones que mas
tradicionalmente han influido, unidos a las normas de urbanidad y a las instituciones
educativas. Estas cuatro instituciones sociales han ido construyendo un modelo, que todo
individuo tiene como referencia. Segun Bryan S. Turner (2008), la construccion social del
cuerpo es: la caracteristica mas proxima e inmediata de mi yo social, un rasgo necesario de
mi situacion social y de mi identidad personal, y a la vez un aspecto de mi alienacion

personal en el ambiente natural.

Por otra parte y en el mismo orden de pensamiento tenemos a la salud-enfermedad. Este
concepto ha sido uno de los mas eficaces mecanismos de inscripcion politica y cultural de
los cuerpos (Shilling, 2012). Desde los inicios de la humanidad hasta la era actual, los
poderes se han legitimado en la “defensa de la salud” o “la preservacion de la vida” de las
poblaciones. Seria muy inocente pensar que la cultura no cumple un papel decisivo en estas
transformaciones. Es sabido que a través de retoricas y de imdagenes culturales se
construyen y se significan en la esfera publica las diferencias entre salud-enfermedad, sus

sentidos y sus narrativas.

La sociologia de la salud-enfermedad contempla un estado general de bienestar fisico y

psiquico, en una cuantia no determinable. Salud-enfermedad se podria definir en términos
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de valores e instituciones socioculturales, bajo la impronta de que éstas difieren de una
sociedad a otra, donde determinadas cuestiones son consideradas patologicas o no segun el
contexto socio-histérico y sociocultural. Para este entonces juegan un rol determinante las
relaciones sociales o el sentido que se les da a estas cuestiones. Por consiguiente los
modelos de salud-enfermedad también estan sometidos a los significados emanados de la
construccion social. Ello interesa particularmente a la sociologia, porque a menudo son
decisivas, para la determinacion y el desarrollo de motivos y objetivos de la conducta
social, la valoracion individual que uno hace y las ideas de los demas sobre los estados de
salud-enfermedad. Los mencionados estdn notablemente determinados por el modo en que
los individuos se incluyen y participan socialmente en el seno de organizaciones e

instituciones sociales presentes en la vida cotidiana.

Para la aplicacion de esta variante tedrica contemplamos las practicas desde el Modelo
Médico Hegemonico (MMH) y las practicas outsiders'® desde el Modelo Curativo
Alternativo (MCA) (Diaz, 2012). Las practicas a las que se adscriben los sujetos también
construyen significado, en tanto que constituyen los mecanismos para “remediar el
cuerpo”2. En este sentido la sociologia de la salud-enfermedad concibe a la medicina como
un subsistema del sistema social global. Las relaciones con la sociedad y con los demas
subsistemas (Derecho, Politica, Economia, Cultura) tienen intereses tedricos, analiticos y
empiricos para la sociologia en general. La medicina, como sistema social y parte de la
estructura de la sociedad, es capaz de influir en el conocimiento de la vida cotidiana. La
medicina entonces tiene la capacidad de regular cudles son las normativas que hacen al

individuo ser/parecer saludable (Nettleton, 2013).

En México, se ponen de manifiesto los dos modelos para atencion a los pacientes (Castro,
2011). Los sujetos, dominados por su cosmovisién, se mueven en una especie de

interaccion entre estos dos modelos, muchas veces buscando suplir lo que tanto en los

19 Practicas que por estar fuera del sistema hegemonico de salud (MMH), aunque institucionalizadas, son
consideradas practicas marginales, teorias profanas, técnicas acientificas.

20 Vocablo empleado por la religion Yoruba en Cuba.
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servicios publicos como privados, no encuentran. A los servicios de salud de la “medicina
occidental o cientifica”, en la que perviven los rasgos del MMH, es por lo general a donde
primero se acude con el objetivo de confirmar la infertilidad. La infertilidad comienza
como una sospecha segin lo que comunican los cuerpos al no poder engendrar o parir un
hijo vivo. Condicioén entendida y aprendida como normal para una relacion de pareja que ha
mantenido relaciones sexuales desprotegidas y frecuentes (Calero et al., 2006). El segundo
modelo (MCA) integra las practicas reconocidas generalmente como “tradicionales”. Sin
embargo, no sélo se consideran las provenientes del conocimiento ancestral sino también
toda una serie de practicas nuevas, que segin Pérez (1996) se van constituyendo como

dominantes.

Entre estas practicas se incluyen también las provenientes de las religiones y el espiritismo,
que presentan rasgos no “homogenizables” (Castafieda et al., 2001). O sea, que podemos
hablar de la sobrevivencia de practicas “alternativas”, incluso hasta el punto de que el
mismo modelo “dominante” de la salud, ha modificado su prejuicio, dando cierta
legitimidad al conocimiento y procederes curativos de las comunidades indigenas (Pérez,
1996). En todas las épocas, las parejas “desventuradas” que no logran la concepcidn, han
buscado “ayudas magicas o providenciales para conseguir sucesion”, cuando el tiempo los
ha privado de la capacidad biologica o porque la medicina cientifica los ha
“desahuciado” (De Alencar, s.f.). La medicina “alternativa”, en aras de “remediar el
cuerpo”, segun la Antropologia de la curacion, registra su aparicion?! sobre todo, a partir de
los altos costos de los farmacos y la escasez de asistencia médica, asi como la falta de
instalaciones o de acceso a las técnicas mas avanzadas, en regiones que pueden resultar

geograficamente apartadas (Pérez, 1996).

Hasta el momento se desconoce cual de los modelos prevalece como busqueda de ayuda

para procesos de infertilidad. Establecemos la hipdtesis acerca de que las practicas de uno u

21 Respecto de este punto la autora de la investigacion se inclina a pensar que tal vez no se trata de aparicion,
debido a lo milenario que puede resultar la practica llamada “alternativa”. Mas bien nos inclinamos a pensar
en un posible desarrollo creciente en los ultimos afios.
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otro 0 ambos, estaran orientadas seglin la cosmovision de la persona una vez diagnosticada
o sospechada la infertilidad. Sin embargo, afirmamos que en tanto précticas, éstas
significan sobre todo a partir de la posibilidad de ampliar los margenes de agencia del

individuo en sociedad.

Tomamos de esta rama de la sociologia, que el concepto de la salud y la enfermedad es un
constructo social, incluso en su carécter fisiologico natural. Enfermedad y salud, se hayan
en un campo de tensién que se produce entre desviacion y conformismo, y estan ambos
sometidos a enfoques, socioculturalmente variables, de definicioén, descripcion y vivencia.
Para nuestro criterio, la infertilidad como fenémeno en la vida de los sujetos sociales y
como un posible episodio patolégico, no causa la muerte en los individuos, pero si puede
ocasionar, por lo general situaciones que podrian establecerse como carentes de bienestar

social en la vida cotidiana.

En aras de continuar con nuestra premisa acerca del fuerte vinculo de los conceptos de
salud-enfermedad con el concepto cuerpo, pensamos que es necesario establecer las bases
de esta estrecha relacion para nuestro estudio. Esta premisa se sustenta con los postulados
de Douglas y Le Breton a decir que: el cuerpo metaforiza lo social y lo social metaforiza el
cuerpo (Douglas, 1988; Le Breton, 2002), dado que en el recinto del cuerpo se despliegan

simbolicamente desafios sociales y culturales, como dijimos antes.

Entendemos como un efecto de la industrializacion el registro de un incremento de la
capacidad de accion sobre el cuerpo. Entonces a lo que esta sucediendo se le podria conocer
como la no aceptacion social de algunos fenomenos desde el cuerpo, debido al impacto de
¢éstos en las dinamicas de la vida cotidiana, a partir de lo socialmente esperado. En el
mundo de la vida se manifiestan ciertas situaciones que lejos de ser tomadas como algo
natural, tienen un caracter social. Estas situaciones a partir de los significados que tienen,
para no pocos sujetos, es necesario cambiarlas y la imposibilidad de la reproduccion
humana es un ejemplo de ello. La infertilidad es una condiciéon que pone el organismo, y el

mayor porcentaje muestra que pueden ser causas naturales (Lopez et al., 2011; Lopez,
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2014). Entonces, de igual forma deberia o pudiera ser considerado un fenomeno natural.
Sin embargo, tiene una traduccion social que dicta que debe ser resuelta. Esta traduccion
encuentra eco en la maleabilidad infinita que ofrecen los TRA, asi como en otras practicas
y discursos procedentes de actores sociales. A partir de este planteamiento podriamos

pensar entonces en un proceso de reapropiacion del cuerpo.

El desarrollo del conocimiento cientifico sobre el cuerpo posibilita su abstraccion y su
tratamiento como un artefacto. Entre estos tratamientos caben mencionar las distintas
terapias que se practican desde lo aldpata y no aldpata. El cuerpo no reproductivo, para no
pocos significa maquina con problemas de fabricacion. El acto de someterlo a los
tratamientos y/o a los métodos ““alternativos” se corresponde con un acto de moldeo hacia
lo social. Este comportamiento nos hace pensar que la sociedad occidental, para el caso que
se pretende estudiar, ha avanzado en aspectos tecnologicos y cientificos, sin embargo, los
seres humanos contintian con el empefo de transformar al cuerpo con el fin de reproducir
los estandares dictados por las sociedades tradicionales. Hacemos este planteamiento
pensando a la infertilidad como una condicidon vergonzosa (Inhorn, 1994; Kohler, 2000;
Castafieda, 2005; Cardaci & Sénchez, 2007). Condicion que se traduce como la contraparte
del mandato cultural, del “deber-ser” madre o padre. No pocas personas sienten que deben
transformar su cuerpo en aras de cumplir con la construccion identitaria que heredan. En
palabras de autores construccionistas, a lo que denominamos herencia, bien pudiera ser

parte de un proceso de sedimentacion y tradicion (Berger & Luckmann, 2001: 91).

Se intenta mostrar con este ejercicio la tension existente entre la presion que se recibe desde
la estructura social y la agencia individual. Para este estudio seria parte de la premisa como
respuesta a la siguiente pregunta: ;qué mantiene a los sujetos de investigacion en una
constante busqueda del embarazo y de un hijo vivo? Los sujetos de estudio ceden ante
pautas sociales para seguir reproduciendo aquellas que regulan la vida cotidiana,
convirtiéndola en la realidad suprema, la realidad maxima. Los sujetos de estudio ceden

ademas ante temas que en una sociedad orientan la accidn, para este caso el tema de la
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infertilidad. Para no pocos el margen de decision sobre un fenomeno de imposibilidad
reproductiva es estrecho. Como seres humanos, todos somos materiales, todos tenemos un
cuerpo, pero éste no es solo algo que tengamos, ni tampoco algo fisico que existe al margen
de la sociedad. El cuerpo esta influenciado por nuestras experiencias sociales y por las

normas y valores de los grupos a los que pertenecemos.

Llegado a este punto pensamos en los significados y cdmo opera lo sociocultural, en aras de
complementar la premisa de que el cuerpo serd moldeado por el contexto social. Los
significados que se tejen desde lo sociocultural en el cuerpo, se encuentran en un constante
proceso de desarrollo y transformacion debido a que los sujetos, tienen la capacidad de
reproducir y reiterar acciones en cuanto al sentido objetivado del mundo (Berger &
Luckmann, 2001: 91). Por ello también inscribimos al cuerpo como medio para las

practicas. Finalmente en el cuerpo serd donde se fraguan los significados.
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V. Anclajes metodologicos para el estudio de la infertilidad

“Toda la historia del sufrimiento clama venganza y

pide narracion”
Paul Ricoeur

Durante el siglo XIX ve la luz lo interpretativo con una concepcion epistemologica y
metodoldgica aportativa como paradigma de la investigacion cientifica. Esta apuesta asume
como elemento central a la comprension. El paradigma interpretativo propone un andlisis
microsociolégico. Para el desarrollo de nuestro estudio se emplearon la subjetividad y la
concepcidn de las personas con una condicion de infertilidad, entendiéndolos como sujetos
que definen activamente sus situaciones. La investigacion estuvo orientada bajo un enfoque
cualitativo; con ello se piensa garantizar una vision holistica de la realidad, asi como un
examen comprensivo (Beltran, 1985). La investigacion recurre a la perspectiva cualitativa
para estudiar los significados que se generan ante un fendmeno de infertilidad, en aquellas
personas que mantienen una buisqueda incesante de solucion en aras de revertir la situacion
que se presenta en sus vidas. Parte de la justificacion ante la mirada cualitativa es la
necesidad de cambiar los paradigmas y los indicadores objetivistas y limitados donde se

ubica el mayor porcentaje de los estudios con esta tematica.

Los métodos cualitativos han dejado una amplia huella en las ciencias sociales,
desarrollandose considerablemente en las ultimas tres décadas (Hernandez & Coello, 2001).
Sin embargo, podemos decir que el campo de las ciencias médicas ha sido conservador en
incorporar estos métodos a las investigaciones sobre salud, alegando falta de objetividad. A
la luz de los conceptos actuales se han desarrollado estudios que van derrumbando estos
mitos y creencias. Recientemente se han implementado estudios desde las ciencias médicas
donde se despliegan técnicas para el levantamiento de la informacion, pensadas desde lo

cualitativo (Pérez, Zabala, Van der Stuft, Castro & Lefeévre, 2016). Pensamos que ello
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aporta mayor legitimidad al ejercicio investigativo que estamos presentando en estas

paginas.

Los estudios sobre la salud humana disefiados por las ciencias médicas, histéricamente, han
empleado métodos cuantitativos y clinicos, respondiendo al paradigma positivista dentro de
las investigaciones cientificas. No obstante, el arte de investigar trasciende conceptos o
requerimientos rigidos de neutralidad y objetividad. A la investigacion es necesaria
entenderla como un proceso multicultural que requiere un método de interpretacion que
constituya un elemento esencial de las investigaciones que abordan aspectos de la salud-

enfermedad, dada la marcada implicacion cultural que tienen éstos (Donati, 1994).

Para la logica que establece el paradigma interpretativo no existe una realidad objetiva, sino
realidades multiples socialmente construidas que no se rigen por leyes causales ni naturales.
Estas construcciones son ideadas por los individuos en tanto intentan atribuir significado a
sus experiencias de naturaleza interactiva; por tanto lo oportuno es estudiarlas en
interaccion con aquellos que las producen (Guba & Lincoln, 1994). Bajo este planteamiento
epistemologico se ampara nuestro estudio, pauta que también apoya el anclaje
metodologico, en los métodos narrativos, dirigido a la comprension del significado
construido a partir de una sospecha o diagnostico de infertilidad. Desde el planteamiento
del problema y basamento teérico de esta investigacion se considera pertinente el empleo
de los métodos narrativos, para levantar los significados sobre la infertilidad y como se
construyen; reconociéndola como un fenémeno que abarca un momento largo de la vida,

ocasionando un padecimiento que, en no pocos casos, implica modificar la cotidianidad.

La propuesta metodoldgica aqui planteada pretende identificar la trayectoria de un
padecimiento y su proceso de construccion social. Para ello centraremos el analisis en los
relatos de las personas con condicion de infertilidad y que han estado en una constante
busqueda de solucion. Se trata entonces de levantar las vivencias de los sujetos y para ello
estaremos reportando resultados y discusiones desde seis dimensiones obtenidas a partir de

analizar los datos desde una propuesta construccionista, que amalgama los postulados de
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Kleinman y de Berger y Luckmann. Las dimensiones mencionadas son recuperadas al

iniciar el capitulado que responde al reporte de los resultados.

El acercamiento a la realidad a través de los métodos narrativos

Es en la sociologia estadounidense, especificamente en la Escuela de Chicago, a principios
de los afos veinte, que se comienzan a utilizar los métodos narrativos (Ricoeur, 1981;
Atkinson & Hammersley, 1994; Klein, 2008). Esta metodologia de la mano de su principal
arma, la entrevista en profundidad, permite conocer las influencias culturales y las
interpretaciones que las personas en estudio hacen de los fendémenos que se presentan en la

vida cotidiana.

En mi opinién, como investigadora, recurrir a esta corriente metodologica puede significar
un procedimiento adecuado. Decimos esto en pro de la oportunidad de emplear los métodos
narrativos en los estudios socioculturales cuya mirada estd centrada en los procesos de
salud-enfermedad y se centra en los padecimientos. Sobre todo si hablamos de la
comprension de los significados socialmente construidos y asociados a la imposibilidad de
la reproduccién humana, viéndola como parte de un fenomeno disruptivo en la realidad de
la vida cotidiana para algunas personas. Sin embargo, cabe destacar las pocas referencias
encontradas, sobre proyectos de investigacion en aspectos de salud publica que empleen a
los métodos narrativos como herramienta de obtencion de informacion. Por lo tanto se
considera que la mirada metodologica de este estudio pudiera constituir un aporte al
conocimiento cientifico. En este punto no solo para las ciencias sociales, sino también para

las ciencias médicas.

Los proyectos de investigacion anteriores al nuestro, igualmente emplean los métodos
narrativos como herramientas para el levantamiento de la informacion. De la revision y
analisis de estas investigaciones podemos resaltar la impronta de éstos a partir de
constituirse como una reflexion sobre la propia vida del sujeto y el significado social de la

infertilidad como etapa de la vida. En ese mismo sentido se puede mencionar que han
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logrado promover cambios en los servicios de atencién a la infertilidad debido a la
profundizacion en el conocimiento de problemas relevantes en aspectos de esta atencion; de
desarrollar evaluaciones de las competencias profesionales, asi como poner en relieve

aspectos socioculturales de los contextos donde se desarrollan los sujetos de estudio.

Se piensa que lo narrativo brinda la posibilidad de obtener la informacién sociocultural
sobre la infertilidad, como fendémeno de especial importancia en la vida de algunas
personas. Esta informacion cultural y social fue obtenida a través del empleo de relatos
tematicos y permitid6 un aporte en el campo de las investigaciones y reflexiones
contemporaneas sobre el sentido construido alrededor de la imposibilidad de engendrar y
concebir un hijo vivo. Nuestra apuesta por las narrativas tiene anclajes en los postulados
recuperados desde Kleinman. El autor hace referencia constante a la necesidad de recuperar
las percepciones de los pacientes y de los prestadores de servicios de salud. Conocer la
percepcion de la enfermedad en el paciente y el prestador del servicio de salud puede
ayudar a comprender el contexto sociocultural bajo el cual el afectado vive y explica su
padecer (Kleinman, 1988). Aunque también entendemos el proceso de manera bi-
direccional, o sea que el comprender el contexto sociocultural ayuda en la interpretacion y

conocimiento de las rutas del padecer para el paciente.

La mirada hacia los métodos narrativos estd considerada como un retorno al sujeto
(Ricoeur, 1981; Klein, 2008). A este planteamiento le agregariamos que lo narrativo es el
retorno al sujeto con la posibilidad de obtener, a través de éste los significados de los
diferentes fendmenos que se presentan en la vida cotidiana, la realidad interpretada por los
hombres y que para ellos tiene un significado subjetivo de un mundo coherente (Berger y
Luckmann, 2001: 36). Asi mismo es posible interpretarlo desde Arthur Kleinman y el
llamado que nos hace hacia el reconocimiento del padecimiento como trayectoria particular
en la vida del sujeto. En términos de Bertaux (1996), a través de los métodos narrativos el
hombre comin puede construir su identidad; para el caso en particular de este estudio,

también constituy6 una herramienta para obtener la trayectoria del padecimiento donde se
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puede leer, a su vez, el sentido construido. Recordemos que para las entrevistas se necesita
de una interaccion con el sujeto de estudio. Para este momento es valido mencionar la
relevancia de los procesos de interaccion en la actual investigacion. Estos procesos los
vemos en dos momentos: el sujeto en interaccidon con los actores sociales presentes en la

vida cotidiana y al sujeto en interaccion con el investigador de este trabajo.

Se piensa que esta metodologia permitird conocer a la persona, ayudard a entender la
realidad a través de sentimientos, emociones, interacciones, opiniones. Los métodos
narrativos son una rica fuente de comprension en si mismos. Como afnadidura, lo narrativo
constituyé una piedra angular con la cual pudimos conocer los aspectos de la vida
cotidiana que se ponen de manifiesto en un proceso de infertilidad. Para nuestra
investigacion constituye una especial herramienta debido a lo sensible del tema y la
oportunidad que brinda de poner de relieve la construccion social de un padecimiento. “Las
narrativas, permiten ordenar la experiencia en una realidad en construccidon que trata con
intenciones, acciones, vicisitudes y consecuencia que marcan su curso” (Hamui, 2011). A
través de los relatos de las personas podemos obtener los significados, las ldgicas sociales y
culturales: los valores, pautas de interaccion, normas y los habitos, rutinas que se ponen de
manifiesto, las formas de comprender y de actuar del sujeto en la cotidianidad ante un

evento de infertilidad.

"Narrar es una manera fundamentalmente humana de dar significado a la experiencia. Tanto
al expresar como al interpretar la experiencia del padecer, las narrativas median entre el
mundo interno de los pensamientos y sentimientos, por una lado, y por otro, el mundo
externo de las acciones observables y el estado de las situaciones. Los relatos se
constituyen en medios poderosos de aprendizaje y permiten avanzar en el entendimiento del
otro, al propiciar contextos para la comprension de lo que no ha se experimentado
personalmente. Para quienes escuchan, conocer una historia pone en movimiento la
busqueda de significados posibles considerados y surge una narrativa co-construida entre el

mundo de la historia y la historia del mundo en que es narrada” (Hamui, 2011).
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Desde el planteamiento del problema y la pregunta de investigacion se puede dar cuenta de
la necesidad de utilizar los métodos narrativos para lograr un acercamiento a los
argumentos desde los cuales construyen la cotidianidad y el sentido. Los métodos
narrativos, permiten recuperar aquellos aspectos relativos a como se ha experimentado,
vivenciado, interpretado este proceso de imposibilidad reproductiva. La perspectiva de los
métodos narrativos nos permite entonces explorar y conocer la trayectoria de la infertilidad,
en tanto un padecer. Los mismos actores cotidianos interpretan mutuamente sus acciones
como expresion de pautas a seguir. La relacion mutua entre estas acciones y las pautas solo
pueden ser construidas mediante la interpretacion de las acciones. Para este momento se
establece el interés por la capacidad de los individuos para reinterpretar “lo social”22, lo
cual ha sido fundamental en la comprension de los procesos de “etiquetado”, cambio y

diversidad en la propia construccion de las infertilidades.

Con el abordaje sociocultural y las bondades de las herramientas de obtencion de
informacion, se podra realizar una descripcion detallada de lo que pudiéramos llamar la
carrera del padecer o construccién social del padecimiento23. Ello se traduce en la
posibilidad de analizar el conocimiento que orienta la construccidn social del padecimiento
de los sujetos de estudio. ;Qué entiende el sujeto por infertilidad? ;Qué creen y sienten los
hombres y las mujeres, y como se comportan ante un episodio de imposibilidad
reproductiva? ;Qué sostiene a los sujetos de investigacion en una constante buisqueda del
embarazo? Se presume que el engranaje de los métodos narrativos recupera para el campo
de las ciencias sociales un espacio legitimamente productivo sobre todo por el acercamiento

profundo al mundo de la vida cotidiana de los sujetos de estudio.

22 E] termino “lo social” se emplea para definir el concepto abstracto que agrupa a todas las realidades donde
interactian los sujetos de estudio.

23 Terminologia propuesta por la autora a partir de la conceptualizacion acuiada por Elena Castafieda Jiménez
para hacer referencia a los diagnosticos y tratamientos por infertilidad en mujeres. Denominamos la carrera
del padecer o construccion social del padecimiento a los significados, las practicas, las interpretaciones y las
re-interpreaciones, al sentido construido ante la imposibilidad de la realizacion de la paternidad o maternidad.
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Finalmente, se piensa que el enfoque de los métodos narrativos ofrece una rica oportunidad
para los estudios socioculturales sobre temas relacionados a procesos de salud-enfermedad.
Ellos van a permitir describir, analizar y teorizar los significados, el sentido construido,
siendo éste el lugar donde confluyen y se interelacionan los aspectos bioldgicos, los
historicos, los culturales y los sociales. Ello permite acrecentar e integrar los conocimientos
sobre lo que sucede en fendomenos fisiopatologicos mas alld de lo biologicamente

comprobable.
Estrategia metodologica para el desarrollo de la investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo-analitico del fenomeno de la infertilidad, en el cual se
incorporaron percepciones propias, asi como otros elementos, resultados de investigaciones
anteriores desarrolladas en la Ciudad de México y en La Habana, Cuba. Basado en el relato
de las personas con infertilidad se indagd en sus concepciones, sus percepciones, Sus
vivencias y las précticas en aras de obtener la interpretacion, el significado que tiene una
sospecha o diagnostico definitivo de infertilidad: la construccion social de un padecimiento.
Este ultimo relacionado con la vida cotidiana y con la experiencia del ser-hacerse padre o

ser-hacerse madre.

La investigacion se dirigio a la identificacion del sentido, las motivaciones, las intenciones
y las expectativas que atribuyen las personas a sus experiencias, construidas desde su
padecer, sus vivencias en la interaccion con otros actores. Es propiedad de los estudios
cualitativos, no hacer generalizaciones; por ello se declara que se utilizé esta metodologia
para realizar una captaciéon contextualizada, con el propdsito de conferir sentido a la

informacion obtenida.

Al interior de los métodos narrativos se evidencia a la “entrevista en profundidad
tematica” (Bertaux, 1996) como posibilidad para el acercamiento empirico mas oportuno.

En esta misma medida se identifico a la “conversacion” y a la “revision documental” como
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técnicas e instrumentos para el registro y recoleccion de la informacion (Rodriguez, Gil &

Garcia, 2006: 29-57). Las técnicas fueron aplicadas por el investigador.

Entrevista en profundidad. Esta técnica tiene un anclaje en el campo de la antropologia y se
describe como el leitmotiv de los métodos narrativos (Aceves, 2000: 202) y para la
recuperacion de las trayectorias. Algunos autores afirman que la entrevista como técnica de
investigacion brinda la posibilidad de ser empleada no sélo para obtener informacion sobre
algo o alguien, sino también como método de acercamiento, de una forma mas personal y
directa. La entrevista se le realizé a personas que tuvieran una condicion de infertilidad, ya
fuera por sospecha o diagnodstico definitivo. Los participantes fueron seleccionados a partir
de un muestreo no probabilistico “intencional por criterios” (Taylor & Bogdan, 1992). El
tamafio de la muestra dependié de quienes accedieron a participar en el estudio; aunque si
se plante6 el empleo del criterio de “saturacion tedrica” o de “categorias” (Patton, 1990;
Taylor & Bogdan, 1992). Se consider6 que dado el propodsito del estudio, posiblemente los
tamafios de muestras fuesen pequefios (Patton, 1990: 181); a lo que se agregd lo sensible
del tema. Los criterios de inclusion y seleccion de participantes fueron establecidos a partir
de la clasificacion propuesta por Cardaci y Sanchéz y re-elaborada por la autora teniendo en
cuenta aquellas personas que ante una imposibilidad reproductiva deciden tomar accion
(ver tabla 1.) Los sujetos para el presente estudio fueron aquellos que se correspondieron
con la clasificacion dos. O sea, fueron aquellas personas que decidieron buscar ayuda para
revertir su situacion de imposibilidad reproductiva. Ademas fueron incluidos otros criterios:
tener un tiempo de sospecha o diagnostico superior a los tres afios24, no tener descendencia
propia, y aceptar participar previo consentimiento dialogado y escrito. Se plante6 el
contacto de los participantes mediante los registros que se llevan en los hospitales o clinicas
donde se encontraban recibiendo atencidén principalmente. Sin embargo, para el
reclutamiento de los sujetos también se tuvo en cuenta el criterio de bola de nieve, asi como

el acudir a los lugares donde se practican terapias alternativas, digase la medicina natural u

24 Este criterio ha sido tomado en cuenta a partir de las normas postuladas por la Organizacion Mundial de la
Salud (WHO, 2011).
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otras de origen magico-religioso. En aras de llevar un registro de los participantes en el
estudio se aplico una ficha de identificacion. Ver anexo B. En esta tltima se recogieron los
datos generales de las personas participantes: nombre, apellidos, edad, sexo, fecha y lugar
de nacimiento, residencia actual, estado civil, religion, escolaridad y ocupacion. Los temas
de la entrevista fueron: Concepcion de la maternidad/paternidad, significado ante la
imposibilidad reproductiva, practicas desarrolladas, vivencias a nivel personal y publico,

percepcion sobre el cuerpo. Ver anexo C.

Tabla. 1. Muestra las actitudes seguidas por las personas que ante una sospecha o

diagnostico definitivo de imposibilidad reproductiva deciden tomar accidon. Elaboracion

propia.
Actitud seguida por las personas infértiles
Adopcion de un hijo. Busqueda incesante del embarazo a
través de alguna alternativa de
tratamiento.

Revision documental. Esta técnica fue pensada con la finalidad de conocer lo establecido a
nivel institucional y las normativas con relacion a la atencion de la infertilidad en el
contexto de estudio. Se realizd la revision documental, donde se incluyeron manuales,
libros, programas, asi como cualquier otra documentacion de conocimiento publico, que
permitiera conocer y analizar cuadl es la politica publica hacia la infertilidad en

Aguascalientes, asi como los procedimientos y las normas relativos al tema. Ver anexo D.

La conversacion: Esta técnica se empled como estrategia empatica al mismo tiempo que
produjo informacidén. Conversar tuvo como objetivo escuchar al otro y el que ese otro
también escuchara. Este tipo de conversion que se desarrolla de manera natural,
espontanea, permitid6 complementar las observaciones y entrevistas propuestas. De esta
manera reconocimos en la conversacion una capacidad discursiva y reflexiva. Esta técnica

aport6 la posibilidad de tener dos tareas en una (Covarrubias, 2004). Las conversaciones se
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desarrollaron con las personas con sospecha o diagndstico por infertilidad. Sin embargo,
como es propio de los disefios cualitativos, luego del ingreso al campo se considerd
oportuno la inclusion del personal de los servicios médicos, asi como de los practicantes de

los métodos curativos alternativos.

Finalmente, es pertinente declarar que al interior de los métodos narrativos se encontrd una
amplia gama de estrategias que se pudieron emplear durante el proceso de levantamiento de
la informacion. Entre ellas las notas de campo del investigador, los escritos autobiograficos,
las cartas y algunas fotografias. Los tres Gltimos fueron proporcionados por los sujetos de
estudio. Aunque no es posible la exhibicion de los mismos a partir de la peticion de los
participantes, es conveniente declarar la importancia de estos documentos como elementos
detonantes para la reflexion y el analisis y la  discusion en pro del objetivo de

investigacion.
Ingreso al campo. Descripcion de los sujetos y de los escenarios de estudio

Para el reclutamiento de los participantes en el estudio, se acudi6 al método de bola de
nieve (Atkinson & Hammersley, 1994; Rodriguez, Gil & Garcia, 2006: 29-57). Esta técnica
de muestreo permitid6 localizar a los informantes solicitando a otras personas que
identificaran a individuos o grupos con un conocimiento especial del tema en cuestion. Para
la presente investigacion, en un inicio se acudid con el personal médico que labora tanto en
el sector estatal, como en el sector privado. Lo ideal era que el personal médico facilitara el

acceso a los datos para localizar a parejas o personas como candidatos a sujetos de estudio.

Una vez captado a los primeros participantes, éstos mismos fueron refiriendo nombres y
direcciones de otras personas con similar situacion. Esta, que se pudiera denominar segunda
etapa, fue muy oportuna, pues brindoé la posibilidad de ampliar el diapason de personas en

estudio.

La informacion que se logro recolectar se corresponde con nueve casos. Entre ellos se pudo

realizar la entrevista tanto a hombres como a mujeres. Individuos que se encontraban solos
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o en parejas. Este detalle, se estima como una ventaja del estudio, debido a la posibilidad de
recuperar datos desde lo masculino y lo femenino y la vivencia del proceso de infertilidad
en pareja o individual. Los lugares donde se realizo el trabajo de campo se pueden clasificar
en dos tipos de instituciones: la correspondiente al sector publico y las correspondientes al
sector privado. En este ultimo se incluyeron las clinicas para los TRA y las clinicas donde

se trabajan las terapias alternativas.

Al momento de invitarlos a participar en el estudio se les explicd en detalle los objetivos
del proyecto. Una vez aceptado se concertd la cita para realizar las entrevistas. En esta
primera cita se aplico la ficha de identificacion y se procedio con la bateria de preguntas. Se
hace necesario destacar que en muy pocos casos se pudo aplicar tal cual aparece la guia de

preguntas, debido a la dinamica de las respuestas de los sujetos de estudio.

A continuaciéon se muestra una descripcion para dar cuenta de algunos aspectos
sociodemograficos de las personas que participaron en nuestro estudio. Esta descripcion
también se pudo sistematizar y se encuentra expuesta en la tabla 2. En esa misma medida,
posteriormente se encontrard la descripcion general de los escenarios donde se trabajo. Los
nombres de las personas han sido cambiados, en respeto a su identidad, y en seguimiento de

la normativa pautada por la ética cientifica.

Caso uno.

Carlos, hombre de 40 afios, nacido en Monterrey, radica en Aguascalientes, practicante de
dos tradiciones religiosas: catolicismo y el espiritualismo. Profesional y con estudios de
posgrado: maestria. Trabaja para empresa privada, ocupando alto cargo administrativo en la
directiva de la empresa. Lleva mas de siete afios de casado, por la iglesia y por lo civil. Con
diagnostico de infertilidad desde hace aproximadamente tres afios. Se encuentra recibiendo
tratamiento en clinica privada. El entrevistado expone que a pesar de los tratamientos e
intervenciones médicas no ha logrado que su esposa quede embarazada. Por tal motivo en

varias ocasiones ha pensando en abandonar los tratamientos, sin embargo, no se anima
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hacerlo todavia. Para ¢l la adopcioén no es una opcidn. Carlos declara que su esposa tiene

hijos de un matrimonio anterior.

Caso 2.

Roberto?’, hombre de 43 afios, nacido en Aguascalientes, religion catdlica con diagnostico
de infertilidad. Profesional. Se desempefia como vendedor. Lleva cinco afios de casado.
Con sospecha de infertilidad desde hace 10 afios, pero s6lo ahora se decidid a recibir
tratamiento para solucionar, lo que él llama “la prueba de paso por la vida”. Para sus
tratamientos de reproduccion asistida, acude a clinica particular, a pesar de los desacuerdos
con su esposa. Roberto alega asistir largas horas a la iglesia y en ocasiones ha llegado a
poner en practica algunos ritos procedentes de la sabiduria popular, no s6lo para €l sino

también para su esposa. Esta pareja no esta de acuerdo con la adopcion.

Caso 3.

Rosa, mujer de 39 anos, nacida en Zacatecas, declara ser atea, pero practicante ocasional de
budismo. Profesional, estudiante actual de maestria en finanzas. Rosa se desempafia como
contador de una empresa en el sector estatal. Se ha casado en dos ocasiones. Rosa explica
que el motivo de divorcio de su primer matrimonio fue el diagndstico por infertilidad. La
entrevistada declara que su primer esposo al sospechar de su condicion le solicitd de
inmediato la separacion, lo cual ocasiond que asistiera a terapia psicologica meses antes de
iniciar el tratamiento para la infertilidad en el matrimonio actual. Tiempo de diagndstico
siete afos. Tiempo de casada actualmente cuatro afios. Se encuentra recibiendo tratamiento
y estudios en el Hospital de la Mujer, pues dice tener un amigo especialista en

Ginecobstetricia en ese lugar. En opinion de Rosa resultan impagables los tratamientos que

25 Su esposa también tiene sospecha de infertilidad, pero no quiso participar en el estudio. La sefiora declara
que: “lo que le sucede a mi cuerpo es algo natural, un fendmeno natural y que si Dios no quiso que tuviera yo
hijos, no pasa nada por eso. Ademas yo ocupo un alto puesto administrativo y mi trabajo es mi prioridad”. La
postura de la esposa habla de resignacion que acarrea ventajas, bajo su propia vision. La postura de la esposa
permite analizar a la infertilidad como destino que abre la puerta a otros destinos. En paginas posteriores
volvemos sobre este asunto, nuestro analisis estuvo orientado por la pregunta siguiente: ;qué se tiene cuando
no se tienen hijos?
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ofrecen las clinicas privadas. Incluso, alega que ha intentado entrar en programas de
clinicas donde si no se logra el embarazo, le devuelven el dinero, pero nunca es el total de

lo pagado, ademas que se le dificulta mucho conseguir las sumas tan altas.

Caso 4.

Pareja: Rafael y Lola, son artistas, 35 y 33 afos respectivamente. Practicantes y
conocedores de ritos y costumbres ancestrales mexicanas. Ambos de Nayarit, se dicen
descendientes de Huicholes. Los ultimos estudios cursados se corresponden con
preparatoria, pero no terminada, por motivos econdémicos. No estdn casados, pero
mantienen relacion de pareja desde hace mas de 6 afios, se tratan como esposa y esposo.
Desde que se conocieron han pensado en tener un hijo, lo describen como el suefio de sus
vidas. Para este momento ambos asisten a consultas de origen natural y magico-religioso.
Dicen que desconfian de las practicas médicas, las clasifican como invasivas y en especial

Lola declara que le teme al dolor y a lo que le puede ocasionar a su cuerpo la tecnologia.

Caso 5.

Moisés y Rebeca: pareja de 35 y 36 afios respectivamente, no estdn casados, viven juntos
desde hace 11 afios y desde siempre han intentado tener hijos. Ellos declaran mantener
relaciones desprotegidas desde que se conocieron. No son profesionales. Tienen
preparatoria terminada. Su vida laboral la desempefian en el area de ventas. Ambos
nacieron en Zacatecas y viven en Aguascalientes desde hace seis afios. Tienen sospecha de
infertilidad, pero s6lo sospecha, alguna vez acudieron a instancias médicas para verificar
sus sospechas, pero no fueron completados los estudios, por lo tanto todavia se desconoce
quién es el portador de la infertilidad. Pero ellos insisten en que pueden lograr tener un

bebé en alglin momento.

Caso 6.
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Lupe: 35 afios. Profesional. Maestra de una escuela primaria, ubicada al sur de la ciudad de
Aguascalientes. Estudiante de maestria. Casada hace cuatro afios. Originaria de
Aguascalientes, siempre ha sido su lugar de estudio, trabajo y residencia. Tiene sospecha de
infertilidad, y por tal causa se encuentra asistiendo a una clinica para el control de la
infertilidad en el sector privado, siempre le ocasion6 miedo la respuesta sobre un
diagnoéstico definitivo, pero su deseo de ser madre es mds grande. Ella se mantiene
esperando un mes tras otro mes a que suceda el embarazo. Expone que cuando no sucede,
siempre va con su abuelita y sigue también los consejos que le proporciona la anciana, los

cuales se ubican al interior de la medicina tradicional.
Caso 7.

Cristina, Edad: 34 afios, Ocupacion: bidloga. Casada desde los 27 afios. Nacida y criada en
Aguascalientes, pero como consecuencia de su trabajo permanece poco tiempo en la
ciudad. Viaja constantemente. Practicante del catolicismo. A pesar de no haber tenido hijos

considera que la maternidad es una necesidad y obligacion para las mujeres.

Caso 8.

Marcos 34 afios. Ingeniero. Actualmente estudia su maestria y trabaja en una inmobiliaria
para el sector privado. Se declara ateo. Nacié en la Ciudad de México, y vive en
Aguascalientes hace cinco afnos. Explica que tiene una enfermedad cronica no transmisible,
la cual es la causante de su infertilidad, expone que asi le ha explicado su médico de
cabecera. Para Marcos su proceso de infertilidad no es una enfermedad, sino, consecuencia
de los descuidos en su salud. Acude a los servicios médicos estales, pues sigue
considerando la posibilidad de que su esposa se embarace de manera natural, sin necesidad
de emplear alguna TRA de alta gama. “Yo quiero a mis hijos, ellos serdn mi nueva

inspiracion de vida”.

Caso 9.
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Miriam y Luis, 60 afios ambos. Profesionales, desarrollaron toda su vida en Aguascalientes.
Practicantes de religion catdlica, casados desde los 24 afios, tinico matrimonio de cada uno.
Nivel socioecondémico alto. Procedentes de familia con numerosos miembros. Tienen
muchos ahijados cada uno de los miembros de la pareja: “casi todos nuestros amigos nos
buscan como padrinos”. Es conveniente declarar que este caso, por su edad en afios
cumplidos, ya no estan en un proceso de busqueda constante de embarazo. Sin embargo, su
proceso de infertilidad lo siguen viviendo como un suceso presente en sus vidas, que no lo
han podido superar. La sefiora expresa que sélo con la muerte podra olvidar el dolor que
siente de no haber tenido hijos. Se decidi6 la inclusion de sus relatos debido a que son un
punto de comparacion con los otros casos y que al mismo otorgan centralidad al tema de

estudio.
Otros informantes.

A partir de la dindmica que imprime la investigacion cualitativa, respecto de la posibilidad
de realizar cambios al interior de los disefios metodologicos, orientados €stos por la
necesidad de recuperar el dato mas fiel, se considerd pertinente y valido incluir a otro grupo
de personas como informantes. A continuacion se ofrece la relacion de personas con las
cuales también se sostuvieron conversaciones. Como se declar6 en los anclajes
metodoldgicos las conversaciones son complementos de las otras técnicas para el
levantamiento de la informacion. A estas personas las consideramos como informantes
claves también a partir del rol tan importante que juegan en los procesos terapéuticos de
personas que estan en basqueda de soluciones a su infertilidad. Estos son los presentadores
de servicios de salud de nuestros sujetos de estudios. Ellos son parte de los multiples
actores con los cuales interactian nuestros sujetos de estudio en la construccion de la
realidad para el fenomeno de la infertilidad. La inclusion de estos informantes permitid
recuperar visiones, opiniones, creencias sobre un mismo asunto. Las conversaciones
permitieron contrastar los relatos desde el sujeto infértil, asi como complementar

informacion. Todo ello a favor de la recuperacion de la trayectoria del padecimiento.
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- Meédico 1. Especialidad: Medicina Interna. Clinica privada, 48 afios.

- Médico 2. Especialidad: Ginecoobstetricia. Clinica privada, 45 afios.

- Meédico 3. Especialidad: General Integral. Instancia Estatal, Departamento de Salud

reproductiva. ISSSEA, 53 afios.

- Curandera tradicional 1. Sanadora naturista, 67 anos.

- Curandero tradicional 2. Sanador naturista, 70 afios.

Tabla 2. Generalidades de los informantes del estudio.

Casos E(!ad/ Creencias Estado civil Tlpologla B ! .de
afios tratamiento escolaridad
Catolicismo/
Espiritualismo TRA-clinica Estudios de
Caglos il Trinitario Mariano Caiaes privada posgrado
y Fidencismo
it eolmic) Licenciatura
Roberto 43 Catolicismo Casado privada/magico-
i completa
religioso
TRA-clinica
Rosa 39 Atea/Budismo Casada prlvada/estatgl/ | 10s de
complementarios/ posgrado
magico-religioso
Lolay 33y 35 El costumbre Unidén R - Preparatoria
Rafael y Huicholes consensual & & incompleta
Moisés y 35y 36 Ateos Unidn complementarios/ = Preparatoria
Rebeca y consensual magico-religioso completa
LRI Estudios de
Lupe 35 Catolicismo Casada privada/magico-
. posgrado
religioso
Cristina 34 Catolicismo Casada T_RA—chmca Licenciatura
privada/estatal completa
Marcos 34 Ateo Casado TRA-clinica estatal A
completa
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Casos Edad/ Creencias Estado civil R Wl 40

afios tratamiento escolaridad
TRA-clinica
erla.m 60 y 60 Catolicismo Casados privada/ _ Licenciatura
y Luis complementarios/ completa

magico-religioso

El analisis de la infertilidad como fenomeno de la vida cotidiana: la

construccion social del padecimiento

“Al invocar el término padecimiento, me evoca a la experiencia innatamente del
sufrimiento. El padecimiento se refiere a como la persona y los miembros de la familia o de
la red social cercana y lejana perciben, viven, y responden frente alguna discapacidad. La
experiencia del padecimiento incluye categorizar y explicar, en términos del sentido comun,
del sentido personal, de las formas de angustia, de dolor, zozobra causados por los procesos

fisiopatolégicos” (Kleinman, 1988).

Comenzamos por esta cita dado que muestra en pocas lineas la congruencia de abordar el
problema de estudio desde los métodos narrativos, de los avatares, aciertos y desaciertos de
las personas con condicion de infertilidad e insertas en algin tipo de programa para
tratamiento. Estamos tomando a Arthur Kleinman, como referente tedrico para el
acercamiento a la conceptualizacion de la infertilidad como padecimiento desde el area de
las ciencias sociales. Las pautas estan referidas al intento de Kleinman de volcar la mirada
al sujeto, la vuelta al sujeto. Para nosotros es importante esta vuelta al sujeto pues a través
de sus narraciones levantamos la construccion social de la infertilidad en tanto un
“padecimiento”. Las elaboraciones desde el ambito médico lo definen en estrecha
vinculaciéon con una enfermedad, por ende con una Optica marcadamente biologicista,
dejando de lado la inclusion del sentimiento y la percepcion desde la persona que se siente

afectada.

En su texto The illness Narratives, Kleinman hace referencia a esta situacion que

mencionamos en parrafos anteriores. El autor expone que para las ciencias médicas la
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existencia de un padecimiento esta necesariamente relacionado con una enfermedad, la cual
estd entendida como una desviacion de lo normal. Estas afirmaciones desde lo bioldgico,
convierten al padecimiento en un fendmeno totalmente objetivo. Por lo tanto puede ser

medido, cuantificado mediante parametros o en pruebas de laboratorio.

De igual manera Kleinman muestra en este mismo texto un modelo explicativo del
padecimiento (explanatory models of illness), el cual estda conceptualizado como. las
nociones que los pacientes, las familias y los practicantes (los prestadores del servicio de
salud) tienen respecto de episodios especificos del padecer. Dicho modelo estd compuesto
por cinco aspectos: etiologia, conjunto de sintomas, patofisiologia, trayectoria de la
enfermedad y tratamiento. Siguiendo las orientaciones del mismo autor este modelo se
puede trabajar con la inclusion de todos los aspectos al unisono o s6lo desde algunos de
ellos. Para nuestro estudio tomamos los denominados: trayectoria de la enfermedad y
tratamiento. Estos aspectos tienen marcada similitud con el disefio metodologico que se

siguid.

Otra de las justificaciones por las que trabajamos el modelo de Kleinman para la
construccion social del padecimiento es la congruencia que le vemos con los postulados de
Le Breton y Shilling. Los tres autores concuerdan acerca de la marcada influencia que el

contexto sociocultural tiene sobre los significados y el orden que la persona da a su padecer.

Desde la perspectiva que asumimos en esta investigacion, hablar del padecimiento implica
referirse a una dimension usualmente soslayada en los 4mbitos institucionales biomédicos.
Los registros médicos consisten en protocolos rigurosamente construidos, que refieren
exclusivamente a aspectos bioldgicos. Esto se relaciona con el biologicismo, uno de los
rasgos estructurales de la biomedicina que separa radicalmente el cuerpo de lo no corporal.
De esta manera, el cuerpo se piensa como susceptible de ser tratado prescindiendo de la

integridad afectiva, cultural, social del sujeto; excluyendo todo dato que no sea bioldgico.
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Una parte de la propuesta construccionista implica una apuesta por la explicacion de la
experiencia de sentido comtn del mundo intersubjetivo de la vida cotidiana. Seglin Berger
y Luckmann, el conocimiento de cada individuo de la vida cotidiana, esta muy ligado a los
fenomenos que revisten especial importancia para éste (Berger & Luckmann, 2001). Por lo
tanto es dificil separar la posicion o situacion general del individuo dentro de la sociedad
donde desarrolla su vida. Si somos consistentes en mirar a la infertilidad como fendmeno
disruptivo de la continuidad, como fenémeno que desordena la realidad, entonces puede ser
catalogada como una situacion marginal. Es marginal debido a que amenaza la existencia
establecida y rutinizada en la sociedad. Por lo tanto el sujeto ante esta situacion y a partir de
su proceso de interaccion con otros, comienza a experimentar, categorizar y a otorgar

significados que en no pocos casos derivan en un “padecer”.

Para estos teoricos los procesos y fendomenos sociales no solo constituyen relaciones
causales, sino que al mismo tiempo representan relaciones significativas. Por esta razon
deben comprenderse poniéndose en relacion con el sistema de conductas y valores que
ordenan el mundo vivido, “el mundo de la vida”, segun Schiitz (1993). Esto sdlo es posible
concibiendo las acciones sociales de los sujetos sociales como un proceso de
exteriorizacion o extramental, que deben ser captadas de dentro hacia afuera mediante la

introspeccion y la vivencia.

Nuestra investigacion se orientd al estudio de la vida cotidiana, de la realidad social
cotidiana, tal como los individuos la viven de un modo natural y familiar. Esta concepcion
se corresponde con la expresada por Schiitz (1993) en “El mundo de la vida”. La vida
cotidiana la pensamos como el espacio donde los sujetos producen activamente y
mantienen los significados de las situaciones en las que viven. El andlisis desde la vida
cotidiana permite una apertura a las situaciones cercanas experimentadas por la persona
infértil. Este concepto se aborda a través de aproximaciones sucesivas desde los siguientes

autores Berger y Luckmann.
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Durante el andlisis del estado del arte con respecto al tema de la infertilidad, se pudo dar
cuenta que los estudios, discursos y posturas, sobre todo desde lo juridico, lo bioético y lo
biologicista, reproducen el estereotipo hegemodnico de la pareja heterosexual, a la mujer
ligada, ineludiblemente a la maternidad y al hombre, en las escasas investigaciones halladas
como proveedor de la economia doméstica. Esta idea nos hace pensar en el significado
subjetivo de la accion desde los planteamientos de Berger y Luckmann: “la cuestion central
para la teoria sociologica puede, pues, expresarse asi: ;como es posible que los significados
subjetivos se vuelvan facticidades objetivas?” Segun los tedricos construccionistas, la
respuesta a la interrogante estd concebida a partir de la afirmacion dialéctica de que el

hombre es un producto de la sociedad y la sociedad es un producto humano (Zalpa, 2007:

26-27).

A partir del planteamiento anterior se propone el acercamiento a la constriccion social de la
infertilidad como padecimiento bajo la propuesta de los autores Peter Berger y Thomas
Luckmann. Seglin estos autores “la realidad”26 se construye a través de procesos de
objetivacion, sedimentacion y acumulacion. Los sujetos a través de estas tres etapas
acceden al conocimiento y la aceptacion de la realidad por excelencia. A esta realidad los
sujetos se adscriben e incorporan de manera acritica las pautas necesarias y que ordenan la
vida cotidiana. Cuando se produce la aparicion de un fendémeno de infertilidad, por
ejemplo, puede darse una crisis de sentido de esta realidad objetivada e interiorizada. La
crisis pudiera estar en relacion con la necesidad de reafirmar, reproducir, de exteriorizar el
“deber-ser” aprendido. Para no pocos casos la crisis de sentido se revierte en un proceso de
incesante busqueda, lo cual lleva al sujeto infértil a vivir derroteros que a su vez pueden ser

conceptualizados como “las trayectorias” o “las rutas™ al interior de un mismo fenémeno.

26 Creemos necesario hacer el sefialamiento de lo que se esta conceptualizando como “la realidad" en este
estudio. A parir del postulado tedrico que se entiende pertinente, estamos tomando que “la realidad de la vida
cotidiana se presenta ante el sujeto ya objetivada” (Berger & Luckmann, 2001: 39). Sobre la base de este
planteamiento pensamos que si bien puede haber procesos de reinterpretacion y reconstruccion de
significados por los sujetos, a través de la constate interaccion; dichos procesos estan referidos a una realidad,
“la realidad por excelencia”. Esta realidad por excelencia, segin los mismos autores “es imposible de ignorar
y aun mas dificil atenuar su presencia imperiosa”.
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Para el logro de los objetivos de la investigacion se realizd el andlisis de los datos
orientados por la estrategia metodoldgica de Kleinman. Se tornd la mirada hacia las
trayectorias que describen los sujetos, en tanto forma de vivir la infertilidad, las cuales
estan atravesadas y es posible describirlas desde dimensiones socioculturales. Desde éstas
ultimas se organizd la exposicion y la discusion de los resultados. Las trayectorias del
padecimiento estan plagadas de palabras, situaciones y sentimientos que se asocian con un
padecimiento y que van otorgando significado y que ademas se comparten con los otros. A
través del analisis se puedo dar cuenta de dos niveles privado y publico, desde los cuales se
construye el padecimiento. También se realizé un analisis comparativo de las opiniones
procedentes de las personas entrevistadas, tanto de los que tienen condicion de infertilidad

como aquellos que son prestadores de servicio de salud.

Consideraciones éticas

Durante la investigacion se tuvo en cuenta los principios establecidos por la ética moderna
que vela por el respeto a los derechos fundamentales de las personas tales como dignidad,
libertad, autonomia e integridad del ser humano. También se garantiz6 la proteccion de los

datos y el respeto de la intimidad personal (Agar, 2004).

Se procedi6 a la obtencion de la autorizacion verbal y escrita por parte de las autoridades
pertinentes a los diferentes niveles. Ademas se obtuvo consentimiento informado, escrito y
verbal de todos los participantes en el estudio. Ver anexo F. A los sujetos de estudio se les

explicod que tenian el derecho de abandonar la investigacion en el caso que asi lo desearan.
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VI. Resultados y discusion

Lo que se leerd a continuacion se corresponde con el reporte de resultados y el analisis de
los mismos. Para ello lo hemos divido en seis apartados principales. Algunos de ellos
guardan correspondencia con las preguntas que inicialmente guiaron nuestro estudio. Sin
embargo, se debe puntualizar que durante el andlisis de los datos emergieron otros ejes a
través de los cuales también se construye la infertilidad como padecimiento y que por su
relevancia al tema decidimos incluirlos. Al interior de estos apartados también se reportan
otros hallazgos que no son objetivos declarados de la investigacion, sin embargo, pensamos

que existe una articulacion significativa con la problematica que orientd el estudio.

Antes de continuar se considera necesario declarar que aunque fueron separados por
subtitulos existe una vinculacion fuerte entre ellos. La separacion que aqui se propone es
solo con el objetivo de reportar los resultados de una manera que se supuso factible, incluso
para su discusion. Pero una vez adentrada la lectura se podré apreciar como las fronteras

entre uno y otro se pueden tornar muy liquidas y desdibujadas.

En un primer apartado se expone a la infertilidad como un proceso que es posible definirlo
desde varias etapas, asi como por diversas dimensiones las cuales va experimentando el
sujeto. Estas etapas y dimensiones estan atravesadas por percepciones en el orden subjetivo
y objetivo. A este primer apartado lo titulé¢ “Ruta o ;rutas del padecer? Sentimientos,
emociones, significados, creencias”. A través de los relatos de los sujetos y del analisis de
los mismos se atisban los caminos, las trayectorias seguidas en tanto busqueda de solucion
a la imposibilidad de reproduccion. O sea, fue posible describir la trayectoria de como
vivencian su proceso de infertilidad. Esta trayectoria no demarca un inico camino, y mucho
menos el mismo camino vivido de igual forma por todos los sujetos estudiados. Al interior
de cada trayectoria es posible ver también diferentes etapas. Estas tltimas no responden
necesariamente a una consecucion logica, no son cronoldgicas y tampoco se manifiestan de

la misma manera en los sujetos estudiados. Esta informacion permitié reforzar nuestro
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anclaje en la premisa acerca de que el padecimiento se construye sobre la base de varias

etapas de un mismo proceso.

Las personas desde su sospecha inicial hasta un posible diagnoéstico final transitan por
distintas etapas. Estas etapas ponen de relieve distintos sentires, creencias, desde los cuales
se refuerzan la adscripcion a los mandatos culturales objetivados desde la sociedad. La
infertilidad puede ser vivida desde varias etapas, pero desde todas es posible rescatar la
percepcion del sujeto hacia “la necesidad” de un embarazo e hijo vivo. Por lo tanto
exponemos aqui que tal vez es necesario repensar a la infertilidad no como ruta del padecer,
sino como rutas del padecer, teniendo en cuenta los procesos vivenciales y las
denominaciones a la misma, desde cada uno de los sujetos en relacion con el fenomeno.
Habiendo realizado este analisis, desde lo que proporcionan los datos, estimo conveniente
declara que a partir de este punto de exposicion y discusion de resultados se pudiera
emplear la frase “rutas del padecer”. Esta determinacion se sustenta como una necesidad al
interior del concepto “infertilidad”. Sobre todo cuando se estd haciendo referencia a un
proceso vivencial dimensionado o entendido mds alld del organismo como unidad

biologica.

En un segundo momento se expondran los resultados obtenidos de la posible vinculacion
entre dos constructos: “La infertilidad y el cuerpo: articulacion de los conceptos”. La
nocion del cuerpo, como eje temdtico para un analisis, nos permitié verlo como simbolo de
reproduccion. En todo contexto sociocultural el cuerpo tiene un significado. Parte de este
significado estd dado por la capacidad reproductiva como atributo y por ende definicion de

la persona. Asi lo menciona Le Breton (2002).

Esta propuesta se sustento en las lineas dedicadas a los anclajes teoricos. Recuperamos de
varios autores como el cuerpo es el refugio de las pautas sociales a las que se adscriben los
sujetos, en aras de reproducir lo aprehendido. Desde nuestros sujetos de investigacion
recuperamos como el cuerpo puede ser moldeado segun lo tradicional, segun los mandatos

culturales referidos a la paternidad y a la maternidad y al género.
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Al interior de este subtitulo develamos el sentido que las personas construyen a través de su
cuerpo. Se piensa importante al cuerpo debido a que no podemos negar que la vivencia del
sujeto estd determinada por categorias sociales que plasman una vision de sociedad que
parten también de como se presenta el cuerpo en ésta. En el cuerpo se ancla el problema
que difiere a la biografia del sujeto con lo que la sociedad espera del mismo. Ello lleva a las
personas a continuar en una incesante busqueda de soluciones para la imposibilidad
reproductiva. Por tal motivo, comienza a vislumbrase las diferencias entre los discursos de

los hombres y los discursos de las mujeres respecto del fenémeno de la infertilidad.

Sin embargo, aunque discursos diferentes, los sentidos construidos son los mismos “la
necesidad” de cumplir con la capacidad reproductiva del organismo. El sentido similar
estriba también en lo referente al dolor y a la sensacion de invasién cuando los cuerpos
estan siendo continuamente manipulados. Se reporta un significado invasor en el area de lo
fisico y lo emocional del sujeto. Las subjetividades son diferentes (Lamas, 2000), pero
parten de un mismo sentido objetivado. Finalmente, se muestra lo adoptado desde los
teoricos y los sujetos de investigacion cuando exponen al cuerpo como elemento que juega

un papel esencial en el tema de la reproduccion humana.

Dentro del reporte y discusion de resultados hubo un tercer acercamiento, esta vez dedicado
a la “La parentalidad no consanguinea, una construccion social. ;Posible solucion ante
un proceso de infertilidad?” Strathen en 1992 y Bestard en 1998 exponen los
fundamentos por lo cual puede ser interesante prestarle atencion al parentesco como
resultado de esta investigacion. Los autores revelan que el parentesco entre las personas se
forma por la genética y la biologia, pero también es posible su formacioén en lo social. Los
aspectos genéticos y biologicos deben ser entendidos como resultados de la procreacion
humana. Sin embargo, lo referido a lo social puede ser parte de un proceso de repensar

soluciones en aras de sentirse padre o madre.

Estos Ultimos fueron contenidos no pensados y que emergieron durante el trabajo de campo

y posterior analisis. Existe una posible redefinicion de la maternidad y la paternidad, pero
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siempre en vinculo con lo objetivado, sedimentado y acumulado respecto del concepto
original ;Qué significa ser madre? ;Qué significa ser padre? ;Coémo puedo reubicarme
como padre o madre ante un proceso de infertilidad? ;Qué edad es idonea para la
maternidad y la paternidad? ;Es s6lo a través del proceso de reproduccion bioldgica que se

puede desempaiiar el rol materno o paterno?

A partir de estas preguntas y las respuestas de los propios sujetos de estudio pensamos que
al interior de un proceso de infertilidad se alojan otros tipos de construcciones sociales,
como lo puede ser el parentesco no consanguineo, el cual esta reconocido por la ley. Sin
embargo, mas alld de las lecturas juridicas y de lo que es posible legislar, se ha podido
percibir al parentesco no consanguineo como una mediacion entre lo bioloégico y lo
sociocultural. Por lo tanto nuestros entrevistados entienden a sus hijastros y ahijados como

la posibilidad social de ser padres y madres. Como una redefinicion.

“El género en el ser infértil, hombre o mujer” es el acépite que aparece a continuacion.
El contenido de éste pretende describir los posibles significados que demarcan a la
infertilidad seglin el rol del género. Este andlisis estuvo guiado por las preguntas ;qué
significa ser mujer infértil? ;qué significa ser hombre infértil? segin los contextos
socioculturales donde desarrollan sus vidas. ;Qué percepcion tienen los sujetos infértiles

sobre si mismos y sobre el otro al ser mujer u hombre?

El objetivo recabado se fundamentd en la siguiente premisa, en la sociedad mexicana en
general y aguascalentense en particular la maternidad y la paternidad tienen diferente
significado, diferente funcionalidad, pero hay una igualdad en la importancia social. Por
esta razon pensamos que hay una distribucion social del conocimiento acerca de la
infertilidad cuando ésta se manifiesta en los hombres o en las mujeres. La paternidad y la
maternidad son referentes que contribuyen a la construccion del ideal de lo masculino y lo

femenino, respectivamente.
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Lo relevante de este tema en relacion al asunto de la reproduccion humana, lo vemos a
partir de que el género es parte significativa que se reafirma en lo objetivado. El hombre se
construye en relacion a la mujer y la mujer se construye en relacion al hombre; y ambos en
referencia con lo pautado por la sociedad. Ello en las sociedades tradicionales, donde
predomina la idea de familia y matrimonio unico. La construccion en referencia del otro, la
construccion colectiva a través de la interaccion con el otro. Esto entrafia una diferenciacion
y asigna ciertos significados relativamente estables, en una sociedad que responde a
paradigmas tradicionales. Son diferencias producidas en el curso de la interaccion social

(Berger & Luckmann, 2001: 86-87).

El analisis para este estudio nos intereso para darle voz tanto a los sujetos femeninos como
a los sujetos masculinos. Y sobre esta ultima como tema carente de investigaciones en
relacion a la infertilidad. El anélisis parte de develar la importante paridad hombre-mujer y
el papel central que juegan en la maternidad y la paternidad vistas como formas de

legitimar lo femenino y lo masculino.

La necesidad de volver la mirada hacia los discursos presentes en las narrativas aflord
también durante el andlisis. Enunciamos esto debido a que los mismos no estaban pensados
como objetivo de investigacion o categoria preestablecida. La escritura del apartado “La
construccion social de la infertilidad desde los discursos presentes en los actores de la
vida cotidiana” estuvo guiada por las constantes alusiones de parte de todos los implicados
en el proceso de interaccion: prestadores del servicio de salud, sujeto infértil y socios de
relacion. Vamos a ver que todo lo que se dice y como se dice esta orientado hacia significar
a la infertilidad como enfermedad y por lo tanto es necesario buscar una sanacion para el

cuerpo. Asi lo hacen ver y sentir todos los participantes en el estudio.

Esta vision de la necesidad de sanacion es compartida por varias miradas procedentes de
personas de distintos estratos socioeconoémicos. Personas que pertenece a una misma
region, la del Bajio. Casi todos son de Aguascalientes, Zacatecas y s6lo un caso de Nayarit.

Todos tienen referencias a la religion cristiana, de manera independiente a sus practicas.
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Pero observamos como punto importante que todos comparten ciertas referencias
socioculturales presentes en la sociedad en la que viven y/o crecieron. Todos se identifican
con una misma realidad en cuanto a lo que también los define como hombre y como mujer:
la paternidad y la maternidad, respectivamente. Cada uno de los participantes, desde su rol
al interior del proceso de infertilidad, con diferentes palabras y creencias, tejen de igual
manera una realidad, una posibilidad y una existencia. La reproduccién humana se destacod

como significado universal.

Una parte esencial y llamativa lo constituyeron los discursos desde los médicos aldpatas.
Hay que remarcar sus percepciones en este proceso de sanacion. Este gremio erigen a los
TRA como practicas que ofrecen una posibilidad infinita ante la imposibilidad
reproductiva. Este sentido discursivo causa un efecto en las personas que contintan
traduciendo a la infertilidad como un problema biolégico. Los efectos de los discursos de lo

que el hombre legitim6 como ciencia.

Por otra parte tenemos lo que se dice en el resto de las instituciones. Con un despliegue
menor de palabras y definiciones técnicas, sin embargo, no van en oposicion a los sentidos
transmitidos mediante la palabra. El conocimiento que se transmite a través de la iglesia, la
familia, los centros educativos es totalmente congruente con los expresados por los
prestadores de servicios de salud. El discurso cientifico es congruente con el discurso
publico. No cabe duda de que el discurso contribuye a objetivar, interiorizar, acumular,
sedimentar, la realidad de la vida cotidiana. Tal vez sea conveniente recordar las palabras de
los construccionistas a decir que “la realidad de la vida cotidiana es algo que comparto con
los otros” y una de las experiencias mas importantes en este compartir es la que surge en
“un intercambio continuo entre mi expresividad y la suya” (Berger & Luckmann, 2001:

46).

Como un consecutivo del apartado orientado hacia los discursos se propuso entonces la
redaccion de otro cuya esencia fueron las practicas. El sentido que tradicionalmente se ha

producido y es intercambiado aparece ahora bajo la forma de las practicas. A las practicas

114



también las podemos ver como las aplicaciones de los discursos generados desde las
instituciones y personas implicadas en los procesos. Estas son las producciones que luego
se aplican en el cuerpo. Ello es congruente con nuestra apuesta sobre la construccion

sociocultural de un padecimiento que se fragua en el cuerpo.

El binomio infertilidad-cuerpo nos coloca en la necesidad de hacer surgir las practicas
generadas por los sujetos. Para ello se desarrolld el acapite denominado: “La incesante
bisqueda de una solucion a través de las practicas”. ;Cuaéles son las vias de solucion
que buscan las personas para lograr un embarazo y, por ende, un hijo vivo? ;Qué pasa con
las personas que ingresan a las alternativas de tratamientos? La intencidn de estas preguntas
fue obtener los significados asociados a las practicas. Ello bajo la premisa de que la practica
también significa. La practica también otorga sentido y la practica la genera el sujeto, pero
en comun acuerdo con los conocimientos que tiene de la vida cotidiana, del contexto donde

se desarrolla.

El objetivo esta guiado por conocer como estas practicas y los discursos arraigados a ellas
contribuyen a pensar a la infertilidad como condicion vergonzosa. Lo anterior arguy6 una
mirada necesaria al género nuevamente, asi como a la génesis contextual y lo sedimentado
de estas practicas en tanto alternativas de tratamiento para la infertilidad como

padecimiento.

En este apartado podemos encontrar coémo es entendida la infertilidad por el sujeto que
busca constantemente una solucion. Los términos conceptuales arraigados a la infertilidad
para estos sujetos son: enfermedad (del cuerpo, la mente o del espiritu), culpa, castigo
(castigo-divino), verglienza, frustracion del proyecto de vida, anomalia, desperfecto, entre
otros. En el apartado se mencionan como es entendida la infertilidad mas alla de los
conceptos heredados de la medicina alopatica. Se intenta develar los significados asumidos
desde la sociedad como parte de esta interiorizacion, acumulacion y sedimentacion de un
conocimiento. También se desea destacar un intento de exponer algunas de las creencias

mitico-religiosas relacionadas con la imposibilidad reproductiva. Esta oportunidad se

115



obtuvo ante el hecho de trabajar con personas que conviven en un mismo espacio

geografico, pero que provienen de diferentes contextos, aunque todos son mexicanos.

Vamos a ver que las practicas como alternativas de solucion a la imposibilidad reproductiva
también pasan por un componente econdmico. Para este entonces hizo aparicion una
categoria emergente que guarda relacion con los aspectos economicos y de mercado que se
vinculan con los procesos de salud-enfermedad. Recordemos que desde el planteamiento
teorico se expuso que el ser y parecer saludables también es una construccion social. A
estos estados de salud se suma el individuo y su cuerpo, en aras de reproducir los
dictamenes de la estructura social. Digamos que a partir de las entrevistas con los sujetos de
investigacion es posible argumentar que el ser y parecer saludables también tiene un costo,
un precio traducido en el valor del dinero. También alli cobra sentido la infertilidad.
(Cuanto estds dispuesto a pagar por revertir un fendmeno que transgrede lo heredado?
Segun las finanzas seran las alternativas de tratamientos a las que se podra acceder. Debo
destacar que una vez en esta categoria, esperé encontrar respuestas diferentes desde las
diferentes alternativas de tratamientos. Sin embargo, fue posible constatar todo lo contrario.
Todas las alternativas de tratamientos tienen un costo. Todas las alternativas de tratamientos
se venden como un servicio al sujeto que padece ante la infertilidad. El individuo tiene la
oportunidad de elegir entre una y otra o ambas, segiin su cosmovision en comun acuerdo
con su disposicidn econdmica, también. Sin embargo, este hallazgo solo lo reportamos. Es
necesario esclarecer desde este momento que en paginas posteriores no se le dedica un
espacio a su discusion. A este hallazgo lo proponemos como recomendacion hacia nuevas
investigaciones que puedan desarrollarse sobre el tema. Nuevos estudios donde se vinculen

los topicos de la economia y de mercado en los procesos de salud-enfermedad.

Esta oportunidad es nuestro basamento para decir y reforzar la idea de cémo se construye el
conocimiento del individuo sobre los fenémenos de la vida cotidiana y que tiene especial
importancia para ¢l. La construccion se da a partir de la interaccion intersubjetiva y

objetiva, esto en palabras de los tedricos del construccionismo (Berger & Luckmann,
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2001). Se construye en la interaccion de la experiencia personal con las instituciones y los
socios de relacion, donde se exponen las dimensiones socioculturales que también incluyen
las variables econdémicas. Todos ellos elementos que se presentan en la vida cotidiana. Las
personas aprenden la realidad de la vida cotidiana y de esta misma forma se adscriben y se
desempefian, en un intento de reproduccion social. Llegado a este punto, expreso que todo
lo anterior lo tomamos como una introduccion a los resultados. A partir de la siguiente
cuartilla comienza la exposicion del primero de los seis apartados que componen a los

resultados y discusion.

117



Ruta o ;rutas del padecer? Sentimientos, emociones, significados,

creencias

“Donde hay sufrimiento, hay suelo sagrado”.
Oscar Wilde

Partimos de la pregunta de investigacion: ;CoOmo se construye el significado de la
infertilidad como padecimiento? y para ello entendemos que era necesario primero
comprender y poner en palabras lo que los sujetos de investigacion entienden por
infertilidad y como se proyectan ante ella cuando este fendmeno les toca a la puerta. Hasta
aqui se estaria versando sobre la vivencia individual y en parejas relativas al asunto. En
paginas posteriores también se trabajan las cuestiones colectivas, las politicas publicas, el
sector salud, entre otras. Poniendo en didlogo lo privado y lo publico y las posibles
tensiones entre éstos. Ello como parte del reconocimiento que le hacemos al padecimiento

como un fendmeno que se construye desde ambos polos.

Desde los resultados de las entrevistas es posible rescatar como una misma persona, en su
constante busqueda del embarazo, va transitando y otorgando calificativos a su propio
proceso de infertilidad. A continuacion expondremos los calificativos encontrados. Como lo
mencioné anteriormente estas etapas no necesariamente obedecen a una consecucion
cronoldgica. Estas etapas demarcan un camino desde el cual es posible ver el reflejo del
padecimiento a partir de los significados que tiene la infertilidad para cada quien. Estas
etapas no son cronoldgicas, pero guardan congruencia en cada caso con sus decisiones. Las

etapas son las denominaciones al interior de las rutas del padecer.

Los informantes comenzaron su ruta del padecer por una “sospecha”, la cual llegd luego de
varios intentos de fertilizacion y sostenimiento de relaciones sexuales desprotegidas. A
partir del analisis podemos pensarla o denominarla como etapa de sospecha cuando existe

la idea, la sensacion, cuando no se logra el embarazo o éste no llega a su término. Tanto las
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mujeres como los hombres comienzan a preguntarse a si mismos. Tanto las mujeres como

los hombres comienzan a notar la ausencia de la fecundacion.

“;,Qué le sucede a mi cuerpo?” “;Por qué no puedo embarazar a mi esposa?” “;Por qué no
puedo darle hijos a ¢1?” Son algunas de las preguntas que se realizan los sujetos de
investigacion. De ellas se desprende una sospecha, un sentirse raros, un sentirte diferentes.
Los sujetos comienzan a experimentar sensaciones, emociones y sentimientos no
acostumbrados. Los sujetos narran la percepcion de un dolor. Lo describen no como un
dolor fisico; sin embargo, no lo pueden omitir. Algo en sus vidas no se manifiesta de
manera regular, no se manifiesta de la manera esperada individual y colectivamente. Los
sujetos entienden y describen como regular, la llegada de los hijos, inmediatamente luego
del matrimonio o de haber vivido juntos un tiempo determinado. Entonces la sospecha es
consecuencia de una eventualidad no logica, en comparacion con la que se ha
institucionalizado como parte objetiva de la realidad que se desarrolla en la vida cotidiana.

No hay una presencia del embarazo.

Mira, como te explico, desde que yo me caso con esta mujer (menciona su
nombre) hace ya siete anos, como te dije ya, yo venia con la idea de tener mis
hijos (...) luego de los dos primeros afios de matrimonio ya lo platicamos,
recuerdo que la invité a salir a cenar y alli le propuse la idea. Una vez que pasé un
tiempo de intentarlo, me di cuenta que no queddbamos embarazados y comencé a
sospechar. Claro las sospechas siempre fueron sobre mi, las culpas eran mias, pues
esta clarisimo que ella no tiene ningin problema. Vamos, que ella ya venia con

becerros del matrimonio anterior al nuestro. (Carlos).

Es apreciable como a Carlos, asi como a otros sujetos de estudio, con muy poco tiempo
luego de las nupcias o luego de haber estado compartiendo una relacion en unién
consensual, les llega la sospecha de que algo no anda bien en sus cuerpos. Les comienza a
invadir la idea y la preocupacion de la no presencia del embarazo y finalmente de hijos en

sus vidas. Se comienza entonces a desdibujar un horizonte calificado como el ideal, que se
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encuentra inscrito en el nivel de realidad maxima y que no se cuestiona, de acuerdo al
abordaje tedrico elegido, el construccionismo. Se desvanece una ilusion. La concepcion de
familia ya no se parece a la heredada. No se logra transcender hacia la familia conyugal, se

permanece en la familia original?’.

Aparejados a estas etapas se gestan también sentimientos. La frustracion, la culpa es uno de
los més frecuentes. Sobresale en nuestro analisis como mientras el momento de los hijos no
llega pueden darse determinadas posturas, incluso incongruentes. Antes de la vida en pareja
o del matrimonio los sujetos pueden llegar a negociar la posibilidad de una eleccion
reproductiva. O sea, “que si llegan los hijos, bien, y si no llegan pues adoptamos mascotas:
perros o gatos”. Sin embargo, una vez que la fecundacion, la reproduccion biologica no se

manifiesta, comienza la sospecha y la necesidad de entender qué estd sucediendo.

En relacion con lo anterior se expone como las mujeres y los hombres siguen buscandose e
identificandose con la reproduccion social. Mientras no pensaban o buscaban el embarazo
cualquier actitud, al respecto, era aceptable. Sin embargo, una vez que se comienza a
percibir que no se puede, una vez que se comienza a percibir que no se tiene la capacidad
de reproducirse, se empieza a pensar que se perdio el control sobre el cuerpo. Los sujetos
sospechan que no podran cumplir con lo aprendido, heredado y ya todo el proyecto de vida

cambia. Este evento pudiera significar el comienzo de una crisis de sentido.

Mira para comenzar esto desde que comenzé la sospecha, desde que comenzo el
presentimiento ha sido una pesadilla y lo curioso fue que cuando nos casamos
siempre dijimos que si no podiamos tener hijos no importaba, lo podiamos dejar
asi y adoptar gatos o perros o cualquier otro animal, tanto a mi como a mi esposa
nos gustan mucho los animales y en general todo lo que sea naturaleza. Como muy
progreenpeace nosotros (se rie). Entonces lo curioso fue cuando un dia decidimos

buscar nuestros hijos de la especie humana y luego de varios meses de intentarlo

27 Estas son las clasificados de familia expuestas por Martin Lopez, E. Es posible consultarlas en el texto:
Familia y sociedad. Una introduccion a la sociologia de la familia. Publicado por el Instituto de Ciencias
Sociales para la Familia de la Universidad de Navarra Pamplona. Afio 2000.
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no queddbamos embarazados. Entonces se comenz6 a convertir en una
preocupacion por parte de los dos, pero luego de tres afios, mi esposa
sencillamente le perdio el interés, ella dice que no va a intentarlo por ninguna via,
st sucede, si llega a suceder de la manera mas natural bienvenido sea, pues a ella le
gustan los nifios, pero que si no sucede sencillamente fue porque papa Dios no

quiso y ella como temerosa de Dios, acepta sus designios. (Roberto).

Si consideramos la frase: “el homo sapiens es siempre, y en la misma medida, homo
socius”2® (Berger & Luckmann, 2001: 72) es posible asociar la crisis de sentido a una
disrupcién del orden social. Es posible entender a la reproduccion humana, aunque aspecto
biologico e intrinseco del individuo, como una forma de orden social institucionalizada. “El
orden social no forma parte de la “naturaleza de las cosas” y no puede derivar de las “leyes
de la naturaleza”. Existe solamente como producto de la actividad humana” (Berger &

Luckmann, 2001: 73). Para el caso de la reproduccion biologica estd socialmente orientada.

Un punto importante y que se encuentra aparejado a Roberto, son las referencias de su
esposa. “;Quién sabe entonces si Dios no quiso que tuvieras hijos, qué otro regalo tiene
para mi?” Ello nos hizo reflexionar sobre lo que pudiéramos denominar una etapa de
aceptacion. Para el caso de la esposa de Roberto, aceptada a partir de concebir a su proceso
de infertilidad como traduccion de “mandato divino”, por lo tanto se ha de asimilar y
cumplir. Si partimos de las expresiones de la esposa de Roberto también pudiéramos llegar
a la reflexion sobre qué tan aceptada es la infertilidad. Lo anterior nos lleva a pensar que el
"mandato divino” en tanto designio de Dios significa una posible auto-explicacion a la
crisis de sentido. Entonces es posible apreciar como Dios se vuelve la explicacion a este
asunto. En la misma manera que Dios dice "Crecer y multiplicaos", se puede regresar a

Dios la decision de la infertilidad.

28 Tomada del texto: La construccion social de la realidad. A partir de los postulados de Durkheim, los
autores establecen una conexion invariable y directamente proporcional entre la humanidad del hombre y su
sociabilidad. Para el caso de nuestro estudio, entendemos que la capacidad reproductiva es una condicion
dada a los organismos de los seres vivos. Sin embargo, para el caso de la especie humana también tiene una
connotacion social.
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(Qué o quién dictamina quién puede o no tener hijos? Para no pocos sujetos, aunque no hay
ain una postura de completa resignacion a la infertilidad, por lo que sigue bajo el
significado de padecimiento, este mandato a cumplir puede ser interpretado como designio
de Dios, por lo tanto orientacion divina. Al mismo tiempo la incapacidad de procreacion en
tanto mandato divino se puede inscribir dentro de un mandato cultural. Decimos esto
porque ubicamos en contexto a nuestros individuos entrevistados. Estamos hablando desde
un Aguascalientes donde prevalecen tradiciones judeocristianas y las creencias en lo
magico-religioso (Padilla, 2013). Entonces, desde el contexto también se puede argumentar

la postura de algunos individuos. “Asi lo mandé Dios, asi lo acatamos”.

Sin embargo, no olvidemos que desde un mismo contexto, desde una misma aproximacion
sociocultural pueden proliferar diferentes posturas. Roberto nos habla de su esposa: “para
estos momentos de su vida, su trabajo es lo mas importante. Pero ciertamente si le interesa
tener hijos.” Pues, es aceptada la infertilidad como un mandato divino; sin embargo, este
mismo proceso de imposibilidad reproductiva puede ser interpretado desde la movilidad
social. Para la esposa de Roberto la infertilidad puede significar un puerto de llegada, no de
salida. La infertilidad también puede significar un destino. La infertilidad, la no presencia
de hijos, la no maternidad o no paternidad, esta vez desde una vision involuntaria, es
percibida como una finalidad en la vida que da paso a la posibilidad de alcanzar mejoras
laborales y econémicas, alcanzar la realizacion de si misma, aunque ello rompa modelos

1dentitarios.

Las mujeres y los hombres que aceptan su proceso de infertilidad estan tomando una
decision que imprime cambios sustantivos en su vida. Hay un distanciamiento de la practica
social dominante. Hay un distanciamiento de la reproduccién social. Hay un
reconocimiento y una apuesta por lo “no-normativo”. Vamos a ver que las mujeres y los
hombres que se insertan en estas posturas de la infertilidad aceptada como destino, tienen
una practica regularizada por el trabajo, ademas de las labores domésticas. Estas personas

exhiben curriculum donde se despliega una experiencia laboral nada despreciable. Entonces
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se puede decir que en este significado de la infertilidad como destino hay un
ensanchamiento de esa realidad maxima socialmente heredada. Podemos estar en la
presencia de otra forma de orden social. Ademés de la maternidad o la paternidad ;qué
otras dimensiones puedo desarrollar como mujer o como hombre? ;Qué otras dimensiones
puedo desarrollar como ser social e individual? Las respuestas a estas preguntas encuentran
una similitud en los estudios que reflejan a la no reproduccion humana voluntaria como
eleccion y en pos de ella una re-configuracion de la identidad de género (Ramirez, 2013;

Castafieda; 2016) y de los sujetos.

En mi caso ya no me gustaria embarazarme debido a que como pareja tenemos
muchos planes donde ya no entran hijos, lamentablemente. Nuestros proyectos de
trabajo nos demandan mucho tiempo el cual no podemos brindarselo a un bebé.
Tengo 34 anos. Me casé¢ a los 27. Por el trabajo de mi esposo no habia la
oportunidad de estar juntos como una familia “comun”. Me refiero a comun el
vernos todos los dias, éramos una familia donde la principal preocupacion era el
trabajo, la satisfaccion del deber cumplido, la labor, asi hemos vivido siempre. Asi
que decidimos esperarnos tres afios a que ¢l tuviera un trabajo mas estable y yo
comencé a cuidarme con el método natural (ritmo). Después de los tres afios
acudimos con la ginecéloga y decidimos tener familia. Nos revisé y nos dijo que
todo estaba bien. Nos dimos a la tarea de buscar un bebé, nos dejamos de cuidar,
sin embargo, nunca llegd. La doctora nos puso tratamiento por un afio. Han
seguido estudios, revisiones, varias opiniones pero nadie nos da una respuesta de
por qué el bebé no llega. Después que paso el afio, decidimos no buscar mas y

enfocarnos a nuestros proyectos personales. (Cristina).

A decir de varios autores en estas mujeres y hombres hay un afdn por conocer. Hay un afan
por la representacion exotica, por participar de lo diferente que puede haber en la

experiencia cotidiana (Pelton & Hertlein, 2011: 41). Son rasgos propios del individuo
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contemporaneo?’. La misma perspectiva sociocultural propia del contexto sociohistorico
donde se ha desarrollado la vida, permite al sujeto acceder a otros universos de sentido, sin
que se demuestre un divorcio del sentido aprendido e incorporado. Muestra de esto ultimo

lo podemos ver en la misma Cristina. En un momento de su narracion nos dice:

No me importa lo que piensen las personas, el resto de las personas. Al final yo
vivo mi luto, nuestra familia, mi esposo y yo cargamos con ese luto, con esa
sensacion interna, sabemos y reconocemos la ausencia, las ausencias, y vivimos un
luto, ya te digo hasta fuimos a consulta, nosotros sabemos que mujer que no pare y
hombre que no engendra no sirven. Asi nos ensefiaron, pero si no pudo ser no pasa

nada. (Cristina).

Por otra parte esta infertilidad aceptada (no maternidad involuntaria) estriba en evitarle
dolores al cuerpo y se convierte en un primer paso para desmontar el discurso y la practica
hegemoénicos de la medicina occidental como alternativa para revertir un proceso de
infertilidad. “... Sélo que no esta dispuesta a someter su cuerpo (...) me ha dicho que los
médicos te tratan como si fueras una cosa descompuesta, que te hablan de manera muy
imponente y como si ellos tuvieran la tltima verdad, juegan a ser Dios con tu cuerpo y esas
formas a ella le molestan, aunque nunca ha abandonado la idea de tener nuestros hijos”. Asi
nos hablé Roberto acerca de su esposa. Este tema serd tomado en un apartado mas adelante;
sin embargo, considero oportuno exponerlo en este espacio. Ello a fin de evidenciar la nota
expuesta al principio del reporte de los resultados: es muy liquida la frontera entre un

apartado y otro.

Llegado a este punto tal vez sea necesario hacer un llamado de atencion. Al cuerpo se le
dedica una parte del analisis en posteriores paginas. Es conveniente recordar que el cuerpo
es parte de las preguntas de investigacion sobre las que se erige este estudio; sin embargo,

es necesario destacar como es que se configura en tanto centro de atencion y explicacion

29 Aunque no es objetivo de estudio, se habla para este entonces de modernidad. Para ello fueron consultados
algunos autores Wang 2000; Cohen 2005; Ramirez 2013.
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para los fendmenos de la infertilidad. Por esta razon aparece de manera frecuente en todos

los subtitulos elaborados para la presentacion de los resultados.

Al considerar a los hijos propios como una prueba de paso por la vida, la infertilidad se
traduce y puede significar una enfermedad, un castigo. Asi se muestra desde ambas
perspectivas de género: masculina y femenina. Cada individuo le otorga una particularidad
a la vivencia y al compartir este proceso en la vida cotidiana. Esta particularidad también se
construye en interaccion con el otro. Sostenemos que en la pareja, con los amigos, con la
familia, son los primeros espacios de socializacién de cada persona ante la sospecha de la
infertilidad. En estos procesos de interaccion el individuo busca entender qué le sucede a su
cuerpo. El individuo antes de tomar acciones o decidirse por alguna practica en concreto
primero necesita reconocerse asi mismo y por ello juega un papel fundamental la
intersubjetividad. “La realidad de la vida cotidiana se me presenta ademas como un mundo
intersubjetivo” (Berger & Luckmann, 2001: 40). Entonces siguen apareciendo re-
denominaciones al interior de un mismo proceso, re-denominaciones que se dan en la

interaccion con la familia, amigos, personal médico.

Los procesos de infertilidad también significan carencias, ausencias, soledad. La
imposibilidad de procreacion refleja en la vida de los sujetos elementos ausentes, aquellos,
los hijos que no estan. A la no paternidad y a la no maternidad involuntarias las narraciones
las explican como una familia no integrada, una familia incompleta. La linea del parentesco
consanguineo diluida es vista y explicada por los sujetos de estudio como una vida en
soledad, carente. Se clasifica y se cree como una familia incompleta y también perfectible.
“Yo me pienso como un hombre que vive solo, como si viviera solo en una isla, me pienso

como un hombre olvidado por Dios. Me siento muy incompleto, vacio” (Marcos).

Desde las narraciones de nuestros sujetos de estudio es posible reconocer otras emociones y
significados para la infertilidad. En las narraciones fue posible levantar otras etapas: la
diagnosticada, la confirmada, la entendida como maldicion. Sobre esta ultima nos llama la

atencion a partir de que también es un planteamiento con matices magico-religiosos; sin
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embargo, contrapuesto, por ejemplo, al expresado por la esposa de Roberto como mandato
divino. Existe una infertilidad como designio de Dios a la cual algunos sujetos definen
como divina y otros la definen como castigo. De igual manera para los efectos de la
presente investigacion fueron analizados como auto-explicaciones para soslayar la crisis de
sentido que conlleva un episodio de imposibilidad reproductiva. ;Cudl es la ruta del
padecer de cada sujeto? ;Desde donde se le intenta dar explicacion a la crisis de sentido?
Como hemos visto hasta aqui, la ruta del padecer de un proceso de infertilidad es posible
describirla, también, desde la doctrina religiosa en tanto mandato cultural. Para aquellas
personas que se reconocen como catdlicos, la religiosidad catolica, en este caso, ya le va
otorgando un significado que es posible leer desde los postulados biblicos: “crecer y

multiplicarse” y que cada quien lo interpreta a su forma.

A colacion de lo anterior creemos que no es desacertado pensar en los significados de la
infertilidad construidos a partir de que los sujetos de investigacion la piensan como una
enfermedad y la vinculan con aspectos magico-religiosos. “Castigo divino, castigo de
Dios”. Laplantine (1999: 356) expresa que: “la relacion privilegiada de la enfermedad con
lo sagrado es una consecuencia inevitable de la indefectible relacion de la enfermedad con
lo social". En este ultimo punto vale la pena retomar los planteamientos de Nettleton (2013)
donde expone que el ser/parecer saludables estd determinado socialmente. Y continua
Laplatine diciendo que: “Desde luego hay varias maneras posibles de poner en evidencia la
relacion de la enfermedad con esas formas de expresion totalizantes de lo social que es lo
religioso”. Los datos muestran la relevancia desde la religiosidad y la espiritualidad para la
regulacion de las emociones y de los significados. Las emociones y los significados tienen
un punto en el construccionismo. A decir de Vazquez y Enriquez (2012) las emociones y
los significados son elementos subjetivos, producto de la interaccion de las personas con su

entorno sociocultural.

Para darle continuidad a esta logica de significar a la infertilidad como condicion

vergonzosa, como maldicion, se piensa que este tema guarda especial relacion con el
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sentimiento de vacio. Esta relacion luego se objetiva y se exterioriza en la busqueda
insistente de ayuda en las disimiles alternativas de tratamientos, las cuales se ponen de
manifiesto en el cuerpo. Es undnime la alusion por parte de los entrevistados hacia el
experimento de un vacio en sus vidas. Las respuestas conducen a significados y creencias
orientados por parte de la identidad de cada uno de los sujetos. Sin embargo, vamos a ver
que todos se ordenan bajo un mismo conocimiento que luego determinan comportamientos
similares. Los entrevistados alegan sentirse mal, incluso hasta expresan sentir “vergiienza”
ante la imposibilidad de concebir un hijo. A partir de las entrevistas se puede mostrar que
este sentimiento tiene una gran carga socio-estructural, debido a la constante alusion sobre

la descendencia propia, lo que pudiéramos denominar como tradicional-obligatorio.

No pocas personas se expresan desde el “;qué diran los demas?”, haciendo referencia a los
amigos, compafieros de trabajo, la familia y hasta a la propia pareja. En esta tltima, se
registra esta situacion sobre todo una vez que se conocen los resultados de los estudios, o
sea que hay un diagnostico por parte del gremio médico que conforma el MMH. El
diagnostico expone, exhibe cudl de los dos miembros de la pareja tiene la imposibilidad
reproductiva, por ende sobre cudl de los dos recae la “culpa". Entonces para algunos de mis
entrevistados ha sido necesario la busqueda de ayuda mas personalizada en el orden
emocional. Han acudido a consultas con profesionales de la psicologia, incluso antes de
comenzar con los tratamientos de asistencia reproductiva y también luego de abandonar
¢éstos por no tener los resultados esperados. A través de las narrativas se percibe decepcion y
a partir de ahi nuevamente el castigo, la desesperanza. Los procesos de infertilidad, en tanto

dimension biologica de la vida humana acogen una especial significacion social y cultural.

Las personas describen a la infertilidad como un tema tabu, del cual expresan sentir
vergilienza al hablar. Lo describen como una condicién inexplicable. Muchos exponen que a
pesar de las largas horas de explicaciones médicas sobre las causas que la pudieron
ocasionar, no entienden “la maldicion que cae sobre mi cabeza, como espada de Damocles”

(Roberto). En este mismo orden de pensamiento muchos aluden al hecho de haber obrado
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mal en algunas etapas de su vida, e incluso buscan explicacion desde concepciones y
argumentaciones misticas haciendo referencias a comportamientos o actitudes mantenidas
en una vida o existencia anterior. Esta ultima razén aunque menos expuesta, sin embargo,

esta igual de arraigada en las creencias populares sobre procesos de infertilidad.

Retomando la mirada a la ruta del padecimiento vamos a ver cémo hay sentimientos
asociados. Durante la vivencia de la infertilidad se van describiendo expresiones, sentires,
creencias, interrogantes los cuales van otorgandole sentido al proceso. Aunque estamos
planteando un apartado dedicado a las practicas, partimos de la idea de que el ser usuario/
usuaria de una u otra alternativa de tratamiento, incluso de una multiplicidad de ellos al
mismo tiempo, obedece en gran parte a los sentimientos, a las expresiones e interrogantes
generados y aprehendidos con los otros y desde los otros en un marco contextual
determinado. Pensamos que toda esta gama se construye y se consolida a partir de la
intersubjetividad antes mencionada. Pero también a estos sentires y a las constantes
interrogantes los acompana la dimension cultural. Tomamos de Geertz (2003: 133) que “en
un plano estd el marco de las creencias, de los simbolos expresivos y de los valores en
virtud de los cuales los individuos definen su mundo, expresan sus sentimientos e ideas y
emiten sus juicios; en el otro plano esta el proceso en marcha de la conducta interactiva,
cuya forma persistente es lo que llamamos estructura social. “Cultura es la urdimbre de
significaciones atendiendo a las cuales los seres humanos interpretan su experiencia y
orientan su accion” (Geertz, 2003: 20). A partir de aqui dedicamos un espacio a los

sentimientos y expresiones de los hombres y mujeres en estos procesos.

Ella: Por favor, que carga, ;no? que peso sobre nuestros hombros, tanto en los de
mi marido como mis hombros, esto es duro, muy duro. Yo ya he conocido a otras
personas en esta misma situacion, personas mas jovenes, hablo de mujeres que se
han acercado a mi, mujeres de mi circulo de amistades y otras que no, pero se han
acercado a mi y a partir de mi situacion me he visto como una persona mas

empatica. A mi me ha hecho ser mas empdatica, mas porosa, mas abierta a la
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vulnerabilidad de los demas, pero entiendo, los entiendo perfectamente. Pero
también entiendo que muchas veces esa vulnerabilidad no es culpa de ellos, es la
carga social sobre sus hombros. Esa carga que imprime el hecho de ser hombre o
ser mujer, es muy fuerte y muy determinante, esa carga te determina, te marca y no
hay forma de que te puedas escapar, para todos nosotros es importante la
aprobacion y la aceptacion social, llega una determinada edad en que esa
aceptacion depende en gran medida de tus hijos, incluso del nimero de hijos y de
que hayan hembras y varones, fijate cuantas cosas cargamos, si usted tiene hijos
debe saber lo que digo, tal vez, a usted no le importe, serd una de las pocas que
esta dispuesta a pagar el precio, pero para los demas es importante ser aceptado, es
la pertenencia a un grupo social o la pertenencia social, asi sin mas. Yo le digo a
mi esposo: “Aunque no seamos padres, el aprendizaje nos lo llevamos, el
aprendizaje de lo que significa ser un humano, de lo que significa ser un hombre o
una mujer en este planeta. Sélo le puedo decir que es muy duro el significado, es
muy duro a lo que nos tenemos que enfrentar, y como te dije antes: ni se te ocurra

salirte del huacal. (Miriam).

Una de las expresiones mas utilizadas por los entrevistados es la culpa, o mas bien podemos
nombrarlas como las culpas. El empleo del plural es debido al género como categoria
emergente y que mostré vinculos muy marcados con el resto de las categorias durante el
analisis. La culpa no se manifiesta igual para los hombres que para las mujeres ante la
imposibilidad reproductiva. La culpa esta vinculada a cémo se presenta el cuerpo en la

sociedad.

Para los hombres hay una necesidad de probar ante la sociedad lo macho, lo viril, la
hombria a través de la capacidad de embarazar a una mujer. A las mujeres la maternidad las
legitima como mujer en plenitud, completa. Entonces se da una configuracion, un proceso
identitario a partir de la maternidad y la paternidad. Hay un sistema de significados, un

conjunto de percepciones con el cual los hombres y las mujeres se sienten en la necesidad
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de cumplir, pues ello los define como tales. Al no suceder de esta forma aparece la culpa, la
decepcion, el dolor. Ello puede minimizar o dejar un menor espacio para las decisiones

acerca del deseo o no de procrear.

La sospecha, el dolor, la aceptacion, la necesidad de un diagnoéstico, los sentires y las
culpas, las interrogantes son etapas por las cuales van pasando las personas. Estas etapas se
van configurando a partir de la vivencia del sujeto y de su interaccion con los actores
sociales. Se piensa que estas etapas se presentan en la vida del sujeto a partir de hacerse
evidente una crisis de sentido. La infertilidad significa la aparicion de un elemento diferente
al conocimiento que se tiene y que ha sido adquirido desde lo sociocultural. Podriamos
decir que las etapas estan orientadas a partir de lo que Berger y Luckmann denominan un
desorden de la realidad maxima, aquella que no se cuestiona y se asume como tal (2001:

39).

Desde otro punto de vista, pero aunado con lo anterior, se desea presentar parte de la
complejidad de los procesos de infertilidad ya no soélo para el sujeto infértil
individualmente. Nuestros entrevistaos describen cambios en su cotidianidad. O sea, que las
infertilidades también significan y pueden traer consigo re-configuraciones para la vida en
sociedad. Decimos esto teniendo en cuenta los impactos en la vida cotidiana de estas
personas. La presencia de esta eventualidad en la vida del ser humano puede significar
restricciones econdomicas y de movilidad social. Nos preguntdbamos entonces ;Cuénto
influye, cudnto cambia un proceso de infertilidad las dindmicas de vida y las relaciones de

pareja? Una persona nos explicaba:

Yo he detenido mi vida, no en lo profesional, aunque un poco si, he seguido mi
crecimiento pero no todo lo que deseo pues parte de mis dineros los invierto en
mis tratamientos y en todo lo que yo encuentre relacionado y que pueda, o yo
pienso pueda resolver mi padecer. En pocas palabras y muy grandes palabras he
dejado mi vida y parte de mi crecimiento profesional, lo he tenido que hacer por

seguir indicaciones médicas. Pero no solo eso, eso no es lo peor yo he retrasado
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vacaciones con mi esposa o con mis amigos, he retrasado muchos planes
importantes no sélo para mi, sino para mucha gente que me quiere y que me rodea.
Muchas veces es por eso que me siento muy enojado ;Coémo se tiene o como se
puede sentir uno ante la eterna postergacion de todo o parte de lo que quieres en la
vida? Claro que no me arrepiento, todo es por alcanzar mi maxima meta de ser
padre, pero no dejo de sentirme enojado, no te puedo negar que mi esposa me

reclama una y otra vez, una y otra vez. Esto es un freno para todo. (Roberto).

Las personas perciben a la infertilidad como un problema de salud que se prolonga en el
tiempo. La problematica de la constante busqueda de soluciones a la misma invade todas
las esferas de sus vidas, tanto en lo privado como en lo publico. Afecta la confianza en si
mismos, las relaciones de pareja, con la familia y con los amigos. Ello trae consigo el dolor,
el enojo y la frustracion. La infertilidad femenina, masculina, sospechada, diagnosticada,
dolida, construida siguen siendo un tabu, un secreto doloroso, triste, decepcionante. Lo que
es natural para algunos, se convierte en un gran problema para otros tantos, a los cuales les

cuesta sacrificios de todo tipo.

Desearia que ya ni me preocupara mucho lo del nifio y tal vez deberia comenzar a
pensar mas en serio en recuperar mi relaciéon con mi esposo, yo lo amo mucho
mucho. Si siento que deseo recuperar mi relacion. Ya he pasado por mucho, mucho
tiempo asistiendo a terapias de todo tipo he intentado con todo lo conocido, con
todo lo existente en este mundo, con todas las recomendaciones de las personas
que conozco, ello ha implicado un gasto de dinero, no tan grande como el de las
clinicas particulares, pero si un gasto de dinero que no deja de ser fuerte, pero el
distanciamiento con mi esposo me duele, he comenzado a pensar desde hace un
tiempo para acd que mi marido existe y me quiere asi como soy, asi me ama,
aunque tengo un vientre vacio, incapaz de hacer surgir algo, entonces deberia yo
comenzar a prestarle mas atencion, en un final €l si existe, €l si estd conmigo en

este mundo, es quien amanece y duerme a mi lado, me da carifios, tal vez debo
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comenzar hacer labor de desprendimiento (que podemos entender como

resignacion) hacia el deseo de tener un hijo. (Rosa).

Otro de los significados e impactos en la vida cotidiana de las personas es la rutina. Como
vimos antes se da una transformacion de la vida en varias dimensiones. La vida individual,
la vida en pareja, la vida social. Parte de esta transformacion llega con la rutinizaciéon de

quehaceres en aras de lograr un embarazo.

(...) y el problema llega justamente cuando no le respondes al mundo como el
mundo espera de ti. Por ello la palabra duelo con tanto significado en nuestras
vidas. A partir de ese momento, del momento donde descubres que no puedes
complacer al mundo y entre ellos a tu pareja, es increible el protagonismo que
cobra la rutina del médico, del sacerdote, del brujo, del acompafiamiento de los
pocos amigos que quedan, y por supuesto el protagonismo de tu cuerpo y que é€ste
no se ponga ni viejo, ni joven. Aqui cobra un insospechado protagonismo en la
rutina. Cada mes, mes con mes explorar con los mas cercanos, explorar con tu
cuerpo y ver que algo no anda bien, ver que nada cambia, ver los resultados tan
lejos de ti y de tus anhelos, cada mes con mes ver como los demds te escudrifian

con la vista, con sus comentarios. (Luis).

Entre las narraciones de los sujetos de estudio se puede leer la palabra duelo. Este apareci6
como concepto analitico para la investigacion. El duelo se proyecta en la vida cotidiana de
las personales infértiles no como la crisis emocional que sobre viene con el final de la vida,
sino que es la manifestacion de una afliccion por una situacion carencial que responde al no
poder tener hijos. El duelo se proyecta y conforma la trayectoria del padecimiento. Para los
seres humanos y el desarrollo de la vida, la palabra duelo aparece cuando un vinculo
afectivo se rompe. El duelo se hace acompafiar de sucesos relacionados con la muerte. En
nuestros sujetos de estudio se visualiza una alusion a la muerte también. Sin embargo, ésta
es entendida como la falta de la vida ante la imposibilidad de engendrar o dar a luz a una

vida. El duelo se refleja en las reacciones emocionales de mis sujetos de estudio, se refleja
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en sus comportamientos. El duelo es una de las manifestaciones en la ruta del padecer ante

un proceso de infertilidad.

El proceso de infertilidad provoca, para algunos, una reaccion de aversion, de rechazo. Las
interpretaciones y creencias que cada persona tiene sobre su proceso de infertilidad, son
factores importantes que intervienen en la forma de reaccionar ante la misma. Por otra parte
también es importante recordar que en comun acuerdo con estas interpretaciones y
creencias esta el ubicar en puntos importantes el cumplimiento de los mandatos culturales y
no removerlos, ni cuestionarlos, pues ellos fundamentan la existencia humana. Por tanto
mucho del duelo que vive el sujeto infértil es extraido de las reglas que orientan la vida.
Incluso de este proceso de duelo y sus practicas se pueden desprender los sentimientos y
emociones que se describen durante este apartado: culpa, autoreproches, depresion, tristeza,

soledad, hasta llegar a la sensacion de emancipacion laboral, manifestada por algunos.

Luis y Miriam perciben sus existencia en un duelo calificado como perenne, semejante a
una muerte en vida. Luis y Miriam, asi como otros entrevistados perciben el duelo a partir
del vacio, del sentirse inservibles, descompuestos. Desde el punto de vista sociocultural y
bioldgico la infertilidad es un opuesto de la fertilidad, hace referencia a la mortalidad, a la
imposibilidad de cultivos. La infertilidad es asumida como antonimo de vida, de familia. La
infertilidad interpela a los postulados religiosos, a lo tradicional, es a lo que se le teme y
hasta se odia, por no estar contemplada en la cosmovision. Incluso para algunas personas
infértiles este duelo se termina sélo con la muerte, o sea con la desaparicion fisica de la
tierra. Este punto sobre el duelo nos lleva a las reflexiones de Renato Rosaldo en "Cultura y
verdad" (1993) sobre los ilongot, quien destaca la importancia de considerar los
sentimientos y las emociones ante la muerte. De esta forma, la afliccion que sienten los
ilongot al “cortar cabezas” no es una cuestion irracional, empero, se sustenta en una amplia

gama de estrategias culturales para afrontar el proceso de duelo.

Sin 4nimos de mi parte, como autora de este trabajo, de homogeneizar las perspectivas

sobre la infertilidad, pues no se repiten siempre de la misma manera, pero si con la
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necesidad de senalar aquello que se torna elemento en comun entre mis entrevistados, me
pregunto /cuando un dolor se torna tan fuerte que es capaz de provoca cambios en las
formas de percibir al mundo y de autopercibirse? Las personas al experimentar la
infertilidad, buscan diferentes soluciones, salidas, poniendo en juego una serie de practicas,
a las cuales dedicamos espacio mas adelante. Sin embargo, la infertilidad, al mismo tiempo
se manifiesta ante ellos como algin tipo de muerte, por esta razon se revela un duelo, un
luto social. ;Cémo ellos sienten que se les ve? Desde que nacemos, por lo regular, se nos
muestra un mundo de vidas, no de muertes, aunque ésta sea cara de la misma moneda.
Entonces se explica la generalidad referida a la forma en que muchas de las narraciones
ponen énfasis en el dolor, la afliccion, la zozobra, la negacion de la infertilidad como un
hecho, el sentirse juzgados por los otros, sin desconocer que pueden existir “los

sufrimientos particulares del duelo” (Rosaldo, 1993).

Para algunos es un duelo silente, interior, porque no se expresa en palabras, porque hay una
confusion por no saber como atender a los sentimientos, pensamientos y emociones
generados: nos ensefiaron a crecer y reproducirnos, no a lo contrario. Un duelo silente que
si se expresa en comportamientos. Para otros es un duelo compartido, lo viven como
situacion de pareja, en la familia o con las personas mas cercanas. Pero lo que si es comun
entre los entrevistados es la presencia de un duelo bajo la clasificacion de cronicidad.
Persistente en el tiempo, que tiene la capacidad de modificar la vida y las percepciones que
se tienen de la misma. Incluye componentes psicologicos, fisicos y sociales, con una
intensidad y duracion proporcional a la dimension y significado del fenémeno de la
infertilidad. Las personas a veces no logran superarlo, al no haber una resolucion al
fenomeno. Se piensa a la infertilidad con dolor y aunque se buscan paliativos, éstos no
significan un restablecimiento emocional del todo. Segun el andlisis de las narrativas
podemos decir que algunos paliativos se pueden considerar como practicas de duelo, por
ejemplo la practica de cuidar de los procesos de embarazo y labor de parto entre las mujeres
que no han podido tener hijos, a la usanza de los indigenas, segiin nos cuenta Lola.

“Cuando un dolor es demasiado fuerte, nos vemos sometidos a su percepcion. Sufrimos.
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(...) la carencia crea una vulnerabilidad, que las experiencias afectivas y sociales podran

reparar o agravar’ (Cyrulnik, 2001: 13-15).

Para los efectos de nuestros resultados de estudio la infertilidad es igual a enfermedad y al
mismo tiempo es igual a duelo. Estos dos conceptos representan trayectorias de
sufrimiento, de dolencia, trayectorias del padecer. Se sabe cuando llegan, pero no hay
respuesta certera a la pregunta de cuando se terminan. Sin embargo, el analisis nos lleva a
pensar, también, en el por qué de la existencia de este duelo. El contexto sociocultural
desde donde estamos hablando reproduce mandatos culturales que se convierten en
estrategias de subordinacion que no solo describen las realidades del sujeto infértil, sino
que también contribuyen a construirlas. Entonces estamos hablando de un duelo particular,
pero que se construye desde lo social, desde esa mirada construida en dialogo con lo
normativo y regularizador de los mandatos culturales y que vuelve al ser infértil como un
“otro”, diferente, al menos asi se perciben ellos. Pero esta percepcion también tiene anclajes

en los discursos, en tanto formas de decir colonizadoras.

Seglin nuestro andlisis, para las personas infértiles que aceptaron participar en el estudio, la
infertilidad, el dolor, la afliccion, la vergiienza, la culpa van juntos de una manera evidente
en si misma. O se les interpreta asi, o0 no es posible llegar a un entendimiento. Estas
manifestaciones se expresan en la trayectoria del padecimiento y tienen que ver con los
sentimientos experimentados a darse cuenta que no se puede tener una familia, al menos no

de la manera aprendida, entendida, tradicional y sobre todo aceptada.

Hay personas que como parte de sus preguntas y respuestas ante el proceso de infertilidad
se refugian en una no aceptacion de la existencia del fendmeno. O sea, se tiene la sospecha,
pero no se acepta como respuesta. La no aceptacion de la infertilidad, puede describirse
como una etapa del duelo, pero también puede estar dada por el desconocimiento del
término, pensandolo justamente como no aceptacion de la imposibilidad de tener hijos y
buscar siempre una sanacion, lo cual también tiene implicaciones culturales muy marcadas

sobre todo desde las creencias ancestrales pautadas por pueblos indigenas de México.
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Durante el estudio se tuvo la oportunidad de entrevistar a una pareja que establece sus

origenes con el pueblo Huichol. Ellos nos expresaron:

Ella: Mira para mi esto no existe, para mi esta palabra no existe, para mi pueblo
esta palabra no existe, y menos si sé que lo que tiene mi cuerpo es un malestar y
esto se puede sanar, yo estoy segura que si, ademds como ya le dije confio en mi

abuelita, ella es sabia, ella es muy sabia. (Lola).

Esta alusion a la no existencia, la negacion de la infertilidad o a significarla como un
malestar del cuerpo que tiene sanacidén, no so6lo estd presente en el pueblo Huichol.
Recuperamos de estudios similares al nuestro que por parte de algunos grupos o
comunidades indigenas tienen explicaciones en los fendémenos naturales y otros preceptos
para la infertilidad. Los mayas consideran que la infertilidad puede ser causada por el mal
viento “originada por faltar a los deberes religiosos en los maizales” (Ruz, 1998: 113). En
el caso de los hombres tzeltales, culpan al trabajo y a las condiciones en que desarrollan el
mismo. Son zonas mojadas y lluviosas. Mientras que para los chamulas contener el deseo
sexual puede ser causa de infertilidad, pues al acumularse el semen, éste se convierte en

gusanos dando pauta a la falta de fecundidad (Chéavez, 2008).

En las narraciones de esta pareja y de otras personas fue posible analizar los fundamentos
sobre lo fértil?%, La maternidad y la paternidad estan entendidas como fundamentos de vida
mas alla de los origenes y las précticas de cada sujeto. Tal vez esta sea la causa del
desconocimiento del término infertilidad. La fertilidad, mas alla de la maternidad o
paternidad, estd socialmente determinada en cualquiera de las culturas. Esta afirmacion se
pudiera sostener a partir de las referencias similares en los entrevistados de los mas

diversos origenes y credos.

30 A partir de las narraciones de nuestros entrevistados se visualiza una constante referencia hacia la fertilidad.
Pensamos que esta postura forma parte del ideal de proyecto de vida como parte del orden social al que se
adscriben. Entonces para la escritura de este apartado y de todo el documento en si mismo se considerd
necesario abordar al término fertilidad como la contraparte de la imposibilidad de la concepcion. Para el
objetivo de estas reflexiones y las subsecuentes miradas a la construccion social de la infertilidad y los
significados de ésta, la autora considera que es imposible entender a una sin el otro. Por ello se considerd
necesario el manejo de los términos al unisono.
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Mediante las narraciones es posible descubrir a la fertilidad como una pertenencia.
Aparecen de manera analoga interpretaciones sobre la fecundidad, sobre la fertilidad. Se
vislumbra un sistema de creencias, opiniones, organizacion de valores, simbolos
compartidos desde los diferentes contextos. Se pueden establecer significados coherentes,
comparables, equivalentes, que dan sentido a su quehacer en tanto biisqueda constante de
solucion, a partir de los conocimientos e interpretaciones que los sujetos tienen respecto de
un mismo fendmeno. Los conocimientos e interpretaciones para la infertilidad: la forma en
que ésta les afecta, la necesidad de la busqueda de respuestas, la necesidad de entender qué
le sucede a sus cuerpos; se dan sobre todo como producto de un intercambio, de una

interaccion, de un compartir con sus semejantes, como en el caso de Lola con su abuelita.

Dentro de las narrativas de los sujetos encontramos también que la infertilidad es entendida
como un estado de emergencia. Ello es consecuencia del padecimiento construido. En este
sentido tenemos que un estado de emergencia habla de una situacion que tiene la cualidad
de imprevista y que ademas debe ser solucionada; y a decir de los propios sujetos, ha de ser

solucionada en el menor tiempo posible.

En este aspecto todo es un batallar, nada te salva, ante el escrutinio social nada te
salva. La edad es un factor importante, pero tampoco te salva, es un factor
importante porque para los efectos bioldgicos es importante un cuerpo joven, por
biologia, el almanaque, todos sabemos que el tiempo pasa y no es por gusto.
Muchas personas piensan que algunas cosas de la vida te exoneran de la edad, pero
no es asi, la edad marca ritmos y para la maternidad y la paternidad son importante
estos ritmos. Un cuerpo viejo tiene mucha diferencia con un cuerpo joven. Ni
siquiera el paquete “estudios universitarios, empleo estable, marido, mujer, pareja
heterosexual, vivienda” te mantienen a salvo de la mirada critica. Esta sociedad
controla tu vida social y por supuesto tu vida sexual es parte primordial en ese
control, para que, ni por un instante, se te ocurra pensar que eres libre escogiendo

tu maternidad o tu paternidad. (Luis).
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Nosotros nos hemos enfrentado a palabras muy duras: factor etario, mioma, semen
vago, estradiol, algunas de dificil entendimiento desde lo que significan
médicamente, pero de muy facil entendimiento desde lo que significan social y
personalmente. De estas palabras se desprende otra palabra: duelo. Esta ultima es
dura, encierra todo lo anterior, y lo tomas como tu Unico camino a seguir por el
resto de tu vida. La urgencia por crear una vida estando en parejas, es urgencia de
todos asi lo manda la vida misma. Eres culpable de algo malo si no lo haces. El
embarazo entrafia un poder enorme, licenciada, es un poder enorme, tener la
capacidad de prefiar a una mujer y de que una mujer pueda dar a luz, eso es muy

grande, eso da un poder inimaginable. (Miriam).

Tal y como lo define Luis, el estado de emergencia es devengado del escrutinio social.
Entonces ya se va vislumbrando cémo se construye el sentido para un proceso de
infertilidad. Se construye en gran medida con la participacion de los ofros. “Nada hace mas
feliz al ser humano que la aceptacion del otro”, expone Lupe. No hay existencia humana si
no hay resonancia en el otro. “Me veo en el otro. No te vale el mundo y en la medida que tu

circulo es mas cercano mas te duele lo que te dicen” (Marcos).

Durante la revision bibliografica, necesaria para el fundamentacion del analisis de los
resultados, también fueron localizadas personas que desde sus vivencias personales han
decido exponer, en tanto denuncia publica, las presiones sociales que recibe el sujeto
infértil. Los marcos de estas denuncias han sido, en algunos casos, las redes sociales y en
otros casos han proliferado las creaciones artisticas: en la plastica, en el teatro y sobre todo
en la literatura. De esta ultima rescatamos una entrevista realizada a Silvia Nanclares

respecto de su primera novela titulada: “Quién quiere ser madre”.

Silvia Nanclares logra “combinar la intimidad del diario, el licido andlisis de un ensayo
critico, la informacion util de un manual y la agilidad adictiva de una obra de ficcion bien

construida sobre dos experiencias de la autora: la muerte de su padre y la busqueda del
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embarazo a los 40 anos™3!. La obra es una invitaciéon a hablar sobre maternidad tardia, a
partir del intento de ser madre “a toda costa” y como este intento “a toda costa” tiene su
trasfondo mayor en lo sociocultural. Silvia expone a la infertilidad como una “patologia
social”. Una vez mas se muestra a la infertilidad como un suceso de trascendencia en lo

social.

Yo hablo con muchisima precaucion de esto. Nosotros hemos decidido hacer un
solo intento de fecundacion in vitro. Esto te lo digo ahora. Igual me envicio y
acabo endeudada y hormonada hasta las cejas. Es verdad que hay un componente
adictivo. Conozco a gente que ha hecho hasta siete intentos. Me parece una locura
pero no te digo que yo no vaya a llegar a eso. Creo que hay que reconocer ese
peligro y romper un poco el “a toda costa: ;Qué pasa si no pasa? Pues que tendré
que hacer un duelo y un duelo ademés con un peso econdmico sobre mi cabeza.
De donde obtengo el dinero para tanto tratamiento y ademas del dinero mi cuerpo
totalmente transformado. Y tal vez termine siendo madre, pero a qué precio, y digo
precio en todos los sentidos. Lo mismo que igual no tengo el trabajo de mis
suefios, que mi padre ha muerto, que he perdido amistades. Podemos adelantarnos

a los procesos; nos metemos con mucha inocencia en ellos32.

Abocéandonos en un analisis desde lo contextual donde se desarrolld el estudio y partiendo
de un Aguascalientes con una pluralidad de creencias y practicas religiosas, sin embargo,
con un importante porcentaje anclado en el catolicismo (Padilla, 2013) nos preguntidbamos
como influye éste en la construccion de significados hacia la infertilidad. Encontramos
sustento sobre dos bases tedricas, una en los postulados de la cultura mencionados por
Geertz (2003: 133) y la otra en los postulados desde los construccionistas al hablar de una

actividad humana institucionalizada (Berger y Luckmann, 2001: 84).

31 La infertilidad es una patologia social que ha construido el Estado. Recuperado de: http:/
www.pikaramagazine.com/2017/03/entrevista-silvia-nanclares/. Consultado el: 21 de febrero de 2018.

32 El texto de extraccion se corresponde con el mismo sefialado en la nota a pie de pagina con numeracion 30.
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Quizas en la religion catdlica, el hecho de pregonar, anunciar y establecer el nacimiento de
Cristo, tuvo la intencion de otorgarle trascendencia al nacimiento de un hijo vivo. El
catolicismo elevo este estado a un valor divino, al considerarlo como uno de los grados mas
sublimes del paso del hombre por la tierra. De esta misma forma se considera al nacimiento

de un hijo como parte importante de la realizacion matrimonial.

Dados estos antecedentes, en donde se muestra la importancia que la religion Catolica
otorga al hecho de que una mujer y un hombre tengan descendencia propia, no es de
extrafiar que en la cultura tradicional mexicana, como indudablemente sucede en muchas
otras de América Latina, existan creencias arraigadas al respecto. Al concentrarse en el
patron de hallazgos, una de las primeras cosas que llama la atencidn, es como dentro de la
familia se condicionan las caracteristicas, patrones conductuales y culturales tradicionales

de los hombres y de las mujeres (Flores, 2011).

Lo indudable es que el aspecto de la fertilidad y el nacimiento, como premisa de nuestra
historia sociocultural, ha estado vigente desde todos los tiempos (Diaz, 2003). Atn cuando
México ha vivido, a partir de los afios treinta del siglo XX una tendencia hacia la
homogeneizacion cultural, en virtud de la construccion de la nacion a partir de la
independencia, sus caracteristicas no son uniformes (Amuchastegui, 1998). Ciertos
elementos de las antiguas culturas indigenas coexisten con creencias y rituales catdlicos, y

con saberes especializados modernos en una mezcla particular.

Oye bien hija mia, nifia mia:
no es un lugar agradable la tierra...
Pero para que no estemos
viviendo en lloros por siempre,
para que no fenezcamos de tristeza los hombres,
¢l, Nuestro Senor,
se dignd a darnos la risa, el suefio y

nuestro sustento, nuestra fuerza,
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nuestro brio.
y esto mas: lo terrenal, el sexo,
para que sea la reproduccion.
Todo esto embriaga la vida sobre la tierra

para que nadie ande llorando.

Huehuetlatolli

El significado y simbolismo del constructo social de la infertilidad es innegable tanto para
la cosmogonia de las culturas indigenas como para las contemporaneas. Cuando se intenta
reflexionar sobre la construccion social del término y el impacto de las interpretaciones que
se edifican en torno a las mujeres y hombres que “padecen” infertilidad, se podria
comenzar por preguntar ;como se ve a la mujer o al hombre al no poder cumplir una de las
aspiraciones en las sociedades occidentales? Estas aspiraciones a veces son entendidas y
descritas por los sujetos de estudio como una necesidad personal y en otras ocasiones,
como una exigencia social; sin lograr dilucidar donde termina la necesidad y donde
comienza la obligacién. A partir de esta pregunta podemos establecer que la falta de
descendencia bioldgica estd muy relacionada con los significados que rodean al concepto
de maternidad y paternidad. Del encaje social se pueden extraer los significados sobre la
maternidad y la paternidad y a su vez los sentimientos de culpa y de angustia que

manifiestan muchas mujeres y hombres que presentan infertilidad.

Desde las busquedas bibliograficas encontramos un anclaje que nos permite entender el
significado. Significar es “la posibilidad de que cualquier tipo de informacion sea traducida
a un lenguaje diferente, a diferentes palabras en un nivel diferente” (Lévi-Strauss, 2002:
33). Si ello lo aplicamos a todas las interpretaciones expuestas hasta el momento en este
reporte de resultados, podremos decir que disponemos de un conjunto de percepciones
diferentes (Chavez, 2008) sin embargo, todas orquestadas bajo el mismo conocimiento e

interpretacion mas general de la vida cotidiana.
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Habiendo puesto sobre la mesa todos los puntos anteriores y reconociendo que pueden
existir otros que no hayan sido abordados por mis sujetos de estudio, pensamos que es base
para decir que la infertilidad, como imposibilidad reproductiva ya tiene un significado que
ha sido construido desde los inicios de la humanidad. Significado construido a partir de los
diversos mandatos culturales expuestos anteriormente. Este significado opera como parte
del conocimiento, en tanto repositorio disponible que tiene el ser humano y al cual se
adscribe. O sea, que ese significado ya estaba, ya esta, fue construido y ha sido heredado y
asumido tal cual por algunas personas, a pesar de los cambios considerables que ha
manifestado la humanidad en fechas actuales. La infertilidad se manifiesta como la
negacion de la institucion hegemonica de la maternidad, la paternidad, la familia, el género,
los postulados religiosos, las costumbres de los pueblos. Los mandatos culturales son base

para discutir el significado de la infertilidad y viceversa.

Por su parte las rutas del padecer van a estar guiadas por aspectos que van en el orden
individual, pero también colectivo. En el orden individual podemos mencionar los
significados, las emociones, las creencias. En el orden colectivo figuran las dimensiones de
familia, las tipologias de tratamientos, entre otros. Las rutas de padecer se viven de
diferente forma producto de dimensiones y factores, procesos objetivos y subjetivos y todo

ello en constante didlogo.
La infertilidad y el cuerpo: articulacion de los conceptos

Recordemos que en los parrafos anteriores dimos una explicacion a nuestra propuesta de
repensar al interior de la infertilidad como rutas del padecer. Sugerencia elaborada a partir
de la trayectoria que describe cada persona; entonces a partir de este momento intentaremos
exponer la articulaciéon del cuerpo con la incapacidad reproductiva. El cuerpo como se
experimenta o se vivencia en comun acuerdo con las rutas del padecer. Retomamos de
ahora en adelante los postulados teoricos de Le Breton y Shilling (2002; 2012), acerca del
cuerpo como el lugar donde se reconocen las emociones. Lo que podriamos conjugar con

un pensamiento mas construccionista si decimos que en el cuerpo se refleja el conocimiento
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que se tenga de la vida cotidiana. A este pensamiento también le podemos sumar el legado
antropologico de Douglas expresado en paginas anteriores cuando haciamos referencias al

modo en que percibimos el cuerpo fisico; segiin Douglas (1988: 89) pautado por lo social.

De acuerdo con Héritier (1996: 88) la infertilidad es vista como un sencillo asunto en la
mayor parte de los sistemas de representaciones de las sociedades humanas. Se percibe,
ante todo, como una sancion social, inscrita en los cuerpos. Estos se aparten de la norma y

franquean siempre limites, siempre bien delimitados.

Si bien en el capitulo tedrico del presente ejercicio dedicamos algunos parrafos a la
fundamentacion de por qué tomar en cuenta el tema del cuerpo cuando se habla de no
reproduccion humana involuntaria; para comenzar en estas lineas, en aras de presentacion
de resultados, retomaremos desde Csordas (1994) que el cuerpo puede ser eje de discusion
que permite profundizar en las nociones y autopercepciones sobre la persona dentro del

campo de la cultura y la historia.

Sobre la base de las interrogantes y temas sobre diagndstico, tratamiento y cuerpo
desarrollados en las entrevistas se presentan los resultados y analisis elaborados teniendo en
cuenta la vivencia de los sujetos de estudio. Durante el examen y procesamiento de las
narraciones nos dimos cuenta que en su mayoria los sujetos experimentan una expropiacion
del cuerpo. Esta expropiacion se percibe por la practica alopatica, generalmente;
interpretada como sinénimo de la invasion corporal. Los sujetos manifiestan sentir la
invasion en sus cuerpos de varias maneras. Una de las mas nombradas fue la intromision en
la vida sexual. Esta categoria denotd gran connotacion para la relacion de pareja, incluso en
los sujetos de estudio que permanecen sin pareja en el momento de acceder a ser parte del

estudio. Veamos lo que nos cuenta Roberto:

Mira, otra cosa por lo que molestan los tratamientos médicos (alopatas) es por el
hecho de que todo estd programado, todo, las citas, las pastillas, las terapias, hasta

las relaciones sexuales, eso es demasiado decir. Llegar y decirle a mi esposa hoy
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tenemos que acostarnos porque me dieron tal pasilla y ti estas en periodo fértil.
Esas cosas se hacen por amor, no asi. Lo bueno es que mi esposa medio me
entiende, bueno eso creo yo, pero eso de estar haciendo el amor en determinado
dias del mes como si fuera agenda sexual, eso no esta nada bonito, y mucho menos
agradable. Es que incluso hay dias donde no hay deseos y a fuerzas lo tienes que
hacer y luego hay dias donde me piden que done muestras del liquido seminal para
estudio y tengo que estar tres o cuatro dias sin actividad sexual y teniendo deseos,
en abstinencia como dicen ellos. Usted quiere cosa mas invasiva que esa. Entonces
francamente esto se vuelve un problema mas grande, con mi mujer, con mis ganas,

con mi cuerpo, con todo. Esto se vuelve un problema en nuestra relacion marital.

(Roberto).

Desde las expresiones de Roberto, las cuales se acompanan de similares de otros individuos
es posible marcar la distincion e importancia del cuerpo. Este se concibe un como medio de
expresion, como vinculo entre el sujeto infértil y los prestadores de servicio de salud. El
cuerpo se expropia y pasa a ocupar el lugar fundamental que tiene en la reproduccion
humana en un escaléon mas arriba, justamente por ser protagonico en la ruta del padecer. En
este sentido Le Breton nos lega que el cuerpo implica “la ruptura del sujeto con los otros
(una estructura social de tipo individualista), con el cosmos (las materias primas que
componen el cuerpo no encuentran ninguna correspondencia en otra parte), consigo mismo
(poseer un cuerpo mas que ser un cuerpo). El cuerpo es el lugar de la censura, el recinto

objetivo de la soberania del ego” (Le Breton, 2002: 8).

La relacion de los prestadores de servicios de salud con sus pacientes es a través de su
cuerpo, en la mayoria de los casos. Al respecto de este procedimiento narrado por Roberto
y por otros entrevistados, los médicos alopatas lo denominan calendarizacion sexual o
relacion sexual programada. ;Cudn incomodo puede ser tal procedimiento para la pareja
que vive su infertilidad como padecimiento? Entendemos a la calendarizacién como una

forma de control sobre el cuerpo. Es una forma de poder de alguna manera. El individuo
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experimenta un control externo. ;Podria ser interpretado como parte del control social y
también de un control desde el contexto cultural? La respuesta es: si, es posible esta
interpretacion. Recordemos que el cuerpo tiene una presencia social. A ésta se le entiende
como “la manera consciente y voluntaria de disponer el cuerpo en vista de su interaccion
social mediante todo aquello que se puede hacer en él, como mediante aquello que hacemos

con ¢l” (Marti, 2013).

Parte del argumento a la pregunta anterior lo obtenemos también en la obra de Le Breton.
La percepcion y control sobre el cuerpo estd dada “con la emergencia de un pensamiento
racional positivo y laico sobre la naturaleza, con la regresion de las tradiciones populares vy,
también, con la historia de la medicina que representa en nuestras sociedades, un saber en

alguna medida oficial sobre el cuerpo” (Le Breton, 2002: 8).

En otra lectura es posible decir ademas que este control ejercido puede traer consecuencias
en la pareja, debido a que el acto sexual se vuelve una necesidad y se aleja de la
connotacion placentera que de igual forma puede tener para la especie humana, como signo
distintivo entre el reino animal. Entonces el acto sexual vuelve a cobrar su significado
primigenio, ancestral y animal: las relaciones sexuales son para reproducirse, no para el
placer. Roberto siente que le reorganizan su vida sexual, y lo compara con una agenda de

trabajo, con permisos, con dias y hasta con horarios.

Como parte de las consecuencias en la pareja, producto de la expropiacion del cuerpo
también podemos mencionar que algunos han llegado al divorcio, asi como para otros ha
significado un mayor acercamiento entre los miembros de la misma. Algunos describen al
proceso invasivo como causante de mayor comprension, acompafiamiento y estabilidad

matrimonial.

Por ello estoy en esta nueva relacion, en un intento y una y otra vez, la diferencia
es que ahora si estoy segura que soy yo la que tiene el padecimiento y mi esposo

nuevo me apoya, va conmigo a todas las sesiones, es un gran apoyo emocional lo
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que tengo con €I, esa es la gran diferencia. Justo ese apoyo hace que yo no pierda
las esperanzas, para mi esto de la infertilidad y la constante manipulacion sobre mi
cuerpo no es un destino, yo s€, yo siento, en mi alma siento que hay un puerto
seguro a donde puedo llegar, algo va a ocurrir en mi vida y mis hijos van a llegar.

(Rosa).

El cuerpo como centro de explicacion es reiteradamente la esencia de las percepciones.
Estas percepciones van en diferentes direcciones: la sociedad acepta mejor ser
estéticamente diferente, debido a que las cuestiones estéticas particulares estan vinculadas a
contextos particulares. Sin embargo, el hecho de que un cuerpo no pueda desarrollar un
bebé genera un estigma. Este es en esencia asumido, entendido, incorporado por el

individuo en su intercambio con los otros.

Mi cuerpo esta invalido y es dolorosa esa invalidez, yo creo que seria mejor estar
sin piernas o sin manos a no tener hijos, no sé, cualquiera diria que soy exagerado,
pero no lo soy. La gente juzga mas duramente cuando no cumplimos con las
expectativas sociales que cuando nos falta alguin miembro del cuerpo. Que te falte
algin miembro es algo meramente estético y ademas ya la ciencia lo puede
reponer, pero que te falte un hijo, es algo mas grave, méas doloroso, mas
significativo, mas juzgado, estds mas incompleto y como ves la ciencia no siempre

lo puede reponer. (Marcos).

En la sociedad moderna, no pocos individuos muestran un cuerpo invadido de las mas
disimiles maneras. Transformamos nuestros cuerpos desde afuera, casi siempre bajo la
tutela de pardmetros que bien pudiéramos llamar socio-estéticos. ;Como se presenta el
cuerpo en sociedad? Los implantes con o sin acceso quirurgicos, los regimenes alimenticios
son otro tipo de injerencias que se tienen sobre el cuerpo humano. La necesidad de llevar al
cuerpo a un peso y forma determinados son también invasiones, que tienen implicaciones
sociales y culturales. Para Marcos hay una postergacion, un abandono, una voluntad de

discontinuar con lo que hasta el momento era satisfactorio. Se registra una renuncia hasta
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cierto punto necesaria para cumplir con expresiones corporales que exige la sociedad en

pleno.

Hasta aqui y siguiendo el objetivo central del presente estudio se muestra cémo los
significados asociados a la infertilidad también son posibles obtenerlos a través de las
miradas al cuerpo y de como éste se presenta en la sociedad. En las sociedades occidentales
el cuerpo cumple, entre otras, una funcion vital, la de individualizacion, o sea la distincidon
o separacion del otro. En palabras de Le Breton, “el cuerpo es el resultado de las tradiciones
populares y marca la frontera entre un individuo y otro, entonces se da el repliegue del
sujeto sobre si mismo” (Le Breton, 2002: 23). Pero en este repliegue, en esta vuelta al
sujeto, se cargan sobre el cuerpo la variedad de significados heredados y compartidos en los
procesos de interaccion social que tienen lugar en la cotidianidad y antes de la
individualizacion del ser humano en hombre o mujer. Entonces no serd desafortunado
pensar que muchas de las practicas sobre el cuerpo en un intento de hacer valer la

individualizacion viene de los significados compartidos.

Bueno en fin, que me voy del tema, me sacaban sangre para ver si tenia alguna
infeccion, a mi esposo también, y fijate era una sensacion rara, pues yo sentia que
la aguja que me pinchaba era ponzofiosa, pero detras habia una luz, detras de esa
sensacion de malestar habia una esperanza, era mi esperanza, era mi deseo de
persistir, era nuestro deseo, pues a pesar de las molestias, yo intentaba pensar, me
sostenia el pensamiento de mi hijo en brazos y que ademds nos dejaran tranquilos,
las personas que son tan ponzofiosas como las agujas, yo creo que hasta mas.

(Miriam).

Vamos a ver que no so6lo en los cuerpos se reproducen dimensiones culturales, sino que
desde ellos es posible crearlas de igual manera. En los cuerpos de los hombres y las
mujeres que sostienen una incesante busqueda del embarazo se da una rutinizacion. A la
extraccion de sangre, entre otras practicas y sus resultados los podriamos calificar dentro de

la rutinizacidn, en este caso rutinizacion de los procederes aldpatas. Sin embargo, es de
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destacar que estas practicas representan un umbral, un comienzo de camino, una esperanza
para el individuo infértil. Ello los incita a continuar con los tratamientos, asi como a dar los

siguientes pasos.

Hace un instante te lo deciamos o lo pensdbamos en conjunto. Es innegable y
apabullante el control social que hay sobre el cuerpo en general, tanto para las
mujeres como para los hombres. Hay un deber-ser que estamos obligados a
cumplir y sencillo si no estas dentro de ese deber-ser entonces estds mal y quién
desea estar mal ante los ojos mas duros, los ojos de la sociedad. Yo no sé en otros
lugares del mundo, pero aqui en latinoamérica, aqui en México, aqui en la zona del
bajio es muy dado a este rollo, hay que mostrar un matrimonio feliz, que casi
nunca existe, yo me alegro por los que lo tienen y estan convencidos que lo tienen,
pero hay muchos que damos pasos, nos incluimos, en aras de ser aceptados,
incluso aquellos que se suponen que tenemos un cierto nivel de liberacion que lo
otorga el conocimiento, que ni te creas. El conocimiento te hace libre, pero al final
sales a una sociedad y ti no quieres ser juzgado, entonces dejemos mejor el

conocimiento para de la puerta de la casa hacia dentro. Esa es mi opinion. (Luis).

El control sobre el cuerpo, también es un control no tangible, pues los individuos lo
perciben desde el contexto donde viven. Este control social, en no pocas ocasiones, echa
por tierra los derechos sexuales y reproductivos de los individuos. Estos derechos estan
descritos en la ley mas, las miradas, el posicionamiento y el discurso social, que se dan en
las relaciones cotidianas “se erigen asi mismas como vigilantes, para hacer cumplir un

conjunto de normas y valores” (Castafieda, 2016: 60).

Nuestros cuerpos son un fracaso, no fueron capaces de hacer lo que se esperaba de
ellos, tal vez sea que uno tenga expectativas, pero yo creo que son como maquinas
en descomposicion, maquinas que no fueron capaces de realizar el producto para
el que fueron creadas. Te imaginas que un ingeniero que cree una maquina y que

luego ésta no produzca las piezas para la cual fue creada, que descontento para el
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ingeniero, qué pérdida para la sociedad. Pues algo asi se siente el fracaso, y sientes

que tu cuerpo no funciona. (Luis).

Si es fracaso, es una sensacion de vacio, de saberte inservible, de despertar un dia
y pensar que eres un producto perecedero, con fecha de caducidad y que esa
méndiga fecha ya llegd o peor aun, naciste caducado, echado a perder, naciste
inservible, malo, descompuesto, es muy duro saber que desde que naciste ya no
sirves para nada, producto descompuesto. Pues qué mal. Eres un producto en mal
estado, no apto para el consumo, tus ingredientes estdn totalmente fuera de la
posibilidad de hacer un bien. Mi sistema de 6rganos tiene problemas y no se puede

resolver. Si eso no es fracaso, no sé qué otra cosa puede ser. (Miriam).

Podria decirse que el peso sociocultural complejiza y da significado al proceso de la
infertilidad, convirtiéndolo en un padecimiento. De las respuestas de Luis y Miriam se
obtiene que los binomios: mujer-madre, hombre-padre, en el concepto del cuerpo, son
nucleares para una identidad de género. Si no se ha podido ser madre la identidad se
desconfigura, se percibe como incompleta. Lo mismo sucede si se es hombre y no se ha

podido ser padre.

El cuerpo que no puede dar a luz, el cuerpo que no puede engendrar puede ser manifestado
como sindnimo de maldad. Si a estos sentires le sumamos los discursos y las practicas tanto
alopaticas, como no alopaticas entonces el cuerpo con incapacidad reproductiva sera

interpretado como anténimo de fenomeno natural.

Mira, yo desde que comencé a darme cuenta de que el hijo no llegaba, comencé a
pensar de que yo, de que mi cuerpo estaba enfermo y hasta hoy lo pienso, lo sigo
pensando. Mi cuerpo tiene algo que anda mal, mi cuerpo esta enfermo. Mi cuerpo
tiene algo que hay que sanar, algo malo que hay que sacar, ya sea de naturaleza o
de algo mas alla, pero tiene algo mal y por ello no puedo yo tener hijos. Si yo

supiera como quitar ese mal, fuera feliz, pero no lo sé, solo s¢ que tengo un mal,
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malestar, enfermedad, pues de no ser asi pudiera tener mis hijos cuantos quisiera y
cuando los quisiera. Pero ya usted ve. Mi hijo serd el complemento perfecto para
mi vida y como no lo puedo engendrar pienso que es un mal de mi persona, de mi
cuerpo, y los médicos asi lo confirman por algo voy a tratamiento, no por gusto

pago tan caro todo esto. (Lupe).

Fagetti (2006) en una investigacion realizada en San Miguel, México, se encontrd que la
percepcion de la mujer infértil, es entendida en principio como victima de un castigo
divino, puesto que su cuerpo no es apto para la procreacion. En este sentido, no se cumple
con el ideal de ser mujer: ser madre. Por tanto, “el cuerpo infecundo es un cuerpo andémalo,
equiparable al de la mula, el animal que también por un castigo divino se volvio

estéril” (Fagetti, 2006: 282).

Estudios desarrollados recientemente describen que al cuerpo infértil se le ha etiquetado de
diversas formas (Chéavez, 2008: 74). Estas etiquetas o marcas obedecen al poder
reformativo simbolico desde lo sociocultural. Con Greil (2002) y Chavez (2008)
reflexionamos sobre las implicaciones culturales que conlleva la falta de reproduccion, las
cuales a través del empleo de recursos metaforicos han nombrado a los cuerpos infértiles
como maquinas defectuosas, cuerpo anomalo. En ese mismo sentido Mary Douglas lo
dispone como un sistema clasificatorio, con el objetivo de ordenar “lo que encaja y lo que
no encaja” (Douglas, 1988: 135), segin las normativas socioculturales del contexto; o
también pudiéramos decir lo que encaja y lo que no encaja desde el conocimiento que se

tiene de la vida cotidiana.

El significado de la infertilidad en el cuerpo se refleja en las practicas de las cuales es
receptor. Entre ellas los procederes médicos, la manipulacion del cuerpo con todo tipo de
instrumentos y equipos: los espéculos, las agujas, las pinzas, los escalpelos y hasta las
propias manos del hombre. Los pacientes experimentan la manipulacion del cuerpo desde
una persona ajena. El cuerpo se convierte en el receptor de todos los procedimientos para la

busqueda de la fertilidad. El cuerpo pasa a ser el lugar donde se fragua la exploracion, en
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aras de descubrir donde estd la anomalia, donde estd el desperfecto que se tiene que

arreglar.

Durante las narraciones se pudo percibir que no necesariamente la percepcion del cuerpo
expropiado es por una invasion directa. También pueden darse practicas sobre el cuerpo
empleando objetos pertenecientes a la gama magico-religiosa. Las piedras, los masajes, las
hierbas, los jarabes, las oraciones son manipulaciones que se entienden como invasiones
indirectas sin embargo, no dejan de ser percibidas por los sujetos como tales. Desde las
conversaciones con el personal prestador del servicios para la curacion de la infertilidad se
pudo evidenciar como para ellos las reacciones de sus pacientes quedan en un segundo
plano. Segun Chavez (2008: 90) los tratamientos implican cambios en la cotidianidad del
sujeto infértil. Los tratamientos simbolizan sacrificios que a veces son minimizados. Los

tratamientos se convierten en indicaciones con implicaciones sociales y culturales.

Para ello tanto las mujeres como los hombres deben dejar a un lado el pudor, la vergiienza,
el dolor y todos los inconvenientes que se puedan generar. En palabras de Le Breton
significaria “atentar contra la piel y la carne del mundo... el cuerpo no es aislable del
hombre... es el hombre, es el cosmos” (Le Breton, 2002: 46). El cuerpo pasa a ser un
elemento fundamental de los conocimientos cientificos y de los conocimientos de todos
aquellos que se dedican a sanarlo, estudiarlo, transformarlo. El cuerpo deja de ser propiedad
del individuo, para ser propiedad de los especialistas. En palabras de Le Breton (2002: 47)
el individuo pierde autonomia sobre si mismo. Por ello insistimos en la calificacion de
cuerpo expropiado. Sin embargo, dejarlo hasta aqui pudiera calificarse de inocente e
incompleto, pues ciertamente el sujeto recupera la agencia sobre si mismo, sobre su cuerpo
al decidir transitar de una alternativa a otra. Entonces se ponen en tension ambas posturas.
La persona infértil puede tomar accion: desplegando précticas, manifestindose en
alternativas de tratamientos. Al mismo tiempo en estas alternativas se pone en juego al
cuerpo, ocupando centralidad en el fendmeno. Al optar por una alternativa u otra el sujeto

pasa el umbral de la agencia, llegado a este punto se abandona a las manipulaciones de los
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prestadores de salud, pero no olvida, no deja de lado aquello que lo llevo hasta alli. La

agencia no se pierde, sigue estando alli.
La estructura temporal de la vida cotidiana... Ni tan joven, ni tan viejo

“El reloj y el calendario, en verdad, me aseguran que

soy “un hombre de mi época”.
Berger & Luckmann, 2001: 46

En el mismo texto de La construccion social de la realidad se retoma al tiempo como
dimension que juega un papel determinante en la vida del ser humano. Los autores
construccionistas abordan al tiempo como una estructura presente en la cotidianidad y que
guia la vida del actor como ente social. A esta estructura temporal es posible calificarla
como coercitiva. Ello desde las propias descripciones que hacen los actores sociales. Se
vive con una imposicion. Por momentos no se puede dirigir u organizar a voluntad las
secuencias que van marcando. “Lo primero es lo primero y constituye un elemento esencial

de mi conocimiento en la vida cotidiana” (Berger & Luckmann, 2001: 45).

Si miramos al organismo humano entenderemos que también la vida esta pautada por un
reloj biologico. Las edades que manifiesta el cuerpo. Las etapas del desarrollo bioldgico
per se. La vida del cuerpo humano, asi como la de todos los seres vivos, estd determinada
por un avance cronoldgico. Los cuerpos pasan por diferentes etapas y en cada una de ellas
se deslindan diferentes funciones del organismo. Para el caso de la especie animal y en
especifico para el ser humano las ciencias médicas dictan una etapa “ideal” para los
procesos vinculados a la reproduccion. Para dar lugar al proceso de la descendencia es
necesario que el organismo haya alcanzado una determinada madurez. Expresada en cifras,
las ciencias médicas dictan que la edad adecuada para la descendencia es entre los 20 y los
30, siendo especificamente los 24 afios el momento cuspide para la fecundacion y

gestacion.
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Si hablamos de madurez, para el caso de la reproduccion humana como fenémeno
socioculturalmente determinado que éste es, pensamos que seria acertado problematizarla
no solo en lo bioldgico, sino también en lo social. Para las ciencias sociales la madurez esta
pautada por una etapa de la evolucion personal en la cual se presuponen las condiciones
materiales, culturales y afectivas necesarias y mediante las cuales los individuos pueden
extraer de su experiencia de vida las mejores enseflanzas de su propia practica y los
significados que prevalezca en su entorno cultural. ;Entonces en qué circunstancias se debe

tener un hijo? ;Cuéles son las condiciones idoneas para comenzar una familia?

Ambos, la estructura temporal de la vida cotidiana y el reloj bioldgico, actuan de manera
restrictiva en el sujeto, el cual es social y bioldgico al mismo tiempo. Ello, segun Berger y
Luckmann (2001: 45) obliga al individuo a una faciticidad, a lo que existe de hecho y no se
puede obviar. Por lo tanto, ello se traduce en que los sujetos, como actores sociales,
disponemos de tiempos limitados para cada actividad personal a desarrollar. O sea, los
tiempos estan delimitados por el cuerpo y su capacidad bioldgica, pero también por la
propia vida cotidiana y por ende, coincidimos con los autores que toda la existencia estara
ordenada continuamente por estos tiempos. Ambos tiempos son continuos y limitados. De
ahi la decision de sumarnos a la concepcion de la estructura temporal de la vida cotidiana.
La armonia entre la biografia del sujeto con lo socioculturalmente esperado se construye,

entre otros factores por la edad.

Seglin las narraciones recopiladas para este estudio, algunos de los sujetos ya se encuentran
en esta etapa llamada “ideal”, para la fecundacion, concepcidon y nacimiento de un hijo
vivo. Mientras que otros ya se van acercando a las postrimerias de la misma y otros ya
dejaron atras completamente esos afios. Asi también lo confirman los protocolos de
actuacion de las clinicas privadas para la atencion a la infertilidad. Segln la revision
documental realizada, tanto para las mujeres como para los hombres hay limites de tiempo
muy bien delimitados. Y sucede que para el caso del sexo femenino estos rangos etareos se

describen mucho mas cortos en comparacion con los dispuestos para los hombres. “Sé que
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me estoy poniendo viejo. Tal vez sea esta la ultima oportunidad en la que pueda intervenir.
Mi espera se volvera ansiosa seglin el grado en que la finitud del tiempo gravite sobre el

proyecto” (Berger & Luckmann, 2001: 45).

Hay una situaciéon sospechada, confirmada y vivida. Dicha situacion es irregular con
respecto al conocimiento que fue adquirido y al que se adscriben los sujetos. En este caso

seria: tengo que ser madre o padre y el tiempo se me esta agotando, se me esta pasando.

De igual manera es oportuno sefialar que esta estructura temporal de la vida cotidiana
también es construida, para este caso hablamos de la historicidad del sujeto social. ;Dénde
naci? ;Doénde creci? ;Donde nacieron y crecieron mis amigos, mi pareja? O sea, debemos
reconocer la preponderancia del contexto sociohistorico donde se desarrolla el ser humano.
Desde este contexto también se construye la estructura temporal de la vida cotidiana. La
ubicacion del ser humano como unidad bioldgica conforma decididamente su situacion en
el mundo. La especial atencion que se desea hacer hacia el sujeto social, como la unidad
bioldgica ademas, es que estd sexuado. Para ambos aspectos la estructura temporal de la
vida cotidiana y la estructura bioldgica, dictan diferentes tiempos, diferentes agendas, segun

se haya nacido hombre o mujer.

Para cada actor social se han creado rangos ideales para la maternidad y la paternidad. Para
el caso de las mujeres mientras mas joven mejor. En la primera entrevista realizada a Rosa,
ella declaraba que no tenia el dinero suficiente para ingresar a los TRA que ofrecen las
clinicas privadas. Luego de transcurridos algunos meses encontramos un cambio en sus
opiniones al respecto. Para este momento ya no era tan importante la disposicion de capital
suficiente para destinarlos a los tratamientos; sino que la variable tiempo comenzaba a ser
una preocupante para ella. La edad de su cuerpo podia ser un elemento que pasara facturas

en rojo a sus deseos de tener hijos.
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Luego de un tiempo Rosa declara que estd pensando en asistir a una clinica privada. Los
costos de la clinica se le hacen muy altos, pero ella esta buscando como pagarlos. Al

respecto de esta nueva etapa de su vida nos comento:

Si hay dinero para un perfume, debe haber dinero para buscar un hijo, eso es
invertir. Me hizo cambiar de idea, mi deseo de tener hijos, mi obligacion de tener
hijos, recuerda que ya una vez me divorcié, no quisiera volver a pasar por lo
mismo. Todos dicen: una vez que te casaste no importa que te divorcies y pases la
vida sola, ya te casaste ya cumpliste, estd bien, pero no he tenido hijos y mira mi

edad ya es tiempo de irlo pensando muy seriamente. (Rosa).

De los analisis de las entrevistas se obtuvo que la edad ideal sugerida por los amigos y la
familia es entre los 20 y 30 afios. De las conversaciones con el gremio médico se escuchd
que desplazan estos valores, sin embargo, no es un desplazamiento significativo. Estos
ultimos exponen que entre los 23 y los 33 afos. Para el caso masculino cambia mucho ese
ideal. “Los hombres pueden cuando quieran, pues ellos no dan a luz” (Médico 2.
Especialidad Ginecoobstetricia. Clinica privada). Lo que si es cierto es que tanto para las
mujeres como para los hombres el cuerpo envejece por igual. La calidad del liquido
espermatico va disminuyendo. Lo mismo sucede con la produccion de ovulos, la cual cada
vez es menor, a lo que habria que afiadir que la cavidad uterina pierde su condicidon dptima
para el alojamiento del huevo fecundado. “Cuento solo con una determinada cantidad de
tiempo disponible para realizar mis proyectos, y este conocimiento afecta mi actitud hacia
esos proyectos” (Berger & Luckmann, 2001: 45). A esta cita extraida de los autores Berger
y Luckmann, es posible anclar el pensamiento de Rosa y de Roberto, al exponer sus
justificaciones para aplicar a los servicios que brindan las clinicas privadas. Ello muy a
pesar de los altos costos e incluso de sus creencias acerca de los Tratamientos de

Reproduccion Asistida.

Tuve un amigo en la misma situacion, sélo que yo pienso que ¢l es mas joven y

por eso lo logrd, la edad es un factor importante. Digo esto porque cuando
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comparo veo que sus tratamientos fueron mas sencillos (...) y ya tienen su criatura
en brazos (...) ademas ella (Roberto hace alusion a su esposa) tiene razon en algo.
A nuestra edad es bien dificil sobre todo por eso, por la edad. La méndiga edad ya
no nos acompafia. Ya casi que es impensable pero yo seguiré¢ insistiendo e
insistiendo incluso en convencerla a ella. Prefiero morir en el intento, aunque me
duela, aunque me gaste todo mi dinero, no me importa, quiero ser padre y €so es

razon suficiente parar aguantar lo que sea. (Roberto).

La edad puede ser pensada como una dimension en la cual influyen los factores
socioculturales heredados. ;Cuéndo se es joven o cuando se es viejo? La respuesta a esta
pregunta valdria la pena expresarla en términos de: depende para qué utilicemos nuestros
cuerpos, la edad puede marcar pautas importantes. Entonces el factor etareo tiene una
interpretacion determinante y juega un rol importante cuando se habla de asuntos
relacionados a la imposibilidad reproductiva. Si por una parte eres muy joven y gozas de
muchas prerrogativas en cuanto a los porcientos elevados para la efectividad de las
alternativas de tratamientos, por otro lado cuando eres muy adulto “y maduro” entonces ya

estas prerrogativas van disminuyendo o dejando de existir.

En este sentido la edad de las mujeres es importante. En el contexto sociocultural donde se
desarrolla el estudio estd muy difundida la idea, la creencia respecto de que las mujeres
sean madres a edades tempranas. Una vez pasados los 20 afios y entrados en los 30 afios, ya
se comienza a sentir la necesidad de buscar ayuda, para solucionar o sanar los males del
cuerpo. Las mujeres comienzan a percibirse a si mismas como “mujeres incompletas”. Esta
creencia también se reporta en las culturas ancestrales. Para la comunidad indigena la edad
de la mujer es significativa sobre todo cuando se trata de la posibilidad de reproduccion
humana. Un cuerpo joven significa fertilidad, siendo el sentido contrario un cuerpo de
mujer que tenga mas de 30 afos. Ello es congruente con los principios de obstetricia
documentados tanto en la literatura cientifica como en los protocolos de actuacion de las

clinicas y los hospitales. Entonces es posible esgrimir que la edad del cuerpo, establecida
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desde lo bioldgico en comun acuerdo con los mandatos culturales, opera como caracter
ordenador de la realidad de la vida cotidiana, al menos desde el contexto desde donde
estamos hablando. Se tiene conocimiento de que en otras latitudes la vida en pareja, el
matrimonio y el embarazo, se postergan hasta después de los 30 afios y ello no tiene
implicaciones sociales. Sin embargo, la postura desde lo aldpata, sigue marcando edades

idoneas para la reproduccion.

Fue importante para el estudio buscar y tener en cuenta las opiniones de los prestadores de
servicios de salud sobre la dimension del tiempo. Es notable la congruencia entre las
narraciones de los sujetos y las narraciones de los prestadores de servicios de salud. La
dimension tiempo tiene igual significado para ambos; en esa misma medida podemos
corroborar que la dimension tiempo se construye desde lo social y también desde lo
biolégico como deciamos antes. Si bien la maternidad y la paternidad tienen tiempos
establecidos, la solucion de la infertilidad como fendmeno del padecer también tiene rangos

temporales muy bien delimitados sobre todo desde los procederes anclados al MMH.

Pues te diré que yo tengo titulo de Doctora en Medicina Interna desde hace mas de
15 afos, la edad que tiene mi hijo, pero en su momento yo también quise un hijo y
no lo conseguia, y tenia miedo, pues por ser médico sé que el cuerpo, sobre todo
de la mujer tiene un tiempo muy corto, muy limitado. Para los hombres no, para
ellos es diferente, aunque también tienen un limite de tiempo, pero es mas largo,
aunque es cierto que la calidad del liquido seminal comienza a descender. Sin
embargo, en lo que si estaras de acuerdo conmigo es que no sélo es el tiempo que
marca tu biologia animal, como ser vivo, sino también las preguntas y la presion
social la que marca tiempos. Tienes un determinado tiempo para ser madre como
era mi caso y yo sentia que ese tiempo se me estaba acabando, pues ademas los
TRA también estan pautados por tiempos, edad. Los protocolos de actuacion ante
un proceso de infertilidad estan clasificados por edad. Y a mayor edad, mayor

complejidad, mas costosos y menor posibilidad de éxito. Segun la edad de cada
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persona seran las atenciones o los tratamientos con los que se derivan. Se tiene en
cuenta la complejidad de cada paciente en cuanto al tipo de infertilidad que
tenemos, pero esta complejidad se acompaifia de ver la edad de cada quien y al
mismo tiempo la edad si eres hombre o si eres mujer. Es muy diferente. (Médico 1.

Especialidad: Medicina Interna. Clinica privada).

Ellos vienen porque otras personas les dijeron que vinieran conmigo, que yo los
puedo sanar con mis manos, ellos vienen conmigo porque saben que aqui pueden
encontrar la solucion a su problema, y llegan y me dicen que estan apurados que se
les acaba el tiempo, que estdn muy viejas, asi me dicen sobre todo las mujeres, que
estan muy viejas que necesitan ayuda y que los médicos no han podido hacer nada,

que so6lo un milagro las salva. (Curandera tradicional 1).

Las narraciones anteriores fueron brindadas por prestadores del servicios de salud. Una de
las opiniones fue obtenida de un médico especialista en Medicina Interna y la otra opinién
se corresponde con la curandera tradicional a donde acude Rosa, con la intencion de buscar
solucion a su infertilidad. Para los efectos de esta investigacion puede ser interesante poner
en didlogo a las diferentes fuentes entre si y a los tedricos de postulados que creemos
necesarios. De la comparacion y discusion entre ellos podemos dar cuenta de las
congruencias y las consistencias con lo planteado por los construccionistas. Los autores
exponen que la estructura temporal de la vida cotidiana impone secuencias sobre la
biografia de cada sujeto. Ademéds que estas secuencias ya han sido preestablecidas.
Recordemos que los sujetos heredamos una realidad, “la realidad”, que ya fue ordenada por
otros, antes de nosotros. Esta realidad es la que orienta nuestras acciones en lo que Schiitz

nombra el mundo de la vida (1993).

Pensamos que vale la pena rescatar algunos postulados desde los autores que se describen
como normalidad a partir de lo que esté institucionalizado. Para estos momentos seguimos
debatiéndonos entre el posible equilibrio o la preponderancia “de las formaciones

socioculturales del hombre sobre una naturaleza humana establecida
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bioldgicamente" (Berger & Luckmann, 2001: 70). Pensamos que para la sexualidad y
reproductividad del hombre hay fundamentaciones pautadas desde lo bioldgico, pero
también desde la dimension cultural. En un intento por responder a esta disyuntiva
pudiéramos anclar a los saberes médicos dentro de los sistemas culturales. Entonces seria
posible decir en palabras de los construccionistas que "toda cultura tiene una configuracion
sexual distintiva, con sus propias pautas especializadas de comportamiento y sus propios
supuestos “antropoldgicos” en el campo sexual” (Berger y Luckmann, 2001: 70). Lo que si
nos atrevemos ha declarar como certeza es que la “sanacion” de la infertilidad esta
configurada, estructurada de manera rigida desde la edad que marca el cuerpo, que a su vez

es sexuado.

Poniendo en didlogo a Chavez con Turner podemos decir que “la desviacion de las
apariencias del cuerpo (implican), sonrojos, rubores, secreciones no deseadas, que estan
sujetas a la vigilancia cultural, y aquellas “desviaciones” del cuerpo interior (la afectacion y
la enfermedad) que son igual objetos de evaluacion moral” (Turner, 1989: 68). “Esta forma
de control es parte del orden social” (Chavez, 2008) que se da en la vida cotidiana. Lo hasta
aqui expuesto encuentra sustento tedrico en el texto El/ cuerpo y la sociedad de Bryan
Turner. La existencia en la sociedad occidental es una oposicion en los deseos y la razon, la
cual se articula con un conjunto mas amplio de dicotomias, en especial, la de privado/

publico (Turner, 1989: 68).

Antes de cerrar este apartado deseamos exponer algunos puntos que fueron claves para el
analisis. La imposibilidad reproductiva es un fendémeno que parte de lo bioldgico. La
infertilidad es un fendmeno que parte de lo antropico en su dimension fisica. El cuerpo
fisico manifiesta una imposibilidad, interpretada como anomalia a nivel de los 6rganos
sexuales que son los encargados de la reproduccion humana. Ya desde la clasificacion de
anomalia, que imprimen las ciencias médicas, es posible ver como un aspecto bioldgico
interpela a la vida social y cultural de un individuo. ;Por qué las ciencias médicas clasifican

a la imposibilidad reproductiva como un mal funcionamiento del organismo humano?
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Recordemos la descripcion del ciclo bioldégico de los seres vivos: nacer, crecer,
reproducirse y morir. Asi lo decretan las ciencia bioldgicas, la naturaleza en si. Entonces

(,como un aspecto bioldgico se convierte en un referente social y cultural?

Para responder a la pregunta anterior podemos comenzar desde la vision que se tiene 0 no
se tiene sobre el cuerpo fisico, la cual a su vez permite explicar al cuerpo social. Toril Moi
(2005: 76), expresa que: “la mujer es alguien con cuerpo de mujer, de principio a fin, desde
su nacimiento hasta su muerte, pero ese cuerpo es su situacidon, no su destino”. De esta
misma forma lo manifiestan estudiosos sobre la paternidad, acerca del cuerpo del varon
(Gonzalez, 2010: 85). Sucede que en las sociedades, aun con los cambios actuales sobre las
concepciones de familia, matrimonio, parentesco, entre otras, la reproduccion bioldgica
sigue teniendo un significado nuclear. Cuyo significado se refleja en la maternidad y la

paternidad, constituyéndose como un “deber-ser”.

Entonces la reproduccion no sdlo tiene un anclaje en el cuerpo fisico, sino que también
tiene un anclaje en el cuerpo social, a partir de la impronta en lo que pudiéramos llamar la
parentesconormatividad, sexonormatividad, la normatividad de las premisas religiosas,
entre otras. Entonces hay una construccion sociocultural de la fertilidad. El poder concebir

3

o poder engendrar esta considerado una ‘“dicha”, una “virtud”, en tanto lo deseado, lo
permitido, lo obligado; lo cual expone a la infertilidad como un padecimiento desde el
cuerpo fisico y desde el cuerpo social también. Hay una anomalia que se traduce en dolor
que no se cura o cuya sanacidon no se vislumbra tan facil. No hay soluciones concretas,

certeras, inmediatas. Entonces se traduce en un padecimiento, al transformar algunos

aspectos de la vida cotidiana de la persona.

La parentalidad no consanguinea, una construccion social. ;Posible

solucion ante un proceso de infertilidad?

Y eso estd mal, estd muy mal, yo vengo de una familia numerosa y qué cree usted

que siento yo cada vez que hay una fiesta familiar, sobre todo cuando son los

160



cumpleafios de los sobrinos, o de mi ahijado, si porque también tengo ahijados y

qué bueno que tengo ahijados. (Roberto).

Desde lo juridico se define al parentesco como los vinculos entre los miembros de una
familia. Esta relacion se organiza desde varias lineas, se mide en grados, y tiene como
caracteristica la de ser general, permanente y abstracta. El parentesco es el vinculo juridico
entre dos personas en razon de la consanguinidad, del matrimonio o de la adopcion. Al ser
reconocida esta relacion se generan derechos y obligaciones entre los integrantes de la
familia o parientes.33 El objetivo de este apartado estd fundamentado en las relaciones de
parentesco no consanguineas que han contraido algunos de nuestros entrevistados. En
varios sujetos de investigacion existe la actitud hacia el tener ahijados o la necesidad de
criar y ver crecer a los hijos de sus parejas, concebidos en otros matrimonios. Entonces nos
basamos en la premisa de que el ser compadre, comadre, madrastra o padrastro se interpreta
como una forma de mitigar la ausencia del parentesco consanguineo. La mitigacion la
vemos justamente a partir de “derechos y obligaciones” que las personas infértiles van

asumiendo.

Roberto y Luis ven en sus hijastros y ahijados una forma de compromiso social y espiritual.
Ellos la perciben como la oportunidad que les da la vida para asumir una paternidad de
algun tipo. Tomamos y analizamos esta idea del parentesco no consanguineo como la

posibilidad de un puente entre lo bioldgico y lo sociocultural.

-.Y alguna vez pensaron en adoptar?- El: Si, claro, adoptamos a un chorro de
ahijados y contribuimos con su educacion y su bienestar desde la posibilidad que
nos brindan nuestros compadres ;jcémo ves? (...) Si me preguntas cudl ha sido
nuestra valvula de escape, pues como ves no tenemos mascotas, fue tener muchos
ahijados. En ocasiones la casa se llena de ellos, algunos ya estdn grandes y hemos

acompanado a los padres en sus procesos educativos. Algunos ya terminaron la

33 Tomado de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM. Disponible
en: https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/7/3270/11.pdf
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universidad y es tan lindo verlos crecer. Los hemos acompafiado en procesos de
sus primeros noviazgos, sus primeras salidas, para algunos de ellos nosotros somos
sus confidentes. Ese fue el paliativo que encontramos, tenemos muchos ahijados
tanto varones como mujeres, y como el dinero no es problema en nuestra familia,
hemos sido proveedores en varios procesos de vida, creo eso ha sido muy bueno
para nosotros, como una forma de olvidar y al mismo tiempo de pensar que
podemos hacer algo y los mas pequenos hasta tienen cuarto para jugar, aqui en

nuestra casa. (Se sonrie y mira a su esposa y ella también le sonrie). (Luis).

Con la infertilidad se pierde el constructo heredado sobre la familia. Sin embargo, no es una
pérdida total. Aparecen en el panorama los parientes como simbolo de familia. Los
parientes conforman “la continuidad de la produccion y reproduccion de relaciones sociales
de naturaleza intima” (Salles, 1998: 92). Tomamos de Chavez (2008) y Castafieda (2016)
que la resolucion social y la exigencia sociocultural por la conformacion de la familia, han
proporcionado alternativas. Entre éstas a la que mas hacen alusion nuestros sujetos de
estudio es a la adopcion de hijastros y ahijados. El parentesco estd considerado como un
hecho en la sociedad, fundamentado en actos culturales milenarios, como lo puede ser velar

por la crianza o ser el tutor, mentor de personas con las que no se tienen lazos de sangre.

La reproduccion del parentesco no consanguineo aparece como una posibilidad de
resignificar el proceso de infertilidad. Para nuestros entrevistados este tipo de parentesco
representa la oportunidad de hacerse responsables de la instruccion, la preparacion y la
ensefanza de otro ser humano. No han sido padres o madres sin embargo, pueden ejercerla.
En ellos hay una diferencia representativa entre el ser y estar: ser padres y estar presentes
en la vida de otros. Nuestros resultados y andlisis son congruentes con otros estudios sobre
imposibilidad reproductiva donde también los sujetos exponen a esta categoria como la
posibilidad de afrontar una situacion (Chavez, 2008). Los sujetos reciben la denominacion

de tutores, guias, padrinos, madrinas, tios o tias, por mencionar solo algunos.
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Cada sujeto de investigacion, guiado por su cosmovision, redefine su condicion paterna o
materna, a través del parentesco no consanguineo. Ciertamente no hay un legado de
apellidos, a través de una consanguinidad, “pero podemos criarlos y atenderlos como si

fueran nuestros hijos, son los hijos que Dios nos dio”. Asi nos coment6 Cristina.

Como ya te conté también podemos hacer otras cosas para no sentirnos solas,

podemos cuidar de otros o ayudar en el cuidado de otros. (Lola).

Por ejemplo, en los pueblos indigenas las personas, mayoritariamente las mujeres, que no
pueden tener hijos ayudan a otras mujeres con todo lo relacionado al embarazo y con las
labores de parto. Con las palabras de Lola pensamos en como al interior de las culturas
indigenas estan disefiados los mecanismos para entender a la infertilidad también como un
destino, pero no como un final. No ha de ser entendido en tanto triste o decadente, sino una
finalidad en tonos de utilidad, en tonos de servicio a los semejantes, de ayuda hacia
aquellos que si pudieron tener hijos. En otras personas, con otros origenes étnicos o de
otros credos, bautizan a los descendientes, ya sean de amigos o de familiares. Los
bautizados tienen la cualidad de ser ahijados. En general estos comportamientos se pudiera
entender como una forma de cubrir la no presencia de hijos, e incluso la necesidad de
tenerlos haciéndole frente a la imposibilidad. Salles (1998: 93) nos lega: “las relaciones
referidas a la maternidad y a la paternidad, son culturalmente construidas a pesar de que

encierren actos naturales como la concepcion y parto.”

El parentesco consanguineo demarca también una reproduccion biosocial, a partir de la
posibilidad de perpetuidad a través de los apellidos. El primer hijo o alguno en la
descendencia debe ser hombre para garantizarla. Por otra parte, en relacion al hecho social
que significa el parentesco consanguineo, vamos a ver como los episodios por infertilidad
subvierten la posibilidad de hacer trascender los apellidos, poniendo en riesgo la sucesion

de éstos. Al respecto veremos lo que nos aportan Carlos y Cristina.
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(...) y el primer hijo deberia ser hombre, ya si no logra el primero alguno debe ser

hombre, pues esta la descendencia, el apellido, tu mano derecha en casa. (Carlos).

Desgraciadamente una familia conlleva tener hijos y mientras mas, mejor, y si son
hembras y varones mejor y si el primero es varon, el primogénito mucho mejor, ¢l
sera el del apellido, a esa herencia cultural coémo renunciar. No hay modos, te la
imponen desde pequefia, asi ensefia la escuela, asi la iglesia, asi la familia, a todos,

asi en todos los lugares a donde vas. No es opcion no ser padres. (Cristina).

Tal vez nos salimos un poco de la tematica hasta aqui expuesta, sin embargo, se desea
llamar la atencion acerca de como es posible también leer en los relatos de los sujetos al
refranero y dicharacho populares y difundidos en el contexto de estudio. Estas formas
(refranes y dichos populares) constituyen también repositorios de conocimiento disponibles
en la sociedad. Ellos también marcan y legitiman los caminos a seguir por parte de los
sujetos sociales. En los refranes y dichos populares se define lo que debe o no hacerse en el
paso por la vida. Estos son afirmaciones, que por lo general expresan las creencias y las
ideas de una comunidad, asi como también expresan lo que puede ser sancionable. Tal

podria ser la aspiracion de tener hijos, que los primeros fueran varones y no poderlos lograr.

“De los bienes temporales, lo hijos son los mayores.”
“Para vivir con alegria, hijos sanos y hacienda en mediania.”
“Dios te da ovejas, e hijos para ellas.”

“Quien hijo cria, oro cria.”
9

En general abunda la importancia que insiste en la presencia de un hijo vardn, incluso sobre
una hija mujer. Las razones son muchas, entre ellas la disponibilidad de fuerza de trabajo en
conjunto con el padre, pero también la cuestion patrilineal, o sea, la trascendencia a través

de los apellidos. Hacer perdurar un linaje.

Recordemos que en la cultura occidental, desde la que hablamos, el proceso bioldgico rige,

y asi también esta expresado en la religiosidad, dando origen y soporte a cierto tipo de
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relaciones sociales, ideas y conceptos: tener sexo, para transmitir genes y dar a luz, esa es la
base de las relaciones de parentesco. Los sujetos que participaron en nuestro estudio
contribuyen al constructo propuesto por Chavez (2008): la dualidad parental impuesta.
Este dimorfismo se da a partir de lo socialmente determinado para cada persona cuando
llega al mundo. Ya hemos dicho que segun se presente el cuerpo en sociedad, la misma
dictamina y espera ciertos comportamientos. “Pues en ese caso el contenido de la
maternidad y la paternidad, gira en torno al embarazo/descendencia y responsabilidad/
proveedor” (Chavez, 2008). A ello pudiéramos sumar como conclusion, que el parentesco
no consanguineo, frente a un proceso de infertilidad significa la posibilidad de continuidad,

no biologica mas, si social.
El género en el ser infértil, hombre o0 mujer

“La realidad de la vida cotidiana no requiere
verificaciones adicionales... sé que es real. Aun
cuando pueda abrigar dudas... estoy obligado
abandonar esas dudas, puesto que existo

rutinariamente en la vida cotidiana”.
Berger & Luckmann, 2001: 41.

Se estd sexuado desde que se nace. El ser hombre o ser mujer tiene sus implicaciones, las
cuales estan bajo lo tradicionalmente esperado. En la sociedad occidental en la que vivimos
marca pautas muy especificas que legitiman el sexo de cada persona. Dentro de estas
discusiones ocupa un papel fundamental la paternidad como parte del ideal masculino y la
maternidad como parte del ideal femenino. En comun acuerdo con Joan Scott, reconocemos
al género, como categoria organizadora de lo social (Scott, 2008). Scott vincula al género a
partir de una elaboracion cultural de la diferencia sexual con la vida social y politica; ubica
sobre los cuerpos el destino reproductor mas alla de lo biologico. Desde esta idea de Scott

es posible reconocer también al género como un posible orientador de las rutas del padecer
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transitadas por los individuos ante un fenémeno de imposibilidad reproductiva. De esta
misma forma y a partir de los relatos de los sujetos de estudio reconocemos al género como
categoria que también contribuye a la construccion del padecimiento sobre la infertilidad.
El género configura los significados de la maternidad y la paternidad; por ende los
significados de la infertilidad. El género configura las identidades y determina la

experiencia subjetiva de los hombres y las mujeres.

Al hombre historicamente se le han impuesto los roles de dominacion, mientras que a las
mujeres los de subordinacion. La diferencia socialmente establecida entre los géneros tiene
como justificacion natural: “la diferencia bioldgica entre los sexos, es decir, entre los
cuerpos masculino y femenino, y muy especialmente, la diferencia anatomica entre los
organos sexuales” (Bourdieu, 2000: 24). Sin embargo, a pesar de las versiones de
masculinidad y feminidad, la sociedad sigue exponiendo a la infertilidad como una
condicidn vergonzosa para ambos sexos indistintamente. Desde esta perspectiva y a punto
de partida de las constantes referencias de nuestros sujetos de estudio se decidio la escritura
de este apartado dedicado al género como categoria de andlisis para el fenomeno de la

infertilidad.

Segun Héritier (1996: 19) el cuerpo humano es el lugar de observaciones constantes -
asiento de oOrganos, funciones elementales, humores-, presenta un rasgo notable y
ciertamente escandaloso. Estos rasgos particulares van de la mano de la diferenciacion que
otorga el organismo sexuado. Para la reproduccion humana juega un importante papel el

binomio hombre-mujer y Héritier reconoce la divisa de los sexos en la misma.

La dimension del género como categoria de andlisis imprime una mirada entre lo publico y
lo privado. Las discusiones generadas desde esta dicotomia construyen lo que es ser mujer
o lo que es ser hombre y muy vinculado a lo que es ser madre o ser padre, respectivamente.
Los sujetos de investigacion de este estudio construyen sus significados de las
infertilidades, también, a partir de los roles de género emanados de los constantes

desplazamientos entre lo publico y lo privado, la interaccion social y la subjetividad.
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Algunos de los contextos donde se ponen de manifiesto estas dicotomias son en las
relaciones labores, las relaciones de pareja, las relaciones familiares y los quehaceres

domésticos.

La paternidad y la maternidad son vistas como un fin importante en la vida del ser humano.
Estas son una necesidad, una obligacion, un deber-ser, lo que espera la sociedad de todo
hombre o mujer. A partir de los resultados de nuestro trabajo podemos dar cuenta de que
para no pocos sujetos existe la obligacion de cumplir con este mandato cultural como forma
de legitimar el sexo y el género de cada persona. Partiendo de esta premisa expresamos que
la maternidad y paternidad contribuyen también a la construccion social del ideal de
masculinidad y feminidad y por ende construyen socialmente también a la infertilidad . Esta
obligacion pudiera inscribirse en esa parte de la realidad de la vida cotidiana que no
necesita verificaciones, segun las palabras de los autores construccionistas. Es una realidad
que se erige y aunque haya opciones a esta realidad, en no pocas ocasiones, es asumida sin
cuestionamientos. A ser y estar en tanto hombre o mujer se nos ensefia desde que nacemos.
Este proceso de aprendizaje y adscripcion acritica se da a través de una serie de pautas que
se vuelven tipificaciones. A decir de Berger y Luckmann (2001: 51) la realidad de la vida

cotidiana es pues aprehendida en un continuum de tipificaciones.

A partir de lo que se entiende como tipificacion?* y siguiendo el argumento de que la
estructura social es la suma total de todas las tipificaciones (Berger & Luckmann, 2001:
52), podriamos decir que la sociedad enmarca entre sus tipificaciones al binomio hombre-
padre y mujer-madre. Los resultados que exponemos a continuacidon son un intento de
mostrar esta premisa que se adoptd en la investigacion. Uno de nuestros entrevistados

comienza diciendo que:

(...) estamos destinados a vivir en familia y ello implica madre, padre e hijos y

esto lo pienso por varias razones, pero sobre todo porque asi lo aprendi en casa de

34 Todas las tipificaciones del pensamiento de sentido comun son de por si elementos integrales del
Lebenswelt concreto, historico, socio-cultural, dentro del cual prevalecen como establecidos y como
aceptados socialmente.
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mis padres que fueron una familia unida ... y ese recuerdo estd en mi mente,
siempre estard vivo en mi mente, eso fue lo que aprendi que uno debe hacer en la
vida, tanto el hombre como la mujer, pero mas el hombre necesita una familia, esa
es la base de vida y no so6lo porque los textos sagrados lo dicen, también asi ha
sido siempre a lo largo de la historia de la humanidad, entonces eso significa que
no esta tan mal, cuando siempre ha sido asi, siempre (...) ser padre es una forma
también de probarme como hombre, no sélo es el hecho de haberme casado, no he
sido padre, y eso es algo que deberia ser importante para todos los hombres del
mundo, incluso si fueran homosexuales, esa es la mejor manera de demostrar al
mundo lo que uno vale y que uno es hombre, es como una prueba de vida, al
menos asi pienso yo (...) yo soy macho y me considero hombre y siento que tal
vez mi condicion estd incompleta, a partir de que no tengo un hijo, y déjate ta de
que sea macho, nifio el primero, sino que no he podido tener ninguno. Entre mis
amigos me cotorrean, pero a ellos se los tolero, con ellos estd bien, pero yo sé que
hay muchas personas que dudan de mi como hombre y por momentos hasta yo he

dudado de mi. (Carlos).

Un elemento que valdria la pena retomar en la discusion es el referido a los criterios de
masculinidad construido desde los propios hombres. En un momento el entrevistado
expreso: “incluso si fueran homosexuales, esa es la mejor manera de demostrar al mundo lo
que uno vale y que uno es hombre”. A decir de Elisabeth Badinter, la masculinidad no
constituye una esencia, sino una ideologia que tiende a justificar la dominacién masculina.
Mas adelante en la misma obra continia diciendo que la masculinidad se aprende, se
construye y, por lo tanto, también se puede cambiar (Badinter, 1993: 254). En este caso
Carlos nos deja ver como es posible tener diferentes preferencias sexuales sin embargo, a
los ojos de la sociedad es posible verte como un hombre a partir del hecho de haber
embarazado a una mujer. A través de la paternidad, los hombres tienen la posibilidad de
reafirman su posicion dominante en las relaciones de poder respecto a las mujeres, y con

los otros hombres, segun las existencias del su propio contexto sociocultural.
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Dichas palabras podrian ser la explicacion a como para algunos hombres la presencia de un
fenomeno de infertilidad puede poner en cuestionamiento serio la virilidad y la conducta
sexual hetero. Todo lo contrario ocurre si el hombre tiene la capacidad de embarazar a una
mujer. Pinilla (2012) expone que la masculinidad, resulta en muchas culturas un hecho
social vinculado a lo fisico, puesto que tener genitales masculinos significa simplemente ser
macho pero, no “ser hombre” ya que la masculinidad se construye a través de la produccion
y recepcion de semen. El semen es considerado un fluido vital. El liquido seminal esta

ineludiblemente vinculado a la capacidad de crear vida.

Otro entrevistado, hombre de 43 afios y con caracteristicas socioculturales similares se

expreso en términos muy parecidos a Carlos:

Pero me preguntaste sobre ;qué significa para mi este proceso? Pues es una
pesadilla, y ciertamente es algo que se ha convertido en una piedra en mi zapato,
me siento un hombre incompleto, a veces hasta me pregunto para qué me esfuerzo
tanto en el trabajo, para qué superarme profesionalmente, sino no tengo yo quien
disfrute de esos éxitos, esta claro que los éxitos los busco pues para mi son
importantes y a mi esposa le gusta saberse al lado de un hombre de éxito, pero
estoy incompleto y no solo yo lo pienso, mi familia me lo ha hecho ver, sobre todo

mis hermanos, vengo de una familia numerosa. (Roberto).

(Qué significa ser hombre, qué significa ser macho? Hay una traduccion desde lo social:
proveedor de la familia en términos econdémicos, pero también es necesario tener hijos
propios. La paternidad esta entendida no s6lo como una necesidad sino también como una
finalidad. A la cual es necesario llegar por los medios que sea. Entre los significados de
paternidad estd la hombria y la virilidad. Este significado se hereda desde varias
instituciones sociales. Las instituciones sociales para el caso de Carlos son la iglesia y la
familia. Estas se encargan de hacer cumplir y legitimar el mandato cultural dictaminado

para el ser padre. “Las percepciones sensoriales y lo sentido, y la expresion de las

169



emociones parecen la emanacion de la intimidad mas secreta del sujeto, pero no por ello

menos social y culturalmente moldeados” (Le Breton, 2002: 9).

Desde estas declaraciones es posible ver algunos de los roles de género marcados para un
hombre. En nuestros entrevistados hombres es posible vislumbrar la necesidad de
demostrar en todos los ambitos los modelos de control, dominaciéon y competencia.
Demostrarlos en la relacion de pareja y en las relaciones familiares. La paternidad es
entendida como necesidad para probar el paso por la vida. Un hombre de éxito no es

solamente un hombre con trabajo y dinero, sino también tiene que ser padre.

Estas tipificaciones y el significado de ser infértil también se construyen y se refuerzan en
las interacciones con los semejantes. Para este caso se construye también con los amigos. El
hombre se construye en referencia con su otro semejante: hombre-proveedor econémico-
padre. En estos procesos de interaccion con los semejantes, son aprehendidos y tratados los
esquemas tipificadores, en cuyos términos se rige la vida cotidiana (Berger y Luckmann,
2001: 49). Ello guarda correspondencia con lo expuesto por Rivera. Se conforma una
especie de contrato sexual, hay una pérdida importante de soberania sobre si mismo. Una
soberania que se refiere a las funciones que tiene su cuerpo (Rivera, 1995: 75). La
soberania sobre la capacidad de desempefarse en la sociedad y también a las dosificaciones
simbdlicas de lo que el sexo masculino o femenino representan, segun el contexto

sociocultural del que se trate.

Desde un enfoque distinto, podemos dar cuenta y comprender esta situacion respecto de los
binomios regularizados en la sociedad y abordados anteriormente: hombre-padre; mujer-
madre. Para este momento resulta interesante compartir y analizar la vision de un hombre
respecto del fendémeno de la infertilidad per se y para la mujer. Hasta el momento vimos
que los propios hombres cuestionan su masculinidad a partir de la no reproduccion
bioldgica involuntaria. Sin embargo, también el mismo hombre puede contribuir a la

construccion de un ideal femenino tomando en cuenta la misma dimension reproductiva.
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Esta sociedad es muy dura, y la misma sociedad te obliga a meterte en un huacal y
tu procuras no salirte de ahi. Como usted comprendera es muy violento, es como
camisa de fuerza, venir y vivir en el mundo implica un compromiso social muy
grande y a huevo hay que cumplir. No basta con que te digan que tienes opciones,
en ocasiones las opciones no existen, y me parece que esto es igual para todos,
para ricos y pobres. Usted sabe que la sociedad espera determinadas cosas segun el
ambito social donde te muevas, pero el problema de la infertilidad no, esto es igual
para todos, todos los hombres debemos reproducirnos, todas las mujeres deben

reproducirse también. (Luis).

De la narracion anterior podemos comentar que la categoria género para el fenémeno de la
infertilidad no establece opciones. O tal vez, sea mas oportuno esgrimir que las opciones no
son tales para algunas personas. Ya sea por decision propia y deseada o por la adscripcion
acritica a los postulados de la sociedad. Si hasta el momento hemos reportado lo que ocurre
con el sexo masculino, vamos a ver como esta realidad no deja de ser diferente para las
mujeres. Nuestra postura encuentra respaldo en las palabras de Tubert: “la funcion
bioldgica de la reproduccion adquiere, en el orden simbodlico que define a la cultura, un
valor que remite a campos semanticos complejos, definidos por articulaciones significantes,
y no a un objeto supuestamente natural” (Tubert, 1991: 49). Al respecto de ;jcomo se
perciben a si mismas las mujeres ante un fendmeno de infertilidad? Podemos leer lo

siguiente:

Para nosotros los hijos son un gran pendiente que tenemos, los necesitamos, asi lo
entendemos como una necesidad como tomar el agua cada dia, siento que mi vida
cambiara mucho y claro que tendré que buscar mas los dineros, tendremos muchos
sacrificios, pero los hijos ;qué no hace uno por los hijos? Uno como quiera, pero
por los hijos. Si usted tiene hijos sabra de lo que le hablo. Asi me ensefi6 mi
abuelita, los hijos y sobre todo para una mujer son lo mas grande, el mas grande

tesoro de esta vida para las mujeres, una mujer necesita y debe dar hijos. (Lola).
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Antes de continuar con nuestro analisis y como parte del mismo es conveniente traer a la
luz la ascendencia en términos étnicos de nuestros entrevistados. Rafael y Lola provienen
del pueblo Huichol. A través de sus palabras es posible analizar como en la cosmovision
indigena, la mujer guarda una relacion estrecha con la idea de fertilidad de la tierra, donde
por lo general son los dioses quienes intervienen como los dadores de vida. De ahi el
registro de multiples rituales asociados a la maternidad que van desde la atencion de la
mujer embarazada, el nacimiento y el periodo post-parto. En nuestro criterio esto representa
una evidencia mas de como las creencias y las practicas en el orden religioso y espiritual

evidencian elementos socioculturales que se asumen como referentes cotidianos.

Llegado a este punto creemos conveniente retomar las palabras de Chavez (2008). Si bien
el género es dado por las construcciones culturales, entonces la capacidad reproductora es
uno de los elementos que determina parte de lo masculino y femenino. Para este punto tal
vez sea conveniente destacar que nuestra investigacion contempld sujetos de estudio
practicantes de distintas creencias; sin embargo, con unanimidad en los significados acerca
de la infertilidad. La construccion del ideal femenino, a través de la concepcidn, a través de
la maternidad, es capaz de atravesar los credos y los origenes étnicos. La infertilidad esta
manifestada como un proceso con transcendencia sociocultural a partir del hecho social

significativo que es la maternidad y la paternidad.

Para hacer mas evidente el planteamiento del parrafo anterior nos permitimos exponer las
palabras de Rosa. Con edad de 39 afios, siendo profesional, practicante de budismo, ademas
de reconocerse como atea, es posible leer e interpretar a través de sus palabras como hay
una necesidad de cumplir con el mandato cultural que te inscribe como mujer, la
maternidad. Rosa se ha casado en dos ocasiones. Califica a su anterior matrimonio como un
completo fracaso por la no presencia de hijos. Rosa teme nuevamente a la ausencia de la
descendencia propia en su actual matrimonio, por ello persiste en la busqueda de su
embarazo. Rosa concluye diciendo: “soy bioldgicamente una mujer porque puedo

embarazarme”.
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Mi madre siempre me dijo que las mujeres debiamos casarnos y casarnos jovenes,
pues para tener fuerzas para criar a los hijos, pues era la Unica forma de tener
varios hijos y que no te agotaras tanto pues estas de mujer joven. Asi me ensefiaron
y yo creci creyendo que asi debia ser, incluso aunque debo decir que yo soy atea,
asi esta escrito en la ley de Dios, que debemos formar parejas y por ende formar
familias. Nacimos para estar en parejas, por ello yo llevo dos matrimonios, pero
sobre todo reconociendo que el primero fue todo un fracaso y fue un fracaso justo
porque no logramos tener hijos. Es ley de los hombres, es ley de Dios, pero
ademads de todo esto, yo si creo que al menos toda mujer debe estar casada. Sobre

todo por eso por ser mujer, debe casarse y ser madre. (Rosa).

Es posible rescatar el tema de género en vinculo directo con la infertilidad en algunos
autores. Si los ponemos en discusion con nuestros sujetos de estudio veremos que se habla
de “imposibilidad de clasificacion”. Es decir que ni hombres, ni mujeres son “verdaderos”
si rechazan la reproduccion bioldgica o no pueden consumarla (Badinter, 2003; Rome,
2006). “La maternidad es considerada como la esencia femenina, se hace pensar que quien
la rechaza es una anormal, una enferma (...) se despoja de su identidad y se le declara
indigna de su sexo. Estd como arrojada fuera de la comunidad de mujeres. Y si nos
compadecemos de la mujer estéril, condenamos a la egoista que rechaza la condicion de sus
pares. Al actuar de ese modo se sefala con claridad que la maternidad no es una eleccion,
sino una necesidad que se puede, en todo caso retrasar en el tiempo pero no
eludir” (Badinter, 2003: 133). Y en apartados anteriores dejamos declarados que tampoco es

aconsejable o posible retrasarla tanto.

A partir de lo dicho anteriormente, se considera oportuno asociar los conceptos de
infertilidad y género. Esta asociacion esta intrinsecamente marcada por como las personas
ante un fendmeno de infertilidad perciben su propio sexo y género. La presencia o sospecha
de la infertilidad ha implicado un cuestionamiento fuerte a si mismos, pues no hay una

redefinicion sobre la paternidad o la maternidad. Para los sujetos de estudio hay adscripcion
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totalizada a la tipificacion de la realidad de la vida cotidiana que ha sido socialmente
heredada. En la vida cotidiana existe una definicion bindémica: hombre-padre, la cual
podemos complementar con premisas de Tubert (1991: XVI) “la paternidad es una funcion
simbolica y la maternidad es un funcién natural”; sin embargo, es posible dilucidar la

funcion social para ambos sexos.

Otro aspecto que puede ser interesante es ver como algunas narraciones son claras muestras
de diferencias genéricas que confirman a la paternidad como punto crucial para legitimar al
concepto hombre. Como al interior de una pareja pueden existir posturas, opiniones
diferentes sobre el proceso de infertilidad. Un miembro de la pareja aborda la incapacidad
reproductiva involuntaria con resignacion. Se puede hablar de destino, de finalidad;
mientras que el otro miembro habla de necesidad de persistir, de necesidad de continuar la
busqueda, de necesidad de sacrificar todo lo que sea necesario para tener una descendencia
propia. Entonces recobra especial atencion de parte de quienes proceden estas posturas. La
que habla de resignacion, de finalidad es la mujer, y el que expresa necesidad de continuar

es el hombre.

Entonces valdria la pena preguntarse: ;qué significados tienen el binomio padre-madre
desde la perspectiva de una mujer y desde la perspectiva de un hombre? ;Cémo es
entendida la maternidad y como la paternidad desde una mujer y como desde un hombre?
Estas narrativas reflejan lo descrito por Arranz y colaboradores en el afio 2009, a cerca de
que algunos hombres también pueden experimentar las angustias a punto de la partida de la
imperiosa necesidad de ser padres. Esta necesidad asociada a la posicion sexual y genérica
que les otorga el contexto sociocultural donde se desarrollan sus vidas. Si analizamos
narraciones es posible evidenciar como las dimensiones de los roles de género también

encuentran otros significados.

Hay un regla, una tipificacion, una realidad aprendida desde lo social. Hay una dualidad

parental impuesta donde se inscriben los seres humanos. Esta la mencionamos antes y aqui
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también se estd poniendo de manifiesto. Si se analizan los significados para ambos (hombre

o mujer), responderan a la dualidad de lo socialmente determinado para cada uno.

En la capacidad de reproduccion de los cuerpos masculinos y femeninos también se
muestra el cumplimiento del mandato cultural. Tanto para las mujeres como para los
hombres estar dotados de una capacidad reproductiva es sinéonimo de necesidad y
obligacion de ejercerla. El ejercicio de la fertilidad no sélo es el respeto a un valor heredado
desde lo social, sino que en la adscripcion también hay un llamamiento a cumplirlo. Es la
demostracion de la virtud del cuerpo de engendrar un organismo vivo. Para los sujetos de
estudio signific6 entrega a la pareja, sacrificio necesario, una demostracion de amor sin
medidas. Si no se cumple con el rol de embarazar o embarazarse se puede poner en tela de
juicio la piedra angular de la masculinidad y la feminidad. Pero mas alla de ello, se puede
dudar de la persona con la que se comparte la vida matrimonial. Se puede dudar de la

capacidad de amar y de la entrega de la misma.

Esta capacidad de amar también se construye desde lo religioso. El argumento tiene origen
desde lo catolico y también en otras creencias. El discurso de estas instituciones legitima el
acopio de un conocimiento sobre otro, segun lo que es relevante en general y segln los
roles especificos (Berger y Luckmann, 2001: 101), para el caso del hombre o de la mujer.
Se puede observar una igualdad de criterio desde varias posturas religiosas en cuanto a la
fertilidad. Esta significa sacrificio, abnegacion, empatia, sensibilidad, romanticismo, entre
otros. Por lo tanto estos significados estriban en la capacidad de amar que tienen los
sujetos. Entonces los individuos llegan a experimentar cuestionamientos desde los otros
actores, se cuestiona su capacidad de amar conjuntamente con su feminidad, su

masculinidad.

Para la mayoria de los actores la infertilidad aparece como una dimension de lo débil. La
infertilidad modifica los universos simbdlicos que fueron presentados y aprendimos desde
pequefios. Lo que tiene de particular y significativo la reproduccion bioldgica es la

trascendencia social. De ahi el pensarla como universo simbdlico. “El universo simbodlico
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se concibe como la matriz de todos los significados objetivados socialmente y
subjetivamente reales; toda la sociedad historica y la biografia de un individuo se ven como
hechos que ocurren dentro de ese universo” (Berger & Luckmann, 2001: 125). La
infertilidad es una situacién marginal3’, margina el rol del hombre y margina el rol de la
mujer. La infertilidad tanto en un cuerpo masculino como en un cuerpo femenino es una
muestra de actitud débil, es una muestra de cuerpo enfermo, de cuerpo en descomposicion.
La infertilidad dafa el significado hegemonico y legitimado de ser mujer y el significado
hegemonico y legitimado de ser hombre. La infertilidad es un fenémeno incongruente con
la vida y con la presentacion social del cuerpo. La infertilidad interpela a la feminidad y a la

masculinidad.

La mujer puede ser profesionista, pero debe ser amorosa, entregada, detallista y también
madre (mujer-madre-esposa)’¢. Angeles Sanchez define la maternidad como "la institucion
que establece, prescribe y asigna el lugar de madre a las mujeres" (Sanchez, 2003: 13). El
hombre puede ser profesionista, pero debe ser proveedor, fuerte, viril y también padre

(hombre-padre-macho).

Mira por lo que s¢ todos han tenido, han tenido hijos, es una condicion natural, es
una condicion que nos pone la tierra, la naturaleza, y las mujeres y los hombres no
tienen uno, no tienen un hijo, tienen mas, tienen varios, es una condicion natural.

(Lola).

La infertilidad puede ser catalogada como una “indecencia” (Bocchetti, 1992) del cuerpo
femenino y del cuerpo masculino. Por lo tanto hay un pudor al hablar de la presencia del
padecimiento en la vida de los sujetos. Tanto en las mujeres como en los hombres se reporta

una preferencia hacia el no hablar de la sospecha o del diagnostico y cuando se decide

35 Se entiende como situacion marginal de la vida del individuo a lo que no se incluye en la REALIDAD de la
existencia cotidiana en la sociedad. Tomado del texto: La construccion social de la realidad. Berger y
Luckmann, 2001: 125.

36 Modelo propuesto y desarrollado por Marcela Lagarde. Chicas malas. Madre antes que mujer. Disponible

en: https://soyunachicamala.wordpress.com/2013/01/25/madre-antes-que-mujer/ Consulado el: 30 de octubre
de 2017.
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compartir lo que se estd viviendo hay una inclinacion hacia aquellas personas que hayan
estado en situaciones similares. Pensamos que esta actitud estd dominada por el impulso de

no ser tan fuertemente juzgados.

Los ejemplos y los analisis expuestos son una muestra de cémo se concibe a lo femenino en
estrecha relacion a la maternidad y a lo masculino en estrecha relacion a la paternidad. El
analisis sefiala que la fertilidad se construye entre dos y cuando su opuesto aparece, la
infertilidad, entonces los cuerpos estan en mal estado, debido a que da al traste con la

ecuacion de vida: hombre + mujer o tal vez mejor expresado: hombre fértil + mujer fértil.

A ser hombre o mujer se nos ensefia desde que nacemos y luego podemos encontrar eco de
ello a lo largo de nuestro paso por la vida. No es menos cierto que también existe la
posibilidad de no reproducir estas pautas socioculturales sin embargo, “ello implica estar
dispuesto a pagar un precio. Los seres humanos estamos condenados a vivir dentro de lo
que se denomina el cuadro de honor3’, pero perfectamente puedes decidir no pertenecer al
cuadro de honor, pero ello tiene un precio, y entonces la pregunta es: ;Qué tan dispuesto

estd uno a pagar ese precio?” (Luis).

La imposibilidad reproductiva puede traer consigo episodios de depresion. Ha sido
manifestado tanto por los hombres como por las mujeres la necesidad de buscar
acompanamiento no sélo de la familia y los amigos sino de profesionales de la salud
mental. Las crisis emocionales se registran de igual manera entre los hombres y las
mujeres. Segun estudios se dan producto de dafios en la estructura narcisista de las personas
(Arraz, 2009). La fertilidad conforma la construccion del ideal femenino y la construccion

del ideal masculino.

Casi siempre vienen en parejas, pero también he tenido muchos casos, que acude

la mujer sola, acompafiada de su mama o de algin otro miembro de la familia que

37 Palabras de Miriam, sujeto de estudio. 60 afios de edad. El cuadro de honor es una denominacion que
emplea la psicologa Rinna Riesenfeld. Es una propuesta conceptual para la comprension de la diversidad
sexual. El cuadro de honor es una categoria que define al hombre y a la mujer ideal, segin los parametros de
la sociedad occidental.
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igualmente es mujer; o de alguna amiga. Pero también no te asombre que de
pronto veas algiin hombre rondando los pasillos y lo que platican éstos, sus
testimonios son mas interesantes que los de las mujeres, sobre todo cuando el
problema es de ellos. Mira ellos son de mis mejores pacientes y también les
pregunto por qué se someten a tanto tratamiento, una y otra vez, y es que ésta es
una de las vias que encuentran para lograr un hijo, pero también sus persistencias
por mostrar al mundo que son j]MACHOS! -“Y si soy macho doctora como no voy
a tener un hijo y més que todo le agradeceria si me pudiera ayudar a que el
primero fuese varén”- asi me dijo una vez uno de ellos. Es increible como los
domina la autoestima y les causa dafios en la estructura narcisista, uno no lo
pensaria pero alla afuera hay mas de uno asi de apesadumbrado por esas razones

que les digo. (Médico 1. Especialidad: Medicina Interna. Clinica privada).

Esto es un mundo hostil y duro para todos, tanto para hombres como para mujeres,
a mi por ser hombre la sociedad no me castiga menos, me castiga en la misma
medida que a mi esposa, s6lo que con diferentes argumentos, pero todos venimos a

este mundo y la sociedad espera de ti un determinado comportamiento. (Luis).

Pues bien, en ese: -“todo va mejorando”- me tuvieron meses. Me siguieron
haciendo estudios de mis espermatozoides, pero de repente bajaban, subian, que no
eran estables mis pardmetros de laboratorio, que necesitaban nuevas muestras, esto
puede ser pesado licenciada, usted no se imagina, lo doloroso que le digan que los
parametros mios de miiii, usted sabe, que le digan a uno todo macho que su “cosa”
no estan funcionando bien, oye es como para morirse ;Usted no cree? Bueno,
usted es mujer. Me decian que habian espermas inmoéviles que eran vagos. ;Qué es
eso? Eso me duele que a uno le digan eso, duele. Es como que no sirves como
hombre o ;qué es lo que tengo que pensar? Que soy incapaz de prefiar a mi esposa

(Qué es eso? Eso no es de Dios licenciada, eso no es de Dios. (Moisés).
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Segun las conversaciones con los médicos del sistema aldpata, los resultados de los
parametros del liquido seminal, son imperantes, ellos marcan la continuidad de los estudios
en los programas de infertilidad. El conteo de esperma o espermograma se realiza a través
de la masturbacion, este puede ser un tema tabu en la sociedad y por ello lo incomodo del
procedimiento. Para llevar a cabo esta prueba se le proporcionan a los pacientes un lugar,
un espacio privado, es una habitacion de s6lo una puerta, sin ventanas, paredes pintadas de
azul tenue. En la habitacion el paciente encuentra television, revistas, libros, toallas, incluso
algunos juguetes sexuales, ellos con la finalidad de que la persona se autoestimule y pueda
proporcionar la muestra de semen. En las clinicas privadas estas citas se programan para
que los pacientes hombres no tengan que hacer filas, lo cual disminuye la posibilidad de
hacer de conocimiento publico el proceder, ademas de la situaciéon incomoda que esto
pudiera generar en los pacientes. El varon siente la obligacion, la necesidad de dar una
muestra de liquido seminal, pero al mismo tiempo experimenta un sentimiento de invasion
a su cuerpo, a su intimidad, pero siente que alli en esa muestra radica la posibilidad de tener

hijos.

Segin Fagetti (2006); el esperma representa la naturaleza del hombre y si éste no se
encuentra en optimas condiciones, la pareja infértil sabe perfectamente que las
posibilidades de reproduccion son bajas o, si dicha “semilla” masculina no existe, entonces
el evento es “nulo”. Dicho esto podemos alegar que el esperma o liquido seminal recrea un
simbolo en los hombres, un simbolo de virilidad, de hombria, de que se es macho, y de que

se tiene la capacidad de embarazar a una mujer.

Cuando escuchamos las narraciones de mujeres como Lola es posible ver las
participaciones de las mujeres desde edades muy tempranas en las labores de partos. A
partir de éstas se puede reconocer la influencia que tiene la participacion de las mujeres en

las practicas culturales asociadas a la maternidad3® y, en particular, al embarazo y

38 Se hace referencia a las practicas de la medicina tradicional, entre las que podemos mencionar el papel de
las curanderas, algunas de las cuales se especializan en la atencion de las mujeres embarazadas y en los
partos. En algunas comunidades son conocidas también como “matronas o parteras”. Estas también son las
encargadas de sanar el cuerpo de aquellas mujeres que no han logrado una concepcion.
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nacimiento. Esta participacion de manera activa comienza a construir a lo femenino en

vinculo directo a la maternidad.

Al interior del concepto de maternidad y paternidad median muchas dimensiones
socioculturales, significados sociales, culturales, politicos, econdmicos, ideoldgicos y
simbolicos que han ido variando a lo largo de la historia. Es que el culto a la familia, a la
fertilidad, al hombre, a la mujer, al cuerpo, esta atravesado por el hecho biologico y cultural
de la reproduccion y el hecho bioldgico y cultural del nacimiento. Estos fendmenos se
inscriben en un contexto social que otorga significado a partir del orden social, econdmico
y politico, delimitando la funcion materna y la funcion paterna a una construccion del ideal
femenino y del ideal masculino, o sea, el lugar de los hombres y las mujeres, en tanto
madres y padres. Ademas en los significados se reflejan las distintas relaciones de poder,
pautadas y legitimadas desde los discursos de la iglesia, los discursos de la familia, asi
como de las diferentes estructuras sociales presentes en la vida del hombre. Estos discursos
a lo largo del tiempo se han convertido en mandatos culturales a los cuales deben
suscribirse la vida de los hombres y las mujeres. Al menos eso es lo que se espera. Se tiene
conocimiento por otros estudios que también se construyen identidades de género fuera del
binomio mujer-madre. Sin embargo, sigue siendo un capitulo importante en la vida de
muchas mujeres construir un proyecto de vida vinculado, entre otros aspectos, a la

maternidad (Castaneda, 2016).

Todos los conceptos presentes en las estructuras sociales que rigen la vida del hombre han
marcado una importante influencia en torno a la construccion social de la maternidad y la
paternidad, desplegando multiples mecanismos de convencimiento y refuerzo para que los
hechos sociales, politicos, econdmicos, culturales y bioldgicos queden a disposicion de sus
definiciones. Con ello se asegura la reproduccion de sus significados adaptandose a las
coyunturas histdricas e idiosincrasias de cada sociedad. Dicho de esta manera, entonces a la
infertilidad la alcanzan significados en su mayoria peyorativos y que van en detrimento de

la persona que la experimenta como padecimiento, sea hombre o mujer. Por ejemplo, con
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afirmaciones como: “el rol social primario de las mujeres es la maternidad; la paternidad
biologica es el camino mas valorado para dar muestra de la virilidad de un hombre; las
mujeres necesitan un hijo/a para desarrollarse como personas sanas; las mujeres y los
hombres que no tienen descendencia son considerados patologicos, incompletos o
inservibles; la valia social de un hombre y de una mujer estd unida a su capacidad de
conseguir la reproduccion biologica™9; entonces la paternidad y la maternidad se

convierten en elementos definitorios de un verdadero hombre o de una verdadera mujer.

Estas afirmaciones desprendidas de respuestas desde los més diversos sujetos de estudio
sobre jcOmo se retrata a mujeres y hombres con infertilidad? se pueden contrastar con
aquellas que han sido su basamento histérico. De ahi que se pueda identificar el mandato
cultural asociado a la fertilidad, esta ultima como contraparte de la imposibilidad
reproductiva. Asi se tiene que en la mitologia griega, por ejemplo, las “monstruas” como
las arpias o las gargolas se caracterizaban principalmente por no poder tener descendencia.
En la religion catélica, que consagréd el matrimonio para controlar la sexualidad a través de
la reproduccion, las mujeres destructoras, quienes no siguen la preceptiva identificacion
con la imagen de Maria Dolorosa, son aquellas que no alcanzan la maternidad. En
definitiva, esta apropiacion de la maternidad, crea una identidad homogénea para todas las
mujeres y difumina un poco sus posibilidades de emancipacion. Es valido mencionar que
en la actualidad hay numerosos estudios que recuperan la mirada y la voz de aquellos que
aun siendo fértiles deciden no tener descendencia, pero aunque este nimero vaya en
aumento dia tras dia, no podemos negar la pervivencia de los mandatos culturales, los
cuales encuentran refugio en las voces de la iglesia, en las voces de los médicos, asi como
en casi todas las instituciones sociales, dejando poco margen de decision ante la necesidad
de seguir reproduciendo la regularidad social. En el capitulo siguiente intentamos dar
cuenta de cémo los discursos de las instituciones también son constructores de estos

significados.

39 Afirmaciones elaboradas por la autora de la investigacion, a partir de frases obtenidas de los sujetos de
estudio y personal prestador de servicios de salud.
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A través del didlogo entre los teoricos y los sujetos de estudio podemos dar cuenta que tanto
los hombres como las mujeres ponen en juego sus identidades masculinas y femeninas al no
poder ejercer la paternidad y la maternidad, respectivamente. Desde nuestros sujetos de
estudio es posible ver que a pesar de los cambios y tendencias registradas en la sociedad,
los cuales han sido mencionados con anterioridad en este documento, todavia existe el
referente hacia un modelo tradicional de hombre y un modelo tradicional de mujer, estos
modelos estan indisolublemente ligados a la reproduccion biologica, a partir de entenderla
como un “deber-ser”. Sin embargo, pensamos que dejarlo hasta aqui seria un analisis un
poco superficial. Desde los relatos es posible problematizar aun més las situaciones desde

el ser infértil: hombre o mujer.

La infertilidad no se entiende, no se vivencia, no se experimenta, no significa lo mismo
desde un hombre que desde una mujer. Mis sujetos de estudio hombres relatan su bisqueda
de solucion orientada hacia la necesidad de una satisfaccion personal, mientras que mis
sujetos de estudio mujeres narran su busqueda de solucioén orientada hacia la satisfaccion
del otro, o sea del hombre. O sea, que si yo como mujer, no te puedo dar hijos a ti,
contribuyo a menoscabar tu identidad masculina. Tal es el caso de Rosa. Desde los relatos
de mis sujetos de estudio exponemos que: no se puede ser mujer sin ser madre y no se
puede ser hombre sin ser padre, sin embargo, para las mujeres la tension pudiera radicar en
el “ser madre” y para los padres pudiera recaer en el “trascender como hombres”, de ahi
parte del sustento de una busqueda de solucion para la infertilidad sospechada o
diagnosticada. Tal vez seria oportuno recordar la necesidad de legarse, extenderse,
manifestarse a través de apellidos, en el caso de los hombres, por ejemplo. Al respecto,

Muldoworf senala:

Sentirse padre es sentirse hombre, es decir, pasar por un proceso de doble
encarnacion: la que adopta los modelos parentales interiorizados por el sujeto y la
que adopta los modelos socioculturales prevalecientes. La paternidad vivida

subjetivamente y expresada en el comportamiento resulta de una suerte de sintesis
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o de compromiso entre estos dos procesos [...] sentirse padre es, pues, satisfacer
una triple exigencia relativa al estatuto del hombre en una sociedad dada: amor a
su mujer, amor a su hijo, asumir su papel social y profesional, que es uno de los
elementos determinantes en el estatuto de la masculinidad. (Muldoworf, 1973:

136).

Montesinos (2004) en su investigacion expone que en virtud de ese complejo proceso de
construccion de identidad y de la necesidad de autoconfirmacion que requieren los
individuos, es fundamental generar una interpretacion sobre la paternidad que recoja las
implicaciones de una identidad masculina especifica, la relacion que guarda la reproduccion
como etapa de confirmacion de la identidad genérica, asi como el vinculo entre el
autoritarismo paterno que supone la referencia masculina y la posibilidad de crear nuevas

formas de expresion de la paternidad que abran paso al ejercicio racional del poder.

El género femenino es percibido socialmente sobre la base de ciertas expresiones de la
personalidad de las mujeres. Los calificativos (deber-ser) para las mujeres y para el género
femenino son: pasiva, dependiente, emotiva, ildgica, vinculada a la naturaleza, ingenua,
bonita, sensible, previsora, cuidadosa, conservadora, paciente, buena madre, delicada,
calida, caprichosa, romantica, seductora, artistica, fisicamente débil, sicologicamente
resistente, identifica el amor con el sexo— y, cuando no es asi, entonces se le considera
como bruja, puta, lesbiana o feminista. Nos contintia diciendo Montesinos (2004) que
esperar que tales rasgos de la personalidad definan el estereotipo que deberia cumplir una
madre, por ejemplo, que sea pasiva y dependiente, comienzan a dibujar un patréon de la
mujer que, en su madurez, explica parte del papel que culturalmente se le asigna en una
sociedad tradicional, donde la feminidad se reproduce a partir de una funcion social en
donde ella es confinada al espacio privado. La pasividad y la dependencia se explican por
su exclusion del espacio publico, del papel que juega en una division social (tradicional) del
trabajo, lo que hace consistente su funcion de madre-esposa como garante de la

reproduccion familiar. De hecho, la figura de la familia nuclear se sustenta en la posicion
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social de la mujer confirmada con la pasividad y la dependencia, las cuales constituyen el

estereotipo o hasta el prototipo del ser mujer en una sociedad tradicional.

Asi, atributos como ser cuidadosa ratifican el compromiso femenino de resguardar la
reproduccién social en el espacio privado, que en particular alude a su responsabilidad de
educar a los hijos y, en general, de hacerse cargo del hogar. Tal situacion refleja, en nuestra
perspectiva, como los rasgos de la identidad genérica que se incorporan desde las primeras
etapas de la personalidad individual se confirman a lo largo del ciclo de vida y alcanzan su

maximo nivel al momento de la reproduccion.

Estudios similares exponen que del mismo modo sucede con los hombres (Castafieda,
2005; Diaz, 2012). También existe una serie de percepciones colectivas generadoras de
estereotipos masculinos que se van incorporando desde la estructura social. Algunos de
estos rasgos son: competitivo, fuerte, independiente, muestra auto-control, responsable,
atraido hacia las grandes acciones o aventuras, inteligente, no expresa su emotividad, no
llora, tiene predisposicion técnica, dominante, protector, competente, logico, wviril,
proveedor de la familia, tiene iniciativa sexual, autoritario, deportista, basa el sexo en el
principio del rendimiento. Si un hombre no es asi se le considera débil, raro u homosexual
(Montesinos, 2004). De nuevo, como en el caso de la figura femenina, los calificativos que
construyen modelos del ser hombre constituyen los referentes de autoconfirmacion de los
varones. Por lo tanto, los significados heredados desde la estructura se proyectan con los
referentes culturales obligados, mediante los cuales van erigiendo su identidad genérica y

replanteando, segun su capacidad reflexiva, cada faceta de su masculinidad.

A su vez, Bestard nos habla de las relaciones sociales que se inscriben en los procesos de
produccion y reproduccion, pensando a la produccion como masculino y la reproduccion
como femenino, a partir de la produccion de semen para los varones y la capacidad de
crecimiento intrautero y de dar a luz de la mujer. Los sujetos se relacionan con una
determinada logica generativa que marca el modo en que la persona llega a ser persona, que

incluye tanto las dimensiones fisicas como las cosmologicas de la procreacion y que se
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encarga de resolver cuestiones tales como el modo en que aparece la vida. (En qué
consisten los papeles masculino y femenino? ;Como las personas se relacionan unas con

otras o qué vinculo mantiene con el mundo? (Bestard, 1998: 179).

La identidad de género representa un aprendizaje en el cual los individuos intentan
responder a los estereotipos proyectados culturalmente por la estructura social. Se entiende
a la paternidad y a la maternidad como parte de esta construccion identitaria que ha sido
incorporada a través de los procesos de interaccion constante entre los actores sociales y el
propio individuo (Montesinos, 2004). ;Qué implica ser hombre, y qué implica ser mujer?
Para ambos la reproduccion bioldgica es una determinante. Cuando no se es mama, ni se es
papa el individuo puede experimentar una libertad expresada en términos econdémicos, en
términos de espacios, de tiempos, entre otros. Asi lo expresan estudios cuyas miradas han
estado basadas en las resistencias y las disidencias (D"Aloisio, 2009). Pero para mis sujetos
de estudio los mandatos culturales expresados a través del género, de la familia y
reproducidos en el contexto donde viven, establecen una presion que pesa mas en términos

de valores morales y de realizacion colectiva, que de realizacion personal.

La paternidad es una categoria de analisis que nos habla sobre la masculinidad; por ello
implica un acercamiento al género. Se trata de una actividad de reproduccion sociocultural,
es significativa y subjetiva, y orienta acerca de lo que significa ser hombre (Hernandez,
2008). Dado que no hay una definicion acabada, podemos decir que la paternidad es una
dimension de la masculinidad, y por tanto del género: un constructo social, historico
(Minello, 2002: 25) y cultural. En ello coincide con lo sefialado por Hernandez (2008) en
Meéxico la paternidad refiere a como se relaciona el ser hombre con el ser padre. Por ello, se
habla de masculinidades -en plural- como imagenes construidas entre ellas una obligacion

contraida por los hombres.

Al igual que en la paternidad, las expresiones de la maternidad no derivan de la funcion
reproductora de las mujeres, sino que es un proceso historicamente determinado, una

institucidn y practica sociocultural (Sanchez, 2003). En consecuencia, la maternidad y sus
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dimensiones -como crianza, reproduccion, familia y sexualidad- dependen de las relaciones
sociales y las elaboraciones culturales de las mujeres (Sanchez, 2003) y de los hombres

también.

Partiendo de esta afirmacion y llegado a este punto pensamos que seria adecuado
considerar como la identidad genérica, masculina o femenina, responde a los pardmetros
culturales establecidos por la sociedad y por ende los significados de infertilidad, asi como
una conducta que responde a su pertenencia a un género. De tal forma que la paternidad y
la maternidad responden, en general, a patrones aprendidos, asimilados e internalizados que
permiten a los varones y a las hembras confirmar su pertenencia a un género. Desde esa
perspectiva debe comprenderse la retroalimentacion, la tension, el dialogo entre lo privado
y lo publico, entre el individuo y la colectividad a la cual siente que pertenece, a la cual
siente que se debe. La reproduccion bioldgica es una expresion concreta para la mujer y

para el hombre.

La construccion social de la infertilidad desde los discursos presentes en

los actores de la vida cotidiana

Retomando palabras anteriores, cuando el hombre llega al mundo, llega a una realidad ya
constituida. Esta realidad estd conformada por un conocimiento que le precede al sujeto.
Entonces, durante el curso de la vida el individuo es inducido a aprender este conocimiento.
El punto de partida de este proceso lo constituye la internalizacion: la aprehension o
interpretacion inmediata de los acontecimientos objetivos, en cuanto expresan significados
(Berger y Luckmann, 2001: 164). En los procesos de socializacion se inscriben los procesos
de internalizacion. Se concibe por la autora de este trabajo que los discursos generados por
los actores sociales presentes en la vida cotidiana son parte de los medios para el proceso de

internalizacion.

Para la redaccion de los siguientes parrafos es necesario comenzar por declarar que los

discursos no eran parte de nuestra bisqueda y cuestionamientos iniciales. El retomar qué se

186



dice y quién lo dice fue emergiendo durante el trabajo de campo y posteriormente en el
analisis de la informacién recolectada. Entonces en este apartado tomamos a consideracion
los discursos como parte importante y fundamental para la construccion social de la

infertilidad como padecimiento.

Los discursos aqui analizados provienen de los sujetos infértiles. Es necesario declarar que
desde el propio sujeto infértil también fue posible levantar el decir de algunos de los socios
de relacion. A través de la conversacion como técnica de nuestra estrategia metodologica
también fue posible obtener los discursos de los prestadores de servicio de salud del MMH
y del MCA. Reconocemos que a través de los discursos en estos actores sociales es donde
se da el proceso de interaccion mediante el cual se produce la internalizacion del

significado de la infertilidad como fenémeno del padecimiento.

Si se piensa importante y necesario hacer una aproximacion, aunque breve, al discurso. La
pertinencia estd pensada por la consonancia que le vemos con los postulados
construccionistas al decir que la realidad de la vida cotidiana se construye en interaccion
con otro. “La realidad de la vida cotidiana no so6lo esta llena de objetivaciones, sino que es
posible unicamente por ellas” (Berger & Luckmann, 2001: 53). Estas objetivaciones se
comparten a través de los discursos que se tejen desde los diferentes actores que intervienen
en el mundo de la vida. El lenguaje no es reflejo de la realidad, es una construccion de la

misma (Berger & Luckmann, 2001).

Los socios de relacion

Principalmente por mi ex-esposo y su familia, sobre todo mi ex-suegra, esa sefiora
me tiraba con el latigo, con el rayo, ella a mi. Ella le hablaba mal de mi todo el
tiempo a mi ex. -“;Qué qué cosa era esa de que una mujer no diera hijos?”- Ella
siempre me critico, pero el dia que se enterd que estaba confirmado que la del
problema, la de la enfermedad era yo, a partir de ese dia fue un batallar para

siempre. Batalla que termin6 con la relacion matrimonial que teniamos. Pero ella
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tenia razén. Y era una relacion bonita, pero si es cierto que nos faltaban los hijos,
faltan nifios en nuestra casa, de hecho hasta cuando la compramos en preventa, fue
pensada desde ese motivo: los hijos y los perros que ibamos a tener. Cuando nada
de eso llegd la relacion se acabo. Ella tiene razon, mi ex-suegra tiene razon. Por

ello sigo procurando a mi hijo. (Rosa).

Rosa se divorcio de su primer matrimonio. Rosa admitié las palabras de su suegra, entendid
que tenia razon desde su propia perspectiva sobre el asunto de la maternidad, desde lo que
ella habia aprendido antes de casarse. Rosa se volvid a casar y persiste en su busqueda del
embarazo. Rosa reproduce la percepcion de su primer esposo y de la madre del mismo.
Rosa se inscribe en este discurso reproductivo sobre el binomio mujer-madre como una
obligacion. Rosa reproduce el significado de la infertilidad como culpa, malestar. Rosa
reproduce a la infertilidad como una etiqueta insoslayable en la no realizacion como mujer,
en la no realizacion matrimonial. Rosa reproduce la expresion en el género de la
incapacidad reproductiva humana: mujer anomala, mujer con problema en su cuerpo. Rosa
reproduce todo ello a partir de lo internalizado durante procesos de interaccion con la

familia de su esposo. Rosa es una mujer casada.

Resulto interesante desde la interaccion con otras narrativas el poder visualizar y analizar a
la familia como institucion reproductora y configuradora de identidades de género. La
familia y las formas de unioén al interior de este concepto, estructuran de un modo
fundamental la vida y la biografia de los sujetos. Para visualizar nuestro analisis podemos
exponer dos ejemplos, sujetos de estudio: Rosa, mujer que se ha casado en dos ocasiones y
Rebeca, la cual vive en unidén consensual con Moisés. En los relatos de ambos casos es
posible leer la distincion que estable el matrimonio como institucion que rige la conducta
del ser humano, haciendo ver a la reproduccion, a la llegada de los hijos como un

consecutivo insoslayable, ineludible del mismo.

Desde el espacio familiar es posible explicar las emociones presentes en las rutas del

padecer de mis sujetos de estudio. Desde el espacio familiar es posible pensar y explicar las
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emociones de “culpa” y “verglienza", que siente Rosa, frente al “vacio” que experimenta
Rebeca. Rosa, casada habla de “decepciones”, de “culpa”, de “verglienza”; Rebeca, unida
consensualmente, habla de ‘“vacio”, de “incompleto”, de “ausencias”. Puede recibir o
percibir menos presion familiar y social Rebeca en comparacion con Rosa. Esta percepcion
es la puede estar mediando en las emociones que cada una experimenta. Retomando los
aspectos emocionales de la infertilidad, aunque ya abordados, podemos decir que éstos se
manifiestan como producto de la construccion sociocultural. A través de las narraciones de
los sujetos de estudios se hacen referencias constantes al contexto sociocultural inmediato

donde desarrollan sus vidas.

(,Una mujer no casada, no unida, padece la infertilidad de la misma manera que una mujer-
esposa? El espacio familiar es un ambito transmisor y reproductor de patrones, es
institucion que dicta normas y condiciones ideales o al menos deseadas para tener los hijos.
Dentro de la familia, se le sigue viendo al matrimonio con una funcién fundamental: la
reproduccion demografica. Independientemente de las diferentes formas que la familia haya
mostrado en el cambio historico y social y de las que en la actualidad puede mostrar en
distintas sociedades y diferentes sistemas politicos y organizativos, en todas ellas deben
ocurrir determinados procesos basicos que aseguren la reproduccion y, con ello, la
supervivencia de la sociedad. Pensamos que este aspecto es mayormente vigilado por la
familia y por la sociedad en pleno cuando hay un matrimonio registrado, en tanto
institucion legal. Recordemos que el fundamento de la familia lo constituye el matrimonio,
que se caracteriza socialmente por la legalizacion y la institucionalizacion de la produccion

y la reproduccion de la vida social, por la conducta reproductora.

Por otro lado, nos Illama la atencion que aunque Rosa y Rebeca experimentan diferentes
formas de presion social pensamos que ambas tienen un elemento en comun. Elemento que
podemos extraer del contexto donde viven y en comun acuerdo con el tamafio familiar de
donde provienen. Ambas, Rosa y Rebeca, asi como otras personas que aceptaron participar

en el estudio, provienen de familias extensas como unidad indivisible de comunidad de
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descendientes y hogares de varias generaciones que mantienen su nucleo familiar como

unidades sociales.

El Aguascalientes contemporaneo, aunque ‘“ciudad industrializada”, aunque territorio
inserto en la economia global, se visibiliza y se vivencia por sus actores sociales como
territorio donde confluyen caracteristicas de la aldea global y persisten caracteristicas
propias del lugar (Bénard, 2009: 115). Los procesos de industrializacién no necesariamente
implican la desaparicion de un conjunto de rasgos socioculturales inherentes a cada una de
las ciudades. Por el contrario, Borja y Castells (1997) explican que ciertamente las ciudades
se transforman, producto del influjo de la globalizacion y de todo lo que ella acarrea, pero
preservan muchos de los rasgos establecidos y consolidados a lo largo de la historia y que
en este caso distinguen a Aguascalientes de otras ciudades. Los rasgos a los que nos
referimos fueron los mencionados en el espacio dedicado a la contextualizacion del estudio,
donde fueron expuestas algunas caracteristicas sociodemograficas que permitieron entender
Aguascalientes, asi como a los sujetos de estudio en relacion a los aspectos reproductivos.
A partir de aqui pudieran entenderse a la necesidad y tendencia de los sujetos de
investigacion a las familias extensas, lo cual también permite entender las emociones,
significados experimentados a partir de la imposibilidad reproductiva y por ello la constante

busqueda de una posible solucion a la misma.

Aunque no se puede hablar de una determinacion bioldgica de la vida familiar y que la
universalidad de la misma esté ligada a una forma de vida en concreto??, sino que
comprende, a sabiendas, la pluralidad de maneras de vivir; y ello, vale tanto para su
estructura social como para su compresion interna. Si podemos pensar en una posible
determinacion de la familiar sobre la idea de la conducta conyugal y de la parentalidad

consanguinea.

Los prestadores del servicio de salud

40 Las formas de regulacion de la conducta conyugal, parental y familiar dependen en gran medida de la idea
de familia que los propios miembros tengan y del grado de modernizacion de la sociedad, de los procesos de
individualizacion, de los valores culturales y de la estandarizacion de la conducta y de la moral.
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Pensamos que al ser la infertilidad protocolarizada, entre los médicos, como un problema
de salud, por demas solucionable, puede ser un factor determinante que contribuya a la

legitimacion de esta practica. Hay una legitimacion que se produce desde el discurso.

Ellos, los pacientes se cansan, pero yo les digo que no bajen la guardia, que sélo
hay que encontrar el tratamiento mas indicado, y que cuando menos se lo esperan
salen con sus peques en los brazos. Aqui nosotros tenemos y ponemos a la
disposicion de nuestros clientes los mejores tratamientos. Nuestra casa matriz esta
en Espana y desde Europa nos llega todo. Yo a ellos les digo que nosotros siempre
los podemos ayudar, s6lo necesitamos que las personas con este problema de salud
se acerque a nosotros. Yo si considero que la infertilidad es un problema de salud.

(Médico 2. Especialidad: Ginecoobstetricia. Clinica privada).

Los prestadores de servicios de salud definen a las personas que llegan a su consulta como
pacientes y también como clientes. Por el momento retomaremos la palabra pacientes.
Segun Bestard y colaboradores la sola denominacion desde los prestadores de servicios de
salud, asi como el percibirse como pacientes puede estar llena de significados (Bestard, et
al., 2003: 56). El hecho de nombrar se revierte en un significado. Desde los principios
biologicos, la denominacion como paciente estd vinculada a la aparicion de una
enfermedad. Si le afiadimos el componente cultural que ve a la reproducciéon humana,
ademas, como un “deber-ser” entonces la denominacion paciente conduce también a la

aparicion y a percibirse en un padecimiento segun los conceptos de Kleinman (1988).

Como parte del trabajo de campo se realizaron revisiones documentales de los protocolos
de actuacion de la clinica privada de fertilidad. Podemos decir que se percibe un discurso
institucionalizante (institucionalizado), normalizador (normalizado), regularizador de los
Tratamientos de Reproduccion Asistida. Este discurso se complementa, es entendido y
reproducido de igual manera por los médicos y por los sujetos que hacen uso de estas
alternativas. Estos discursos exponen a los TRA como una posibilidad casi infinita. Estos

discursos también ayudan a percibir al cuerpo como un potencial a partir del desarrollo
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tecnoldgico en las ciencias médicas. Segun Turner (1988) lo podemos llamar el hombre

“til y disciplinado”, a partir del control desmedido que se ejerce sobre el cuerpo.

Recuerdo con especial odio-agrado los procesos para la extraccion de los évulos.
En mi informe ponian -“infertilidad femenina”-. Si porque un dia alcancé a leer mi
historia clinica, mi protocolo como le llaman, el informe de nuestra caso y eso es
lo curioso, que en un inicio yo pensé que los informes se llevaban por separado,
pero no es asi, los informes van por parejas, por familias, entonces ya no entendi
por qué era infertilidad femenina la clasificacion. Pregunté, claro que pregunté,
pensado que era yo la del problema, pero me dijeron luego de muchos estudios y
mucho dinero, que el problema era de los dos. -jAh caray! ;Entonces, por qué dice
“infertilidad femenina”?- Deberia decir la patologia de los dos, ;0 no? Como te
dije, a mi no me importan las culpas, pero las denominaciones pueden ser muy
injustas, y mas que injustas pueden ser muy subyugantes. ;Usted no cree? ;Qué
me puede decir de esto? Es muy subyugante, es como las campafias publicitarias
de Lomecam o del jabon Salvo, o sea, que si no te lavas con esa madre, no eres
una buena nifia y solamente las amas de casa saben lavar trastes, las demas
mujeres y hombres son unos inutiles, son unos pen... ;Qué mundo es éste? Ya sé,
un mundo donde te toca ser hombre o mujer y por éstas te riges o te riges. Asi, no

hay de otra. (Miriam).

De lo expresado por Miriam a partir de su enfrentamiento con las denominaciones
exhibidas en los expedientes de los pacientes es posible estudiar como se comprende a la
infertilidad anclada a lo femenino. Hay una reproduccion e internalizacion del
conocimiento. Mas exactamente hay una internalizacion en sentido general. Esta constituye
la base, primero, para la comprension de los propios semejantes y, segundo, para la
aprehension del mundo en cuanto realidad significativa y social (Berger y Luckmann, 2001:

165).
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El discurso médico legitima el mandato cultural sobre el binomio mujer-madre. La
construccion del ideal femenino, es la mujer vinculada a la maternidad. La practica y el
discurso desde los procederes alopatas contribuyen a legitimar los mandatos culturales. La
practica y el discurso desde los procederes alopatas construyen sentido sobre la infertilidad
asociada al género, sobre la infertilidad asociada al cuerpo, en especial al cuerpo femenino.
Para este caso no hay tension entre los discursos alopatas y el mandato cultural. Se trata de
una significacion lingiiistica, de una produccidn discursiva que produce un sentido, que

produce convencionalismos y éste es el acervo cultural del cual se sirven los individuos.

En mi caso, el problema de fertilidad lo tenemos los dos entonces mi pregunta era:
[se trataba de un error? ;me habian descubierto un problema nuevo? Pregunté al
doctor y su uUnica respuesta fue que era -“una denominacién por defecto”-. Por
poco me desmayo cuando me dijo eso. Yo hice amistad con otra pareja que en
ocasiones coincidiamos en nuestras citas a consulta. En el caso de ellos el
diagnostico de infertilidad era para €l, para su esposo. Sin embargo, su informe
decia lo mismo. Te juro que estaba de infarto. Fuera cual fuera el caso, todos los
casos de reproduccion asistida estan bajo la “etiqueta de infertilidad femenina”.
Una vez lei de una autora cuyo nombre no recuerdo, pero ella decia, voy a tratar de
recordarlo: -“Para el lenguaje nos nombramos con el masculino genérico y si en
mi informe pone “el paciente” en lugar de “la paciente” no pasa nada, pero si nos
tocan la virilidad, eso es otra cosa”-. Esta misma autora, te voy a quedar a deber el
nombre, decia, sigo parafraseandola: -“Si estas en un tratamiento de reproduccion
asistida y no te sientes identificada agradece tus privilegios, pero no te vayas de
nuestro lado. Porque, realmente, aunque no tengas ningun problema de fertilidad,
de peso o de dinero, cuando entras en el mundo de la reproduccion asistida, el

problema te encuentra a ti-. (Miriam).

,Como se expresa el sujeto infértil?
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Los discursos desde los individuos que estan en una constante busqueda de solucién a su
proceso de infertilidad estan orientados por los significados construidos socialmente. Estos

significados se construyen y se aprenden en la interaccion con los “otros”.

Nacimos para estar en parejas, por ello llevo dos matrimonios, pero sobre todo
reconociendo que el primero fue todo un fracaso y fue un fracaso justo porque no
logramos tener hijos y vuelvo nuevamente a lo religioso en lo catolico es una de
las principales causas para anular un matrimonio, si no hay hijos, si no hay
descendencia sencillamente terminan el matrimonio y nadie lo cuestiona. Es ley de

los hombres, es ley de Dios. (Rosa).

Te pasas la vida escuchando y hasta ti mismo repites frases como: -“tienes toda la
vida por delante para ser padre”- eso cuando eres pequefio. Luego cuando entras
en procesos de busqueda de tus hijos y €stos no llegan, entonces ya cambian y te
dicen: -“sabes qué, no te preocupes, yo conozco a una familia que al final...”-; o te
dicen: -“sabes qué, ustedes no han logrado sus hijos porque estan obsesionados,
déjenlo fluir’- y yo digo -“;Cémo chin... no estar obsesionado?” Y cuando no
hablan contigo entonces hablan a tus espaldas y te enteras que dicen cosas como:
-“ellos estan bajo tratamientos y tienen que aprovechar pues €sta puede ser su
ultima oportunidad”- o peor aun: -“pobrecita, todas sus amigas son madres ya y
ella estd sola”-. Esta sociedad es muy dura, y la misma sociedad te obliga a

meterte en un huacal y procura no salirte del ahi. (Luis).

Entendemos que los discursos son resultados del proceso de interaccion que se da en la vida
cotidiana. Del proceso de interaccion con los otros. De la socializacion: comprension y
asuncion del mundo en que se vive con los otros. En este sentido los construccionistas nos
legan la forma compleja de la internalizacion. “Yo no s6lo comprendo los procesos
subjetivos del otro: comprendo el mundo en que ¢l vive, y ese mundo se vuelve

mio” (Berger y Luckmann, 2001: 165).
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Siguiendo en este mismo sentido, y guiados por las referencias constantes de nuestros
entrevistados pensamos en como se vuelve necesaria la adscripcion a una continuidad por
construir un proyecto de vida basado en los marcos tradicionales. Desde las respuestas de
los sujetos de investigacion se pudo analizar que existe una marcada influencia de los
discursos generados desde los actores sociales para persistir en una constante busqueda del
embarazo. Dentro de nuestro analisis llama la atencion que dichas instituciones y actores
sociales son variados: la escuela, la familia, las creencias religiosas, los amigos, la pareja;
sin embargo, denotan unanimidad en los discursos referentes a no claudicar ante la
imposibilidad fecundativa, reproductiva. Al exponer lo que se dice vamos a ver que aunque
cada actor emplea un lenguaje diferente, su finalidad es reproducir para mantener los

significados tradicionalmente heredados.

Mira como yo lo he aprendido es que estas cosas a veces no se resuelven, lo que se
hace es que se sanan, se sana tu cuerpo contra aquello que lo afecta, lo malo que
esta en el cuerpo siempre tiene una solucion, asi lo indican los ancestros y nuestros

conocimientos nos ayudaran. (Rafael).

“Sanar al cuerpo”. Hay una sinonimia en la discursividad desde lo médico hegemonico y
desde lo médico alternativo: “sanar al cuerpo”. Ambos dmbitos entienden a la infertilidad
como una patologia, por lo tanto hay una necesidad de curar, de reparar un dafio que se
manifiesta en el cuerpo femenino o en el cuerpo masculino. A través de las producciones
discursivas se logra una legitimacion de la ecuacion de vida: hombre + mujer = hijos. Esta
ecuacion la creemos basica para entender los procederes sobre el cuerpo. El analisis nos
condujo a la conclusion de que lo que se pone en juego con las alternativas de tratamientos
es traer un hijo bioldgico al mundo, y no necesariamente curar la infertilidad, recordemos
que no es una patologia, aunque sea tratada como tal, es una condicion del organismo

animal.

Desde Bestard y colaboradores es posible reportar un congruencia con nuestro

pensamiento. “Hay que dejar muy en claro que los tratamientos de infertilidad no tienen
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como objeto curar la infertilidad ni ninguna otra patologia: los infértiles no dejaran de serlo
ni siquiera cuando el tratamiento haya tenido éxito. Los tratamientos tienen por objeto
proporcionar un hijo bioldgico. El éxito (...) consiste en reproducir un vinculo
consanguineo” (Bestard et al., 2003: 18). Por lo tanto la infertilidad es una condicion que te
acompafara hasta la muerte. Asi también lo describen Miriam y Luis. Nunca se deja de ser

un sujeto infértil. Solo se logra un hijo.

Yo si soy catolico y en la Biblia dice que el cuerpo es para el Sefior y el Senor es
para el cuerpo. ;No saben ustedes que su cuerpo es templo del Espiritu Santo, que
habita en nosotros y que lo hemos recibido de Dios? Que sus cuerpos sirvan para
dar gloria a Dios (1 Corintios 6: 13-17, 19-20). Por ello es que mi forma de dar
gloria a Dios es teniendo un hijo. Yo lo veo como la forma cimera4! de consagrar

al matrimonio. (Roberto).

El embarazo para mi, significa un estado de la mujer en donde en mis creencias se
cree que es un milagro de procrear una vida. Simplemente imagino que seria
maravilloso llevar una vida dentro de ti. Asi lo vi en mi familia y lo veo también
en mis amigos. Planeaba tener tres hijos, vengo de familia grande, es mi legado,
era mi obligacion tener varios hijos, asi lo sentia que era mi obligacién, y hoy por
hoy lo sigo viendo como una obligacion, para mi la maternidad comparte esa doble
calificacion de obligacion y de necesidad y como te digo hoy por hoy lo sigo

pesando. (Cristina).

Las causas (de la infertilidad sospechada) son males, males espirituales, males del
cuerpo, y posiblemente algun descontento de los ancestros y con nosotros mismos.
Habra que buscar la sanacion con los remedios que nuestro pueblo conoce. Los
grandes pueden ayudarnos. Yo sé¢ que si. -Me hablas de males del cuerpo, del

espiritu ;Como saben que éstas son las causas?- Asi nos dicen en nuestro pueblo

41 Pensamos que Roberto entiende a la llegada de los hijos como la maxima expresion dentro del logro
matrimonial.
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cuando vamos de visita, asi me dice mi abuelita. Ella me cuenta que cuando era
jovencita también por un tiempo le pasé lo mismo, no lograba sus hijos, pero con

algunos de los remedios que le dieron en nuestro pueblo, asi lo resolvié. (Lola).

Se percibe un mandato cultural en el cual se inscriben los discursos. Existe una
reproduccion del discurso. Hay una muestra de la tradicion judeocristiana en cuanto al
significado del cuerpo; o sea, que éste también significa desde el discurso religioso. Sin
embargo, tal vez sea apropiado decir que existe una reproduccion del discurso desde la
religiosidad, debido a que algunos de los sujetos de estudio son practicantes de otras
creencias diferentes de la catolica. Esta discursividad repetida es incorporada a la vida, a la
rutinizacion. Esta discursividad va construyendo sentido, otorgando significados a la
fertilidad y por ende a la infertilidad. Los sujetos de estudio ponen de relieve estos

significados.

De estos mismos fragmentos expuestos es posible dimensionar en la discursividad a la
presion familiar. La familia como una estructura que juega un rol importante y decisivo,
puede ser de acompafiamiento o de rechazo. El decir de los miembros familiares se
convierte en acumulaciones de significados que se preservan a través del tiempo y se

transmiten de generacion en generacion. Y vuelve la mirada a los socios de relacion.

A través de los discursos desde los diferentes actores presentes en la vida cotidiana, se
construye y se legitima a la infertilidad como una condicion vergonzosa. Como resultado de
ello y en continuas comparaciones con personas que si han logrado sus embarazos es
posible exponer aqui a la aparicion de un proceso que también se vive en soledad. Si bien
algunos sujetos han encontrado en sus familias y amigos el acompafiamiento para vivir el
proceso, no podemos dejar de lado aquellos otros que producto de las continuas preguntas,
percibidas como presion social, deciden callar, y se sienten social y personalmente
disminuidos. Rosa explica que por momentos ha intentado revelarse y asumir su no
maternidad involuntaria como un hecho dado. Ella misma conoce a otras mujeres que asi lo

han hecho, lo cual es congruente con reportes y publicaciones que exponemos en este
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trabajo. Sin embargo, argumenta Rosa, que el discurso a su alrededor siempre es el que le

recuerda que ella como mujer no esté realizada. Ella como mujer no estd completa.

Yo he querido romper, porque tengo amigas que me han dicho que si no puedo
quedar no pasa nada, que ellas me van a seguir queriendo igual, pero yo siento que
no es cierto que no es verdad, que me lo dicen para reconfortarme, pero la realidad
es que no soy una mujer completa. Yo he querido romper con el tabu, romper con
lo que los demas esperan de mi, eso que significa ser mujer, quiero comenzar a
vivir siendo yo, sin embargo, romper con un tabu conlleva un precio muy alto y
muchas no estamos dispuestas a pagarlo, por eso muchas prefieren vivirlo en
silencio. Al final, para protegerte a ti misma, te alias con el silencio y vives tu
proceso en soledad, s6lo lo comentas con los mas allegados, a los demds no les
dices. Es mejor vivir el proceso en soledad, pues la sociedad se la vive
preguntando y juzgando: -“;para cuando el nifio?” —“con tu edad ;no quieres ser
madre?”-. Porque en los limites mentales de muchas personas no cabe todavia la
idea de que no todas las mujeres quieren ser madres y mas que eso, que no todas
las mujeres que estan buscando un embarazo van a compartir contigo el proceso.
Es tremendamente violento enfrentar cada uno de los roles que la sociedad nos
impone a las mujeres y llevar paralelamente esa lucha por dentro. No es tu derecho
saber cudl es mi estado sexual y reproductivo. Queria romper el tabu; hay gente
que no se lo cuenta ni a su propia familia. Veo mucha soledad en estos procesos.
Pero la soledad también la vivi con los médicos y esto es muy cuestionable y es
hasta peor, porque te hartan, a mi cuantas veces me han dicho: -“no te angusties,
todavia estds joven”-, pero ya ves que te digo que la familia y los amigos dicen:
-“se te estan pasando los afios”-. Entonces qué es los que tengo que pensar, no s¢,

tengo un esposo que me acompaia, pero de veras no sé qué pensar. (Rosa).

Rosa se percibe distinta a las demads. Esta distincion estd entendida en detrimento de ella

misma. En los discursos del circulo social donde desarrolla su vida ha encontrado los
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sentimientos y los significados de su proceso de infertilidad. Una vez més Rosa, al igual
que otros, cargan sobre sus hombros amonestaciones como: “vergiienza” o “degradacion”,
“falla”. “Usted sabe que mujer que no pare no sirve”. Asi nos explicaba un médico con
especialidad en ginecoobstetricia y que labora en una clinica privada. “Y para el caso de las
mujeres es peor, pues para ella cuenta mucho la variable edad”, nos expresaba otro médico.
Entonces al percibirse distinta a las demas, prefiere vivir en silencios. Rosa se ha auto-
redefinido a través de la infertilidad. Rosa se denomina y estas concepciones han sido
creadas desde los discursos de todos: del sujeto infértil y desde los demas actores sociales.

Asi se legan las concepciones al discurso social.

Francamente yo no me veo ni en un bando, ni en el otro. Yo no me veo reflejada
sobre la maternidad y mucho menos en la infertilidad. Hay un vacio, un hueco, un
intermedio y en ese intermedio estoy yo, no sabrds como nombrarlo, pero ahi estoy
yo, en la busqueda, en los intentos, todavia no es la felicidad del todo, pero

tampoco es el fracaso total. (Rosa).

Las palabras, el lenguaje, la discursividad, son coercitivos, tipifican a las personas. Sé, a
través del discurso, como me llamo y cudles acciones debo llevar a cabo. Tal vez para este
entonces valdria la pena recordar el doble anclaje expresado en la frase “el homo sapiens es

siempre, y en la misma medida, homo socius”. (Berger y Luckmann, 2001: 72)
Otro aspecto que salié a la luz a través del discurso

Mira yo en algin momento intenté buscar médicos que trabajaran para gobierno,
pero me detuvo la opinion de muchos amigos y ciertamente cuando busqué
terminé por convencerme que en nuestro estado de Aguascalientes no se le dedica
tiempo, ni recursos a los problemas de infertilidad. Si alguien tiene este problema
como el que tengo yo, debe ir a fuerzas con los servicios privados, de lo contrario

no tendrds nada, y asistir al privado tiene sus costos muy altos, costos econdmicos
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que no todos tienen, estamos hablando de sumas muy elevadas, de mas de un

millon de pesos. (Roberto).

De los intercambios con Roberto, asi como con otros entrevistados, fue posible establecer
que existen tensiones entre el discurso y las acciones del servicios de salud publico y el
mandato cultural dentro del contexto donde se desarrollo el estudio. Entonces podemos
decir que las que si beben del acervo sociocultural son las instituciones médicas del sector
privado, asi como los prestadores de servicios de salud de otro tipo, inscritos en el MCA.
Asi vemos coémo a partir del discurso comienzan aflorar los aspectos tales como la

mercadotecnia y la economia de la salud.

Para estas formas de servicios de salud, las personas infértiles y sus procesos, representan
un mercado. Cada tratamiento, cualesquiera que fuera, tiene un costo, hay un valor de
cambio detras de cada uno de ellos. Los tratamientos presentan una posibilidad de traer al
mundo un hijo vivo y cada uno de ellos tiene un precio. Estas cualidades los vuelven
mercancias, en tanto bien econdémico. La infertilidad esta descrita como una enfermedad,
entonces es contraria a un estado de salud, y estas formas de servicio de salud venden
opciones, si bien no para restaurar la salud, si para hacer en gran medida la diferencia. No
se deja de ser infértil, pero esta la posibilidad de tener hijos. A estas categorias se les va
retomando durante el reporte de resultados, pues es innegable el rol que juegan alrededor de

la infertilidad construyéndola como fenémeno del padecer.

Seglin Verdn, la discursividad tiene un doble anclaje, “del sentido en lo social y de lo social
en el sentido”; asi mismo se percibe desde los relatos de los sujetos de estudio. La
dimension y el sentido presente en todos los discursos se produce en el interior de una
formacion social (Veron, 1987: 17; Toledo & Sequera, 2015). Para el caso, formacion
social, hace referencia al contexto donde interacciona cada uno de los sujetos, cuyo proceso
de infertilidad ha sido estudiado. Siguiendo las palabras de Veron (1987: 17), la dimension
y el sentido van dejando una huella. En tanto huella demarca entonces un trazo a seguir en

la vida del individuo, una huella que se puede calificar como indeleble. Se puede dar una
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reconfiguracion del camino a seguir. Sin embargo, es pensamiento y cuestionamiento
persistente de los sujetos de estudio qué tan dispuestos estdn para abandonar el camino

marcado.

El discurso social sobre la infertilidad como fendmeno objetivo es un proceso que produce
el sentido de la misma. De Veron (1987: 125) tomamos las siguientes ideas: “toda forma de
organizacion social, todo sistema de accion, todo conjunto de relaciones sociales implican,
en su misma definicion, una dimension” que otorga significados. Los actores e instituciones
en tanto sociales, son constructos que suponen formas de produccion de significado, los

cuales se comparten a partir del proceso de interaccion que se da entre ellos.

El ser humano aprehende y asume su ubicacién y mision en el mundo de la vida a través de
los constantes intercambios. El ser humano habita en un mundo de nomenclaturas y
denominaciones intercambiadas, que implica un significado y al mismo tiempo comporta
una identidad. En cuartillas anteriores, declaramos algunos estudios donde era posible
registrar una reconfiguracion de la identidad de las personas a partir de su decision de no
ser madres. Sin embargo, los mismos autores de dichas investigaciones concluyen que a
pesar de la movilidad social y de otros factores, no pocas personas prefieren la
reproduccion del mandato cultural. Mandato que se construye y se comparte a través de la

discursividad.
La incesante busqueda de una solucion a través de las practicas

“La expresividad humana es capaz de objetivarse, o
sea, se manifiesta en productos de la actividad
humana, que estan al alcance tanto de sus
productores como de los otros hombres, por ser

elementos de un mundo comun.”

Berger & Luckmann, 2001.
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Reconocemos a las practicas como la parte objetiva dentro de los procesos de busqueda de
solucion de la infertilidad. Las practicas objetivizan la reproducciéon de los mandatos
culturales. Las practicas objetivan los significados que se han construido y compartido y
que conforman la realidad del mundo de la vida que nos ha sido legada, que hemos
aprendido y a la cual nos hemos adscrito. Este apartado lo estamos dedicando al analisis de
las practicas que los sujetos ponen en juego. Estas practicas con la finalidad de concebir un
embarazo e hijo vivo. Consideramos importante el andlisis a partir del significado que
generan las mismas. Este significado lo vemos en que las practicas desarrolladas por el
sujeto contribuyen a legitimar el universo simbdlico que puede ser un embarazo. Por ende
contribuyen al significado de la infertilidad como fendmeno vergonzoso para la vida de
algunas personas. La cristalizacion social del embarazo como universo simboélico indica al
individuo por qué es necesario tomar acciéon ante una sospecha o confirmacién de
infertilidad. Sin embargo, el como tomar accion o cuales acciones llevar acabo va estar bajo
la indicacion del contexto sociocultural donde se desarrolla la persona; desde donde se

construye el conocimiento de la realidad de la vida cotidiana.

Nuestro estudio mostrd que los sujetos toman accidn, seleccionan las practicas orientados
por el conocimiento. Por lo cual se piensa que los conocimientos tienen consecuencias en
las practicas incluso mas de lo que se tenia previsto. Este resultado interpeld6 de manera
considerable las apreciaciones establecidas a priori. Al decir esto, pienso en un ejemplo que
mas adelante serd expuesto con mayor detalle, sin embargo, desde la mirada a la tabla 2 es
posible evidenciarlo. Cémo al interior de un mismo caso se manifiestan mas de una
tipologia de tratamiento en tanto practicas y alternativas en la incesante busqueda del
embarazo; incluso cuando las doctrinas religiosas a las que se pertenecen estan en
desacuerdo con las definiciones de estas tipologias, como es el caso de la postura del

Catolicismo frente al empleo de fecundacion in-vitro y de los vientres subrogados.

Es valido recordar que estamos hablando desde un Aguascalientes que se describe como

mayoritariamente catolico. Sin embargo, cuanto puede cambiar la postura del sujeto de
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estudio cuando es la misma doctrina religiosa la que dicta como realidad inamovible el
hecho de traer hijos al mundo. Valdria la pena retomar las palabras de Geertz (2003: 44):
“lo que el hombre es, puede estar entretejido con el lugar de donde es y con lo que €l cree

que es de una manera inseparable”.

Durante el ejercicio de investigacion se encontraron varios tipos de précticas, de las cuales
damos cuenta a continuacion. Estas practicas fueron agrupadas en dos modelos especificos
adoptados desde la literatura: Modelo Médico Hegemoénico (MMH) y Modelo Curativo
Alternativo (MCA) (Diaz, 2012). Asi fue declarado al inicio de este documento. Sin
embargo, una vez llegado a este punto y luego del andlisis, se considera que es necesario
llamar la atencion sobre cuestiones que creemos fundamentales: 1. los discursos al interior
de cada tipo de practica dan cuenta del mismo significado para la infertilidad como
enfermedad o padecimiento del cuerpo y que ademads es necesario remediar; 2. a partir del
historico uso de cada una de las practicas se muestra la legitimidad per se. Por lo tanto, tal
vez sera necesario proponer una reconceptualizacion a partir de qué se entiende por
“hegemonicas” y por “alternativas”. A este ultimo punto dedicamos algunas lineas. Sin
embargo, es necesario declarar que no llegamos a la redenominacion de los modelos,
debido a que es factible una mayor profundizacion en el analisis para tal caso, ademas de
que no es objetivo de investigacion. 3. destacar la complementariedad de las practicas en
lugar de suponer una sobreposicion de posturas. Ante una sospecha o diagndstico de
infertilidad todas las précticas significan una alternativa de tratamiento para lograr cumplir

con el universo simbolico: el embarazo.

Como hemos estado expresando desde un inicio la infertilidad estd socialmente entendida
como una patologia, por lo tanto es necesario curarla. Para ello se intenta sanar al cuerpo, lo
cual lleva implicito un sometimiento del sujeto. El cuerpo, historico y socialmente, ha sido
conceptualizado y aceptado como un lugar para la gestacion, por lo tanto se medicaliza. Se
borra la diferencia entre el cuerpo del discurso del sujeto y el cuerpo del discurso cientifico

(Tubert, 1991: 3). Las personas con sospecha o diagnostico de infertilidad se someten a una
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serie de procesos, distintos tratamientos todo ello en aras de lograr la fertilidad y asi

cumplir con el mandato cultural social y genéricamente pactado y asumido.

Segin Berger y Luckmann, en el mundo de la vida hay una actitud natural orquestada por
el sentido comun. Para el caso de nuestra investigacion pudiera entenderse como actitud
natural la paternidad y la maternidad. Lo justificamos a partir de que la reproduccion
biologica estd socialmente determinada. Entonces podemos plantear que la infertilidad es
un fenomeno que desordena esa vida pautada y da al traste con la actitud natural. Entonces
los sujetos pueden entrar en una crisis de sentido, lo cual podria ser la explicacion, entre
otras cosas a la necesidad de buscar soluciones. La infertilidad significaria una actitud no

natural, por ende es interpretada como un padecimiento por algunos sujetos.

“Una posibilidad infinita... Hasta que lo logremos; hasta que lo logres...”.

Las practicas, los tratamientos, ni tan hegemonicos, ni tan alternativos

Me realizaron fertilizacion in vitro y salid negativo, pero la verdad no entiendo,
porque los embriones era de buena calidad y no sé por qué, puede ser que no se
peguen. (...) Yo creo que Dios tiene grandes cosas para nosotras, hay que seguir

echandole ganas hasta que lo alcancemos.

Norma,

intervencion en un foro de Internet.

Para mi ser madre es un suefio adorado, es un pendiente que traigo en mi alma de
esta vida y no me lo quiero llevar a la reencarnacion de la otra vida no quiero que
transmigre un alma infértil a la otra vida; pues a veces hasta pienso que tampoco lo

habia logrado en las vidas anteriores. (Rosa).

El interés del presente estudio no es precisamente la mirada a las practicas que se
desarrollan para el logro del embarazo y finalmente de un hijo vivo. Sin embargo, se hace

necesario el reconocimiento de las mismas como asociadas a una interpretacion del
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fenomeno de la infertilidad, al mismo tiempo que son generadoras de significado. Por esta
razén es que se considera la redaccidon de un apartado que exponga brevemente cuéles son
las principales practicas. Estas se redactaran segun un analisis orientado al interior de dos
vertientes: las implementadas por las ciencias biomédicas y las implementadas por los

métodos curativos alterativos.

Todo lo anteriormente expuesto nos invita a pensar a todas las practicas como alternativas
de tratamientos para el fenémeno de la infertilidad. La combinacion e implementacion de
uno y otro método, la asistencia a las diferentes consultas son las objetivaciones sobre la

infertilidad construida como padecimiento.
La infertilidad. Practicas desde las ciencias biomédicas

“La construccion social de los problemas de salud
esta siendo reemplazada por la construccion

corporativa de la enfermedad.”
Moynihan y colaboradores, 2002

Antes de comenzar me gustaria dejar asentado que la intencion de este apartado no es
condenar las practicas y la discursividad al interior del MMH. Para desarrollar este punto
nos adjuntamos a las palabras de M. Foucault cuando propone: “determinar los vinculos
entre la medicina, la economia, el poder y la sociedad para ver en qué medida se puede

rectificar o aplicar el modelo” (Foucault, 2008: 84-105).

Como se ha dejado dispuesto desde el planteamiento del problema de esta investigacion, los
discursos hegemonicos alrededor de los procesos de salud-enfermedad se tejen desde las
Ciencias Biomédicas. La medicina es la ciencia que se dedica al estudio de la vida en
relacion estrecha con todos los procesos de salud-enfermedad. Para estos estudios se
despliega una amplia gama de conocimientos técnicos para mantener al cuerpo en “estado

de salud”. En las ciencias médicas se utilizan conceptos como: diagnosticos, tratamientos y
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prevencion de todo aquello que conceptualmente se considera una enfermedad o que esta

fuera de un normal funcionamiento del cuerpo.

En amplias ideas, asi es como se comporta el Modelo Médico Hegemodnico para el mundo
en Occidente. El sefialamiento o la critica que le pudiéramos hacer a este modelo y sus
formas de operar estaria en el orden de que sus discursos tienen una tendencia a dar
respuestas "Unicas y verdaderas” (Médico 2. Especialidad Ginecoobstetricia. Clinica
privada) ante cualquier padecimiento, malestar, enfermedad o afeccion, lo que en ocasiones
envuelve definiciones universales y, por ende, tratamientos. Asi mismo éstas son

interiorizadas y puestas en practica por la sociedad en su conjunto.

A partir de este reconocimiento exterior e interior, cual institucion en la vida social de los
seres humanos es que se considera importante dedicar un espacio a la descripcion y analisis
de las practicas y usos en las ciencias médicas en torno a la infertilidad. Si bien en una parte
inicial en este trabajo se estuvieron abordando algunos aspectos que relacionan los
conceptos de Medicina e Infertilidad, para éste entonces se propone una profundizacion en
el mismo. Para ello se tendrd en cuenta como se legitima el pensamiento médico, a través
de la reproduccion del mismo en el discurso y en la relacion médico-paciente, asi como en

las practicas y estrategias desde los que solicitan el servicio.

Varias son las voces que han dejado senalado en sus estudios que a través del discurso, los
médicos  transmiten la percepcion ‘“cientifica” al resto de las personas (usuaria/os),
influyendo en el comportamiento de estos ultimos dentro del sistema salud-enfermedad-
atencion (Van Dijk, 2000: 19-66). Se entiende asi su capacidad de sedimentacion a través
de la historia y su asentamiento como institucién social que marca profundamente la

13

percepcion sobre los procesos de salud-enfermedad. Es decir, se da una “...conciencia
médica generalizada, difundida en el espacio y tiempo, ligada a cada existencia individual,
pero al mismo tiempo a la vida colectiva en un contexto dado de la nacion. Esta conciencia
es lo que hace posible que la falta de un hijo se perciba como “enfermedad” (padecimiento)

y se pida una solucién al cuerpo médico” (Tubert, 1991: 7).
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A las sombras de estos planteamientos nos atrevemos a pensar que la practica acompanada
del discurso médico son las que permiten y mantienen la construccion social del

padecimiento frente a la infertilidad y a todas las patologias en general.

Si bien la capacidad del discurso de construir un sentido, un significado sobre la infertilidad
se asienta en la posicion de fuerza social desde sus enunciadores, esta construccion, sin
embargo, no es mecanica y pasa por una gestion, las practicas. El dispositivo que se
organiza tiende al acaparamiento legitimado de la infertilidad por la comunidad médica,
como unica via de resoluciéon de lo que ellos mismos denominan una patologia. A las
estrategias de legitimacion/deslegitimacion, autorizacion/desautorizacion discursiva, y
silenciamiento de discursos disidentes, en particular los que se tejen desde algunas posturas
alternativas, se anaden estrategias de fabricacion del consenso social en pro del equilibrio
social y del progreso humano. Este primer movimiento tiende a configurar un orden
discursivo en el que la comunidad médica se apropia y monopoliza la capacidad de accion,
de gestion frente a procesos de infertilidad. El cuerpo y alma de esta humanidad entr6 en
los dominios de las ciencias biomédicas. Desde entonces los prestadores del servicio nos
venden la imagen de que en estos dominios podemos sentirnos seguros: nuestros padeceres

estan salvados.

Adentrandonos mas en el andlisis en aras de buscar una imbricacion entre el discurso y la
préctica encontramos que existe una profunda relacion entre el lenguaje “cientifico” y el
lenguaje “comun”. De modo que los términos del primero son asumidos por el segundo.
Ello descubre una practica y al mismo tiempo un significado. La presencia hegemodnica del
discurso médico en la vida cotidiana de los sujetos forma parte del proceso de

medicalizacion. De esta manera se institucionalizan en practicas sociales.

Para este entonces también podriamos pensar que en la actualidad uno de los principales
incentivos de la medicalizacion es la incorporacion de los procesos de salud-enfermedad a
un fendmeno casi en su totalidad mercantilizado. De ello podemos dar cuenta al pensar

desde donde se generan los servicios de atencion a la infertilidad; y al interior de éstos,
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donde hay mayor calidad, a partir de disponer de la tecnologia mas avanzada; y
posteriormente pensar cuales son los costos de éstos accesos. En los paises en desarrollo, la
demanda por servicios médicos especializados a veces no llega a cubrirse, pues tienden a
agotarse los recursos de atencion para la salud, ya que los servicios son costosos y largos. A
ello es lo que Laurell denomina “mercantilizacion de la salud” (Laurell, 1994: 10). Dos
grandes fuerzas corporativas globales son actores mundiales de este proceso: las
aseguradoras que forman parte de la acumulacion financiera de capitales sociales y las

industrias de aparatologia y farmacologia médicas (Laurell, 1994: 22).

La naturaleza misma de las industrias de aparatologia y farmacologia requieren que el
consumo aumente (Bouguerra, 2001). La expansion de este mercado se acompafia de un
discurso neo-biologista que se construye ideologizando los notables avances de la biologia,
la farmacologia y la genética y opera reduciendo la complejidad del proceso de salud-

enfermedad cuidando a una sola de sus dimensiones (Stolkiner, 2012).

Un punto a exponer dentro del proceso de mercantilizacion que implican los TRA es lo
rentables que pueden ser. Desde el principio de este ejercicio se dejo establecida la premisa
que ante un proceso de infertilidad no son pocas las personas que comienzan a
experimentar adversidades en su vida cotidiana: el agobio y frustracion por no concebir
hijos. Estas adversidades vienen de la mano de lo socialmente esperado para una persona en
los contextos del mundo occidental. Debido a ello se conjugan varios factores que hacen
cada vez mas redituables los TRA, sobre todo aquellos que se llevan a cabo en las
instituciones privadas: 1. la estructura social que espera, demanda una paternidad o
maternidad y 2. los discursos generados desde el MMH vy sus posibilidades y garantias casi

infinitas de “cumplir el suefio de tener un hijo”.

La preocupacion por la economia y el mercado comenzd a aparecer a partir de las
comparaciones realizadas entre las narraciones de los sujetos de estudios. Muchos

establecen conocer que las instituciones publicas para la salud del Estado de Aguascalientes
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no brindan servicios para procesos de infertilidad. O como exponen algunos médicos, el

servicio es limitado.

Mira para comenzar por decirte que en nuestro estado (Aguascalientes), asi como
en varios de la republica mexicana, el programa estd orientado hacia los
embarazos de alto riesgo, pero como te puedes dar cuenta s6lo asistimos, cuando
hay un embarazo. Nunca ha sido una preocupacién o una prioridad del estado
(Aguascalientes) la atencion a las personas con condicion de infertilidad o
esterilidad. Ya desde ahi te puedes dar cuenta, puedes hacer las conclusiones ti de
cudl es el tratamiento que le damos a estas personas y te lo puedo decir aunque ello
es lamentable: el tratamiento es nulo. (Médico 3. Departamento de Salud

reproductiva. ISSSEA).

Por ello los sujetos en su incesante busqueda del hijo llegan a las instituciones privadas o
con otros prestadores de servicios de salud, personas que se dedican a sanar el cuerpo con
otras herramientas distintas de las empleadas por la medicina hegemonica. Alli entonces es
donde aparece por primera vez el factor economico como parte de la lista que conforma el
padecimiento del sujeto. Los costos de los tratamientos. Aparece entonces un mercado
explotable por parte del Modelo Médico Hegemonico en lo privado y por parte del Modelo

Curativo Alternativo.

Las terapias pero por el orden estatal son muy limitadas, no hay grandes recursos,
ni muchas opciones como en las clinicas privadas. Alli no hay muchas opciones,
ya lo he vivenciado y ademas mi médico me lo ha dicho, los servicios del gobierno
no son para estos problemas como el que yo tengo. Ellos tienen otras prioridades,
como dice la jefatura, la infertilidad no es un problema de salud para gobierno,

todo lo contrario. (Lupe).

Dos anos estuvimos buscando en terapias de reproduccion asistida, alternamos

entre clinicas privadas y los escasos servicios estatales que brindan en
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Aguascalientes, pues como usted ya debe saber aqui es mejor que las mujeres no

paran, asi que los esfuerzos estan destinados a otras patologias. (Cristina).

Recuerdo mi ingreso en el hospital, todos los protocolos a seguir, toda la
manipulaciéon desde los procesos de convencimientos para que acudas a una
clinica o a otra. Te lo venden como si fuera lote de fraccionamiento, o casa
bancaria, cudl de todas es la mejor, la mejor oferta la de més bajos intereses, es
monstruoso lo que se gesta detrds de todo. Bueno en fin recuerdo nuestra primera
visita, estabamos muy jovenes y llenos de dudas, de incertidumbres, pero mas que
todo eso estabamos llenos de ganas de hacer y nos movia el deseo de los hijos.
Nos sometieron a platicas, a charlas, a explicaciones, eso si todo muy presentado,
pues de esa presentacion radica el éxito de ellos, estd claro que para ellos el éxito

es el cliente, no el embarazo y mucho menos el hijo vivo, eso est4 claro. (Miriam).

Una vez fuimos con una sefora, decian que era buena bruja, nos la recomendaron
mucho una amiga de mi esposa (sic), que yo digo que no son sus amigas, pues se
la pasaban preguntando y criticando el hecho de que no tuviéramos hijos, €ésas no
son amigas de nadie. Bueno en fin, que fuimos con la sefiora bruja y esta sefiora
nos dijo que nos podia ayudar, pero que primero necesitaba leer su mano, le ley¢ la
mano y le dijo que si que ahi estaba escrito que ella tendria hijos y hasta mas de
uno. Pero también le dijo que necesitaba que le dieran 2500 pesos para ella
comenzar a trabajar. Disculpe usted pero yo me ofendi mucho. ;Qué es eso de
pedirme dinero? A partir de ese entonces yo comencé a pensar en el coraje que me
daba que todo el mundo me pide dinero para lograr un hijo, ni que esto fuera una
inversion, la compra de terreno. ;Qué chi... piensa la gente? Usted perdone pero

todavia hoy por hoy me da mucho coraje, muchisimo, perdone la groseria. (Luis).

La economia y el mercado emergieron durante el analisis como categorias de analisis.
Como parte de los significados y discursos reproducidos sobre la infertilidad como

condicion vergonzosa, se da la proliferacion de variables econdmicas y la mercantilizacion.
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Ambos emergen desde la legitimidad que le dan los procesos de salud-enfermedad.
Recordemos que el ser y parecer saludables estan dictaminados por las formaciones
sociales, o sea por el contexto sociocultural. Este mismo contexto donde me desarrollo
como individuo, este mismo contexto de donde obtengo mi conocimiento de la vida

cotidiana, pone en mis manos a la salud como producto de mercado.

Habiendo abordado las articulaciones de los aspectos economicistas de la medicalizacion
como practica y su discurso respecto a un proceso de infertilidad, pensamos entonces en la
utilidad de tornar la mirada hacia la produccion de sentido de estas practicas. Las
instituciones de salud, las practicas en salud, en las que hegemoniza el paradigma

medicalizante son productoras de sentido, son productoras del padecimiento.

Se encontrd en Iriart y Rios (2012) que “La medicalizacion implica la expansion del
diagnostico y tratamiento médico de situaciones previamente no consideradas problemas de
salud, como por ejemplo, la reproduccion humana. La biomedicalizacion, por su parte,
supone la internalizacion de la necesidad de autocontrol y vigilancia por parte de los

individuos mismos, no requiriendo necesariamente la intervencion médica”.

En concordancia con el pensamiento de Iriart y Rios, podriamos pensar en los protocolos de
actuacion frente a procesos de infertilidad. Desde los principios estan pautados los
diagnosticos en logicas interventivas. Sin llegar a ponernos en un nivel de anélisis desde la
variable género, pero si observando en los protocolos, a las mujeres desde la primera
consulta se les someten a examenes donde predominan el empleo de instrumental
quirrgico y en no pocas ocasiones descritos como procedimientos dolorosos. Para el caso
de los hombres, los inicios no suelen ser tan invasivos, pero también entran en la dindmica

de una intervencion médica.

La medicina moderna ha sido uno de los dispositivos de construccion disciplinar del

individuo y, a su vez, lo ha incluido en su propia construcciéon al reconocerlo como su
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objeto. En ¢l se fundan sus practicas, aun las preventivas, inclusive la epidemiologia clasica

que hace sus estudios poblacionales tomando como objeto al conjunto de individuos.

La construccion de sentido se vislumbra desde la necesidad de acudir a estos servicios hasta
las formas de diagnosticos y tratamientos. En este orden podemos alegar que a la primera
que se estudia es a la mujer. Una vez que la fémina de la pareja es sometida a la totalidad de
la bateria de pruebas, es que se contintia con el diagndstico masculino. Estos protocolos de
actuacion parecieran inverosimiles si consultamos y comparamos las estadisticas en tasas
de frecuencia e incidencia, para problemas reproductivos, por sexos. De acuerdo a los
factores causales, la frecuencia aproximada, con la que se presenta en México, notifica un
rango de 25-30% para las mujeres (Pérez, Ramirez, Miranda, Pichardo & Contreras, 2013).

O sea, que las causales masculinas reportan mayores registros.

Otro aspecto, que a criterio de la autora, puede contribuir a la construccion de sentido recae
directamente en los TRA, referidos a sus usos y accesibilidad, aunque éste ultimo ya lo
habiamos abordado en parrafos anteriores con una mirada desde lo econdomico y mercantil.
En este sentido es valido decir que hay una mayor variedad de tratamientos para mujeres en
comparacion con los destinados a los hombres. A partir de aqui se cree conveniente

desarrollar un breve apartado para la mencion de los mismos.

Si comenzamos por los servicios gubernamentales habria que sefialar la existencia de una
guia. La misma recibe el nombre de: Guia de referencia rapida. Diagnostico de la pareja
infértil y tratamiento de baja complejidad. Desde su titulo llaman la atencion las palabras:
Diagnéstico de la pareja, Referencia Répida y Baja complejidad *2. Estas se pueden
traducir en la no total disponibilidad que tiene el gobierno para la oportuna y completa
atencion de la persona infértil. En ese mismo sentido podemos preguntarnos por la

disposicion de recursos y los indices de éxitos; para la respuesta bastaria con una lectura de

42 Guia de Referencia Rapida. Servicios de salud gubernamentales. Recuperado de: http://
www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS 621 13 DXPAREJAINFERTIL/

621GRR.pdf

Guia de referencia rapida. Catalogo dispuesto por el IMSS a partir de los servicios de salud gubernamentales.
Recuperado de: http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/621GRR.pdf
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sus paginas. Se encontrd que si bien estos tipos de tratamientos de baja complejidad tienen
la ventaja de ser rapidos y menos invasivos, por lo tanto menos costosos, no son pocos los
reportes acerca de su bajisimo porcentaje de éxito, asi como las variadas complicaciones
que le suelen suceder (Miller, 2005). Por otra parte llama la atenciéon a quiénes estan
destinados los diagndsticos. Recordemos la idea expuesta anteriormente e igualmente
compartida por el personal del ISSSEA acerca de que los escasos programas
gubernamentales estan destinados s6lo a parejas y ademds heterosexuales. Por ultimo
afadir que si bien en Aguascalientes existen tres dependencias de gobierno para servicios
de salud, s6lo uno de ellos tiene al menos una Guia de Referencia Rapida para asuntos
relacionados a la infertilidad; para este caso el Instituto Mexicano de Seguridad Social

(IMSS).

Los tratamientos para el manejo de la infertilidad de baja complejidad son aquellos que
comprenden las relaciones sexuales programadas o inseminacion intrauterina de semen
capacitado, la hiperestimulacién ovarica controlada y el seguimiento del crecimiento
folicular (IMSS, catdlogo maestro de guia de practicas clinicas). Desde la mencion de los
tratamientos se podrian analizar a los mismos como constructores de sentido para el orden
del género, debido a que estan mas orientados al cuerpo femenino. Esta postura contribuye
a la reproduccion de la creencia social acerca de que los problemas de infertilidad son
“cuestiones de las viejas”43. Este andlisis se puede complementar sobre la lectura de las

pruebas diagnosticas

El abordaje se dirige de la siguiente forma:

» Verificacion de la ovulacion.

« Examenes para evaluar el tero y las trompas de falopio.

43 Frase empleada por acompaiante de una mujer con sospecha de infertilidad. Conversacion en sala de espera
de la consulta con la curandera tradicional 1.
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 Exploracion ginecoldgica completa con examen de citologia cervicovaginal. En caso de
sospecha de enfermedad de transmision sexual, deberan realizarse cultivos y pruebas

pertinentes para su confirmacion.

o Analisis de semen.

+ Informar a la pareja sobre elemento propicio y la frecuencia para tener relaciones

sexuales, que favorezcan la concepcion.

Pues decidimos ponernos en manos de estas personas y de inmediato comenzaron
los exdamenes, los manoseos del cuerpo, las preguntas, algunas muy incémodas,
pero tal vez necesarias, comenzaron las jeringas, las mangueras, los tubitos, las
cosas frias y plasticas. Comenzo6 todo un vendaval de cosas, pero sobre todo para
ella, las mujeres son las que mas lo sufren, es mi criterio. Como le digo, son
experiencias muy incémodas, solamente por ello creo que hay mucha gente que no
se somete a esto. Aunque claro, también hay que considerar que como mismo
comienzan todos los procedimientos, también comienzan las cuentas a llegar a tu
casa. Los estados bancarios, ya usted se imaginara. Pero bueno en nuestro caso era

lo de menos. (Luis).

Como se puede apreciar de los cinco aspectos que estd compuesto el abordaje en s6lo uno

se hace referencia a los hombres, como personal en estudio.

Estas acciones, las cuales se podrian calificar de breves, exiguas, se corresponden con lo
prescrito por el Consejo de Salubridad Nacional, para todo el territorio mexicano. Una vez
que se intenta contextualizar al estado de Aguascalientes, la situacion cambia, en el sentido
de que tales protocolos son inexistentes. Bajo esta circunstancia las personas con sospecha
de infertilidad se ven obligadas a transitar por los servicios privados o acudir a las practicas

alternativas, a las que haremos alusion en una segunda instancia.
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Como ya se ha explicado, las soluciones dadas por la medicina ante los tipos de infertilidad,
radican en una serie de tratamientos. Estos se corresponden con diferentes areas de
oportunidad: medidas generales (en las que estan incluidas los tratamientos de baja
complejidad ya mencionados), médicas y quirargicas, asi como la induccion de la
ovulacion y la inseminacion artificial para la mujer (Fernandez et al., 2015). A partir del
objeto de estudio de nuestra investigacion se considera oportuno realizar un apartado para
citar algunos de los tratamientos para regular la fertilidad que se dan a nivel mundial, asi

como en nuestro contexto de estudio.

Desde las ciencias biomédicas se encuentran dos tipos de tratamientos: los convencionales,
basados en la toma o inyeccion de hormonas; cirugias que tienen como fin la regulacién o
extraccion de ciertas partes del 6rgano reproductivo masculino o femenino; y los TRA
entendidos como el “empleo de tecnologia altamente especializada que sustituye o

complementa al contacto sexual para que la fertilizacion ocurra” (Ferndndez ef al., 2015).

A continuacion se realizard una breve descripcion, de menor a mayor complejidad y empleo
tecnologico de los TRA44. La Inseminacion Terapéutica, consiste en depositar los
espermatozoides de la pareja en el Utero de la mujer sin que exista el contacto sexual.
Continuando con la escalada encontramos la Perfusion Espermatica a Oviductos (FSP,
Fallopian Sperm Perfusion). Esta tiene el mismo principio y objetivo que la anterior; la
diferencia radica en la cantidad de liquido espermatico a inseminar. En este caso se requiere

mayor cantidad.

Corresponderia el turno a la Fertilizacion in-vitro (FIV) y la Transferencia de Embriones
(TE). El objetivo es la unién del 6vulo y el espermatozoide fuera del cuerpo humano. Para

ello es necesario recrear en un ambiente exdgeno con condiciones similares a las que

44 La descripcion se elabord a partir dos documentos: 1. material que pauta los procedimientos a seguir para la
region de Latinoamérica: Manual de procedimientos. Laboratorio de reproduccion asistida. Red
Latinoamericana (2006). Recuperado de: http://redlara.com/images/arg/livreto_esp 01 _2007.pdf y 2. Marco
normativo de la Reproduccion Asistida para el contexto mexicano. Recuperado de: http://informe.gire.org.mx/
caps/cap6.pdf. Este ultimo es necesario considerarlo debido a que estos procedimientos guardan especial
vinculo con normativas ético-juridicas.
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existen en la cavidad uterina. Una vez que se logra la fertilizacion, son implantados en la
mujer, esperando su posterior desarrollo. Es de destacar que estos procedimientos se
corresponden con los tratamientos mas utilizados a nivel mundial. La Fertilizacion in-vitro
tiene una variante, la cual se desarrolla con embriones crioperservados. Para ésta el proceso

de fertilizacion per se, ya se realizo.

Otra técnica es la Transferencia Intrauterina de Gametos. Lo que distingue a esta técnica es
la intencion de optimizar los resultados de la Fertilizacion in-vitro. O sea, que se puntualiza
con mayor determinacion, en aras de corregir los errores de la FIV; ello sobre todo para
féminas con problemas en las trompas. Asi mismo, como la anterior existe su variante
encontrada en la Transferencia Intratubaria de Embriones; para lo cual s6lo son

transferidos huevos ya fecundados (Pérez,1997).

A partir del siguiente parrafo se comenzaran a describir tratamientos que exigen una mayor
disponibilidad de recursos debido a su alta complejidad. Por ello es vélido sefialar que para
el contexto de estudio los mismos solo estan disponibles en las clinicas privadas dedicadas
a la reproduccion humana. Otro aspecto importante a tener en cuenta con los TRA que se
mencionan a continuacion es su normalizacioén bajo parametros juridicos; ello es entendido
a partir de leyes, para el control sanitario, que regulan la disposicion de 6rganos, tejidos y

células.

La ley, lo legislado también es constructor de sentido respecto a la infertilidad y sobre todo
cuando preguntas: jquiénes tienen derecho a los tratamientos? En los ltimos afios se han
presentado iniciativas en ambas camaras del Congreso con el propdsito de normar la
reproduccion asistida; sin embargo, hasta el momento ninguna ha sido aprobada. Cabe
senalar que algunas de esas iniciativas, lejos de proteger plenamente los derechos humanos
de las personas, pretendian otorgarle personalidad juridica al embrién, reconocer

unicamente familias de parejas conformadas por un hombre y una mujer o limitar de forma
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excesiva el acceso a los servicios de reproduccion asistida®s. Si bien estos aspectos juridicos
fueron abordados en un apartado dedicado al estado del arte, nos permitimos retomar este
punto debido a su vinculo estrecho con los procesos de donacion de embriones, en tanto

tratamiento de reproduccion asistida.

Comenzaremos por mencionar que este tipo de donacion, se describe como un proceso
similar a la donacion de espermatozoides. Se considera oportuno seialar que ésta fue
pensada para mujeres de edad avanzada, entonces los ovocitos son donados por mujeres
jovenes. Estas donaciones tienen un cardcter gratuito, lo cual resulta paradojico frente a lo

altamente costoso del procedimiento.

A continuacion se mencionan a las Portadoras Subrogadas o Maternidad subrogada. De
todos los procedimientos a éste se le reconoce por su origen totalmente mercantilista,
debido a que consiste en el contrato de renta de un utero. Las mujeres bajo este protocolo se
comprometen a llevar en su ttero la concepcion de ovocitos y espermatozoides de la pareja
estéril hasta el parto, e inmediatamente después de éste, regresarlo a la pareja contratista.
Esta técnica pone en juego una multiplicidad de aspectos: emocionales, legales, éticos,
religiosos, médicos, sociales, econdmicos. Estas son algunas de las razones por las que no

es un servicio del todo difundido.

Como hemos visto hasta aqui, los tratamientos descritas estan pensados desde lo femenino.
Para el caso masculino hasta el momento se ha registrado una: Aspiracion Microquirurgica
de Espermatozoides de Epididimo. Para ello extraer los espermatozoides de varones con
obstruccidn, catalogada de irreversible de los conductos deferentes, para depositarlos en el

utero de su pareja.

45 Iniciativa con proyecto de decreto por el que se crea la Ley de Reproduccion Humana Asistida y se
reforman distintos articulos de la Ley General de Salud, a cargo de los senadores Fernando Castro Trenti del
Grupo Parlamentario del PRI y Ernesto Saro Boardman del Grupo Parlamentario del PAN en Senado de la
Republica, LX Legislatura, Gaceta del Senado, México, ntim. 237, lunes 28 de abril de 2008. Recuperado de:
<http://bit.ly/u3vLip>

Iniciativa que reforma y adiciona los articulos 314 y 327 de la Ley General de Salud, a cargo de la diputada
Oralia Lopez Hernandez del Grupo Parlamentario del PAN en Camara de Diputados, LXI Legislatura, Gaceta
Parlamentaria, México, aflo XV, num. 3427-i1V, miércoles 11 de enero de 2012. Recuperado de: <http:// bit.ly/
Wi0sJj>.
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Durante el presente apartado hemos estado haciendo referencias a tratamientos totalmente
quirargicos; sin embargo, también existen otros que se corresponden con los campos de la
ingenieria molecular. Estos ultimos son de los que menos se ponen en practica. La principal
causa esta asociada a la necesidad de contar con el personal altamente calificado y
condiciones de laboratorios muy especificas. Entonces no es ocioso pensar en las
consecuencias econdomicas que esto trae consigo. Para el caso se estd haciendo referencia a
la Micromanipulacion de Gametos y Embriones. Especificamente, consiste en manipular
bajo el microscopio gametos y huevos fecundados con el fin de diagnosticar y corregir
anomalias genéticas y cromosomicas. En una busqueda rapida se encontrd que los precios
de estas operaciones estan rebasando el orden de los nueve mil dolares americanos ($ 9,
000.00) (Fernandez, Geréz & Pineda, 2015). Esta informacion fue posible contrastarla en
los protocolos de actuacion de la clinica privada para la atencion a la infertilidad, a través

de la revision documental.

Antes de concluir este apartado, se piensa que es pertinente declarar que los usos y
practicas expuestos son objetivaciones a partir del sentido construido. Sin embargo, en
opinion de la autora esta construccion estd dispuesta en una relacidon asimétrica, creada
desde el personal de servicio (entiéndase médicos, enfermeras, administrativos) hacia el

paciente.

La descripcién como asimétrica estd pensada debido a que en el momento de la consulta,
las creencias, opiniones, organizacion de valores que atraen desde la cotidianidad no se
exponen. El ejercicio del MMH se percibe como un ejercicio de poder. Desde lo médico,
por lo general, no se les presta atencion, no son parte del didlogo las representaciones
miticas, lo alternativo. Sin embargo, también sefialamos que la hegemonia de este modelo
médico, no significa nunca dominio estatico y absoluto. Siempre subyace una arena de
conflictos donde hay actores que ponen otras voces y, por ende, otras formas de dominacioén

y produccion de sentido, otras practicas: lo alternativo.

La infertilidad. Practicas desde lo alternativo
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En un acépite anterior se realizd una breve descripcion de los discursos, practicas y usos
que desde el pensamiento médico occidental se tejen alrededor de la infertilidad. Si bien se
parte de la necesidad de reconocer la legitimidad y lo diversificado de esas practicas,
también es necesario dar un espacio a lo llamado alternativo. La demanda parte de que ante
cualquier padecimiento, malestar, enfermedad o afeccion del cuerpo, las personas asisten
también a variantes, tratamientos, consultas dentro de la denominada medicina

complementaria y alternativa.

Para la OMS la medicina tradicional es considerada como: “la suma de todos los
conocimientos teoricos y practicos, explicables o no, utilizados para diagnoéstico,
prevencion y supresion de trastornos fisicos, mentales o sociales, basados exclusivamente
en la experiencia y la observacion y transmitidos verbalmente o por escrito de generacion
en generacion” (OMS, 2013). Para esta institucion la medicina tradicional aglutina la

practica médica con la experiencia ancestral.

Sin embargo, el rigor y la fe hacia el método cientifico, fue fulminando a su paso practicas
milenarias, que por no estar corroboradas o reconocidas por este ultimo, fueron descartadas
de la medicina “formal”. Pero es necesario destacar que en cuanto a remediar el cuerpo se
trata, lo que funciona es lo que se queda, y atn con el dogmatismo de la ciencia, que bien
podria llaméarsele asi, han sobrevivido milenarias técnicas de medicina alternativa. Entre las
mas reconocidas técnicas estan la herbolaria, la homeopdtica, la acupuntura y la ayurvédica.
En México existe una tradicion indigena de conocimiento y uso aplicado de las hierbas para
remediar el cuerpo, que luego se mezcld con la herbolaria de origen espafiol, que a su vez
llevaba una tradicion arabe. Sobre la base de estos planteamientos se tiene sabido, por
estudios procedentes de diversas fuentes, que aproximadamente 84% de la poblacion
mexicana hace uso de instancias asistenciales y terapéuticas diferentes a las oficialmente

reconocidas (Berenzon-Gorn, Navarro & Saavedra, 2009; INEGI, 2015).

Se reporta en la literatura que estas practicas estan mayormente concentradas en personas

con trastornos de depresion o ansiedad (Diaz, Aguilar & Linares, 2015). Asi sucede en otros
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contextos. Pero como dejamos pautados desde un inicio, ante un episodio del cuerpo
(patoldgico o no) la busqueda de ayuda va depender de la cosmovision imperante en la
persona. A través de esta cosmovision es que se entienden los procesos de salud-

enfermedad, asi como la posible solucion a ellos.

Pues si, también he seguido algunas recomendaciones de origen natural, hasta
hemos estado considerando a los tratamientos de homeopatia, hemos escuchado de
personas, sobre todo mujeres que han logrado reducir sus quistes en los ovarios,
motivos de infertilidad, y que han logrado sus deseados embarazos. Pero todavia
no hemos explotado esa opcion, al menos no del todo, aunque si hemos
comenzado las averiguaciones, sobre todo he estado escuchando recomendaciones
sobre algunos médicos que la emplean, lo cual me parece curioso cOmo primero
son profesionales de la medicina occidental y luego terminan siendo practicantes
de estas cuestiones que ni estan probadas cientificamente, pero que mas de un
testimonio dice que si funcionan, sobre todo como le dije antes, personas que han
tenido problemas de reproduccion. Por el momento estamos intentdndolo con
tratamientos de origen natural. Pero créame que hasta estoy pensado, lo he
pensado en irme con algun brujo, de estas personas que hacen trabajos que

remedian al cuerpo. (Roberto).

En una mirada sobre los factores que hacen proliferar la practica de lo alternativo puede
hacerse mencion de varios aspectos que son concomitantes. En primer lugar se hace
mencion a las creencias, lo tradicional, lo heredado desde la formacion social a donde se
pertenece. Esta es una organizacién de valores, de simbolos que dan sentido a su quehacer
y les permite entender la realidad social donde se desarrollan. En segundo lugar se han
situado las cuestiones econdmicas. Las razones econdmicas obedecen a que la medicina
hegemonica occidental registra altos costos. De ello no esta exenta la medicina tradicional.
Mas, en lineas anteriores dejamos expuestas las comparaciones de los costos de un tipo de

servicio y otro; resultando mas accesibles las terapias desde lo alternativo. Por otra parte se
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puede describir la accesibilidad a los servicios, asi como la calidad en la prestacion de los
mismos. Dentro del aspecto de la calidad se pudiera incluir la percepcion en niveles de
satisfaccion desde el propio paciente en su interaccion con los prestadores de servicios de
salud en general. Desde las referencias de los entrevistados también es posible volver la
mirada el temor, al dolor, a la invasion del cuerpo que significan los TRA. La busqueda de

soluciones no aldpatas nos habla también de posicionamientos religiosos.

El, (un amigo) me dijo de la clinica y me dijo de la iglesia, pero también me ha
dicho de otros tratamientos mas de origen natural que son bien buenos pues no
tienen efectos adversos en el cuerpo. A éstos si he convencido a mi esposa, pues
como te dije ella le teme a las cuestiones hormonales y de salon de operacion y
quirtrgicas. Eso para ella es terrible e impensable, le teme al dolor, de hecho me
dijo que si salia embarazada programardn cesarea desde el primer dia, para no
sentir dolor. Ademas también ella le teme, no quiere pasar por un proceso
frustrante o decepcionante que puede ser someterse a tanta pildora que te
transforma el cuerpo, pues son cuestiones hormonales y que luego de tanto tiempo

no resulte. (Roberto).

Entre los primeros resultados se han encontrado varias alusiones al empleo de elementos
naturales, remedios caseros con la finalidad de lograr el embarazo. Algunas se reconocen
como practicas ocultas, pues no les informan a nadie, ni familiar, ni amigo. Muchas veces
se llevan a cabo a escondidas, incluso, de la propia pareja. Antes de continuar se desea
exponer un resultado del andlisis que consideramos muy importante y no debemos dejar
para el final. Desde parrafos anteriores intentamos poner en discusion las denominaciones
prdcticas hegemonicas y prdcticas alternativas. Luego de obtener las narraciones de los
sujetos se hace necesario destacar como aspecto interesante cémo algunos sujetos de
estudio describen el uso de los medios curativos alternativos como unica via de solucion a
un evento de infertilidad. Al tomar partido de esta manera, se refuerza la idea de que los

sujetos aprehenden/construyen la realidad desde la interaccion con los otros,
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configurandose asi un “repositorio de conocimiento socialmente disponible” (Berger y
Luckmann, 2001) y como tal se asume. Ello es la base para algunas interrogantes que nos

surgieron acerca de las practicas. ;Qué tan hegemodnicas? ;Qué tan alternativas?

Definitivamente serdn hegemonicas o alternativas seglin el contexto sociocultural desde
donde se construya el conocimiento. Para algunas personas lo que la literatura cientifica
nombra como medicina alternativa, se convierte en su principal fuente de busqueda de
ayuda. Lo que entendemos como alternativo se convierte en principal, a punto de partida de
las creencias, a punto de partida de lo que aprendieron de la realidad social donde se
desenvolvieron. Por ello preferimos pensar que todas las terapias son alternativas para
solucionar la infertilidad cuando ésta se entiende como un pensamiento. Continuando con

nuestro reporte de resultados, partimos de lo narrado por Luis y Miriam.

No solo fuimos a esa clinica, también buscamos lo que se dice una segunda
opinion y hasta tercera, eso con los médicos, pero también fuimos con brujos, con
sacerdotes, con familiares, con amigos, fuimos hasta el mismisimo infierno,
fuimos nosotros. Ella no cree en fenémenos religiosos ni de ninguna indole, pues a
todos acudi6 y nunca obtuvo lo que deseaba un hijo y por ello dejé de creer. Ella
siempre decia: -“yo soy catdlica y creo en Dios y le pido que me dé la oportunidad
de tener un hijo, que me dé la oportunidad de embarazarme”-. Pero cuando vio que
Dios no le dio la oportunidad, pensé que lo aceptaria, sin embargo, no fue asi, no

se resigno, busco en otras opciones por ejemplo la brujeria. (Luis).

A partir de Luis y Miriam se descubre la concomitancia de las alternativas de tratamiento
como solucion para la infertilidad. Es posible que para algunos sujetos haya un marcado
uso o preferencia hacia una via de solucion en especifico. Sin embargo, la mayoria de los
entrevistados reportaron acudir a todo aquello que le brindara una esperanza para lograr la

concepcion.
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Entre las alternativas descritas no so6lo podemos encontrar “qué se debe hacer”, sino
también referencias a “qué no se debe hacer”. Entre ellos se aconsejan eliminar o bajar el
consumo de café, ademas de no tomar agua fria y sobre todo evitarla en horarios matutinos.
Entre los remedios mas recomendados estuvo el consumo de gérmen de trigo, una bebida
ideal para las mujeres. Para el caso de los hombres se recomienda la ingesta de pulque. Los
entrevistados mencionan acudir a éstas como “opciones curativas” en aras de ayudar a las
prescripciones médicas que ya tienen. Dicha idea sostiene nuestro hallazgo sobre la
concomitancia de las terapias de diversas etiologias. El empleo simultaneo de variadas vias
en busca de una solucion confirma la necesidad de mis sujetos de estudio de borrar este
episodio de sus vidas, justo por los significados asociados al mismo. Ello también contesta
a la pregunta sobre ;qué mantiene a mis sujetos de estudio en una constante busqueda de

solucioén? ;por qué acudir una y otra vez a las alternativas de tratamientos?

Yo tomé desde pulque en las mafianas, hasta ingestas con frutos secos, pues me
decian que eso ayudaba a la calidad y volumen de los espermatozoides. Una vez
hasta me enfermé del estomago por tanta porqueria y media que tragaba, me estaba
cargando mi salud fisica y emocional con tal de darle satisfacciones a medio
mundo, total que medio mundo no te da para mantener luego a los chamacos, pero

ahi vas ti de pende..., pues. (Marcos).

Muy cercano a estas practicas también podemos citar las recuperadas desde la aplicacion y
consumo de plantas y vegetales. La fitoterapia también aparece como alternativa frente a
episodios de infertilidad. Un apartado que puede resultar interesante es el reconocimiento,
incluso de parte de los médicos, a la fitoterapia como remedio acompanante de los TRA
para solucionar la infertilidad. Existen diversas plantas las cuales gozan de gran
popularidad por sus virtudes y efectos secundarios en pos de lograr una gestacion: el Tilo,
el Jengibre, el Alde y la Equinacia, por s6lo mencionar algunas recopiladas de las
entrevistas con los sujetos de estudio y de las conversaciones con los sanadores. Ellas se

preparan como tisanas, para beber calientes y preferiblemente en horarios matutinos. Otras
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se llevan destilados o tinturas como es el caso de la falsa raiz de unicornio. Pero no solo las

plantas contemplan la lista de remedios alternativos sino también algunas rocas.
La medicina complementaria

Las practicas de medicina complementaria suelen agruparse en categorias amplias, como
productos naturales, medicina de la mente y el cuerpo, asi como practicas de manipulacion
y basadas en el cuerpo. Si bien estas categorias no estan definidas formalmente, resultan
utiles para describir las practicas al interior de los que pudiéramos nombrar una tipologia

médica.

Entre los tipos mas reconocidos para la medicina alternativa estan los productos naturales o
de origen natural. Al interior del campo de la medicina complementaria y alternativa se
incluye el empleo de diversos medicamentos o productos denominados: botanicos,
vitaminas y minerales; la mayoria de ellos en venta libre, o sea, sin prescripcion médica. El
uso de remedios herbarios para la infertilidad es una practica antigua que data de 200 d.C+4s.
Los suplementos botdnicos para el tratamiento de los problemas reproductivos estan
compuestos por raices, hojas, cortezas, frutas y flores y estan disponibles en las mas

disimiles presentaciones: comprimidos, pildoras, t€ y en forma de granulos.

Se piensa que estos suplementos tienen un efecto positivo en el sistema hormonal, los
organos reproductores y el impulso sexual. Aparentemente, tienen mayor eficacia en
problemas de fertilidad causados por periodos menstruales poco frecuentes o irregulares en

las mujeres o en desequilibrios hormonales para ambos sexos.

Otro tipo de practica de lo alternativo se reconoce en la medicina mente-cuerpo. Segin
Jacobs (2001), la medicina mente-cuerpo se basa en el efecto de los pensamientos y
emociones sobre la salud, enfatizando en el rol fundamental que juega en ésta el bienestar o
la estabilidad psicologica. Hasta la década de los sesenta, es que muchas practicas

psicoldgicas reivindican al cuerpo como material terapéutico enfrentado a la palabra,

46 Informacion recuperada de: http://www.infertilidad.org.es
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patrimonio del psicoandlisis; asi entra un supuesto de que los cambios de personalidad
estan condicionados por un cambio de las funciones fisiologicas (Le Breton, 2002: 84). El
concepto de que la mente es importante para el tratamiento de las enfermedades es parte
integral de los métodos curativos de la medicina tradicional china y la medicina ayurvédica,
cuyos origenes se remontan a mas de 2000 afios. Entre las terapias con mayor afluencias de
personas estan el yoga, ejercicios de respiracion, la meditacion, la relajacion progresiva, la

ensofiacion dirigida, la hipnoterapia, entre otras (Rodriguez, 2005).

Las practicas de manipulacion basadas en el cuerpo es otra de las clasificaciones al interior
de lo alternativo. Estas hacen énfasis en las estructuras y sistemas del cuerpo, entre ellos los
huesos y las articulaciones, los tejidos blandos y el sistema linfatico y circulatorio. Una de
las practicas de manipulacion mas empleada es la terapia de masaje, la cual abarca muchas
técnicas diferentes. En general, los terapeutas presionan, frotan y manipulan los musculos y
otros tejidos blandos del cuerpo. Los fines son diversos, entre ellos las relacionadas con las
cuestiones reproductivas son: aliviar el dolor, reducir el estrés, aumentar la relajacion, tratar
la ansiedad y la depresion, y contribuir al bienestar en general. Una de las terapias de
manipulacion para la infertilidad mas populares es la acupuntura. Su fama se deriva de la
declaracion, por parte de varios usuarios, del costo-efectividad, la no invasion y lo indoloro;
todo ello en comparacion con los TRA (Castillo, Satiesteban, Verdecia, Diegue, & Castillo,

2013).

Es de destacar el aumento en el interés hacia los productos antes mencionados, lo cual
subraya un aumento del empleo en forma considerable, y hacia todos los grupos etéareos.

Asi lo notifican las estadisticas procedentes de analistas de la OMS (WHO, 2010).
Lo magico-religioso como forma de sanacion de la infertilidad

Antes de continuar se desea declarar que si bien reconocemos la impronta de los tipos de
medicina alternativa descritos anteriormente, entendemos la necesidad de resaltar también

los aspectos magicos-religiosos, dentro de los cuales también se aplican muchas de las
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técnicas y clasificaciones antes descritas. La consideracion para este apartado deviene del
frecuente uso, a partir de los poderes curativos que se le atribuyen a los brujos, curanderos
y personal practicante de temas relacionados a lo magico-religioso en general. Los
beneficios han sido registrados desde las mas diversas dolencias, sin embargo, hay una
marcada asistencia para hacer frente a los procesos que marcan una imposibilidad
reproductiva en el cuerpo humano. Para combatir, sanar o acabar con las enfermedades, las
personas también despliegan practicas entendidas como sobrenaturales. Lo magico-
religioso también es recurso en mano para la busqueda de la salud y a su vez el
restablecimiento del sentido de la vida. Lo magico-religioso también es dimension

sociocultural presente en nuestra investigacion.

Si se piensa en una conceptualizacion de la medicina tradicional, alternativa o
complementaria desde el contexto mexicano, es necesario insistir en la amalgama de
elementos que propiciaron su nacimiento. El primer elemento que debemos tratar se
corresponde con los antecedentes historicos de los indigenas mesoamericanos, asi como
con su mezcla con los espafioles a partir del siglo XVI. También hay otros elementos, pero
con una influencia mas variable y son las aportaciones recibidas de los esclavos llegados de
Africa, la medicina cientifica contemporanea y otras de reciente introduccién como es el
caso de la tradicional china (Castilla, 2011). Segun Castilla (2011) en las sociedades
tradicionales catolicas, tal es el caso que nos ocupa, se ha usado y se sigue utilizando un
modelo magico-religioso basado en la creencia de que los seres sobrenaturales (Dios, la
Virgen o los santos) poseen un poder suficiente para interrumpir el curso de cualquier

enfermedad.

Al prestador de servicio en este estilo de practica alternativa se le conoce como curandero.
Este personaje es un elemento representativo de la cultura en varias regiones del mundo. En
el contexto de la medicina tradicional, es una figura mistica y de relevancia, de respeto y
hasta de cierto temor. En torno del curandero se construyen anécdotas, conjeturas, relatos

extraordinarios, muchos de ellos son producto de la imaginacion humana, pero sin duda, se
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le busca por su capacidad de explicar lo oculto, aquello que el ser humano comin imagina
sobre la existencia de fuerzas que escapan a su razon. El misticismo es el atributo que

convierte al curandero en polo de atraccion de aquellos que quieren sanar.

Vamos a ver que para el caso de México el fendmeno del curandero no escapa a la
descripcion anterior y es que la terapéutica tradicional mexicana es inseparable de la
cosmovision en la cual esta inscrita. Para la sanacion fisica y del espiritu, el curandero es
requerido “cuando aparece el malestar, la sensacion de enfermedad o la crisis aguda en que
el cuerpo denota que algo negativo se esta expresando en él, una serie de personajes con
investiduras, funciones, recursos y marcos referenciales diferentes aparecen en el horizonte
del doliente: €ésos son los “curadores” (Modena, 1990). En el contexto mexicano no sélo
responden al nombre de curandero, también se les conoce como brujos, hueseros, yerberos,

culebreros, parteras, entre otras denominaciones.

Mi misiéon en este mundo es la de sanar el cuerpo y el alma de las personas
necesitadas de una paz, una tranquilidad espiritual que no encuentran en ninguna
parte, por eso llegan a mi. Pues para lograr cualquier cosa en este mundo hay que
tener primero el alma y el cuerpo limpios, de malas vibras, de malos espiritus, de
malas influencias y a eso es a lo que me dedico yo, ésa es mi funcion, y asi la llevo
a cabo, todos los dias de este mundo me levanto y rezo por todas las almas
necesitadas y yo sé que con mis rezos las personas encuentran paz y hayan el
camino a seguir. Asi lo he hecho hasta hoy y asi lo haré hasta que Dios decida que

debo partir. (Curandera tradicional 1.)

El don de curar se percibe a partir de dos visiones. En primer lugar se encuentran aquellos
que afirman que el don es de origen divino, y les fue manifestado por un suefo, mientras
que otros, fueron iniciados por un maestro, ya sea de origen familiar o algiin otro miembro
de la comunidad. Para el proceso de sanacion, se valen de objetos, pociones, inciensos,
hierbas y fuego, en su mayoria objetos procedentes de la naturaleza. Su esencia cultural

también se explica porque sus practicas se remiten a un complejo mosaico, heterocritico y
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de fragmentos de concepciones del mundo indigena, de la medicina hipocratica, del
conocimiento empirico y de la practica médica moderna (Garcia & Rangel, 2010; Juarez,

2017).

Mediante Dios es que yo hago mis milagros. Para las personas que no pueden
tener hijos es por mandato de Dios, pero yo hago mis milagros (...) Mis formas de
curacion, son simples mija, son mis secretos que me dejo mi abuela, secretos de la

familia. (Curandera tradicional 1).

En la literatura se describe que la mayor parte de los clientes o pacientes de los brujos se
corresponden con personas de bajos recursos. Sin embargo, estudios etnograficos reportan
la afluencia de personal cuya posicion econdmica es satisfactoria (Berenzon et al., 2009). Y
es que se debe recordar que el curandero tiene el poder de la sugestion y de reducir la
angustia del paciente, ademas de que los procesos de infertilidad se presentan
indistintamente del estatus social que se tenga. Y tal vez hasta sea valido y necesario
retomar las palabras del autor De Alencar cuando expone que las personas en todos los
tiempos, han buscado “ayudas magicas o providenciales para conseguir sucesion” (De

Alencar, s.1.).

Como te digo yo he tenido personas sentadas delante de mi de todos lados, gente
con mucho dinero y otros que no, gente con estudios, gente preparada, gente

importante, con alto cargo. Llegan a mi por muchas causas. (Curandera tradicional

).

Ahora bien, ;cudles son las causas para que las personas recurren al curandero, al brujo,
cuando un fenémeno de infertilidad se les presenta en sus vidas? Se describe en la literatura
una diversidad de factores que influyen sobre esta decision. Entre ellos se pueden
mencionar: el deseo de evitar la toxicidad, los métodos invasivos o los efectos secundarios;
o bien, alcanzar niveles de calidad de vida que no son posibles con las terapias

“convencionales” (Berenzon et al., 2009). Otras de las razones descritas por Berenzon son:
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encontrar las teorias médicas institucionales simplistas, incompletas o inadecuadas; la
facilidad de acceso y costos moderados de los servicios (ya la habiamos mencionado en
parrafos anteriores); la curiosidad nacida de anécdotas o testimonios por parte de amigos y
familiares que ya han asistido; pensar que van a recibir un trato mas cordial y cercano que
el otorgado por el médico alopata; y buscar involucrase mas en la toma de decisiones, tanto
de la enfermedad como de los tratamientos a seguir. Se asiste en busca de una alternativa al
padecimiento. Alternativa en tanto respuesta a lo desahuciado, lo supersticioso, la necesidad
de una paz espiritual que llega con el embarazo, con el hijo, con la descendencia propia.
Llegan con la “curandera tradicional”, con el chaman, incluso por prescripcion de algunos

practicantes de la biomedicina.

Una de las respuestas mas difundidas desde lo alternativo para el padecimiento de la
infertilidad es la “matriz fria”. Para entender este “diagndstico” se hace necesario ir a los
origenes de estas concepciones populares. Existe la creencia a nivel mundial de que el
cosmos estd dominado por una polaridad “frio-caliente” y la misma es aplicada a la
naturaleza de las enfermedades en el contexto mexicano. La polaridad frio-caliente, por lo
general no hace referencia a las verdaderas propiedades térmicas de los elementos. Lo que
los brujos destacan es la necesidad de mantener un equilibrio de temperaturas en el

organismo, para preservar la salud.

La polaridad frio-caliente representa entonces una apreciacion general de la naturaleza en la
que se han clasificado los elementos conforme a dichas categorias. Por ejemplo: los dias y
el sol son calientes, mientras que las noches se perciben como frias y asi sucede con todos
los elementos de la naturaleza y de la vida del hombre en general, donde también se
contemplan las enfermedades. Entre las patologias4? consideradas calientes se encuentran el
embarazo, la menstruacion y el parto. Esta creencia esta muy difundida entre los

practicantes de la medicina tradicional y en la poblacion en general. Por esta razon una vez

47 Si bien la autora entiende que éstos no son patologias, sino procesos fisiologicos del cuerpo humano y
totalmente naturales, se les llama patologicos o enfermedades en aras de mantener la hilaridad del discurso.
En acotacion de esto se tienen autores que recogen en sus trabajos etnograficos a estos procesos como
enfermedades del cuerpo, a partir de las referencias de los propios sujetos de estudio.
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que el embarazo no ocurre o no llega a buen término, se les dice a las mujeres que tienen la
matriz fria. Y los remedios estan en el orden de consumir alimentos calientes y no bafiarse
durante el periodo menstrual. Estas descripciones también hacen volver la mirada hacia la
categoria de género, a través de como hay procederes descritos propiamente para las
mujeres y otros para los hombres. La forma en la que el cuerpo se presenta en la vida
cotidiana (femenina o masculina) define por si misma las rutas a seguir para no pocos

procesos de salud-enfermedad.

-,Como es eso de la matriz fria? Por favor explicame mas-. Es que las mujeres
deben tener el cuerpo caliente, el cuerpo de la mujer debe estar caliente para el
embarazo. El cuerpo de la mujer es caliente, no es frio, si esta frio entonces esta
enfermo. Por ello los embarazos y otras cosas se mal-logran. El mio se enfri6, sabe
por qué, pero esta frio, y hay que calentarlo, pueden ser muchas las causas, pero
esta frio y hay que calentarlo -;Cémo lo calientan?- Usando los remedios de mi
pueblo, mi abuela sabe, ella sabe lo que hace, con sus bebidas, sus hierbas y sus

rezos. (Lola).

Mira te voy a comentar, yo siempre escuché a mi abuelita decir que una no debe
andar descalza y yo las he visto andar descalzas a muchas mujeres, hacer el
quehacer de la casa sin huaraches. Eso estd mal mija, no debe andar usted
descalza, tampoco debe andar a la noche y con la cabeza descubierta, te refrias, se
te enfria el cuerpo, el cuerpo de la mujer debe estar caliente, asi es como mejor
esta preparado para ser madre. Los vientres, a los vientres les entra frialdad por los
pies y eso a veces se nos olvida, hay que usar calcetin y cubrirse la cabeza.

(Curandera tradicional 1).

Si estoy segura que eso es lo que tengo y debo quitar esa frialdad, para ello me
tomo mis tés de hierbas. Los compro en una farmacia naturista. Estos ayudan a
relajarme y a que mi panza se ponga caliente, las mujeres no debemos estar frias,

yo recuerdo que eso me hablaba mi madre. Bueno pues mi madre hablada de eso,
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de que cuando era yo chica, una escuincle, me gustaba andar descalza y limpiaba
la casa descalza y siempre me llamaban atencién, mi madre pero también mi
abuelita el resto de las mujeres que eran mas grandes que yo, por ello me inclino a

pensar que tal vez tengan razén y por ello no quedo embarazada yo. (Rebeca).

En este punto es posible volver sobre el discurso y sobre el género como categoria de
analisis. Se distingue una similitud en el discurso desde personas procedentes de distintas
creencias magico-religiosas: la frialdad en el vientre y la necesidad de que las mujeres se

identifiquen con el calor*s.

A continuacion se exponen algunas de las técnicas terapéuticas o tratamientos al interior de
la medicina alternativa y complementaria. Los brujos hacen uso de varios recursos
herbolarios en infusiones y balsamos; pero también existe una amplia gama de estas
presentaciones con productos de origen animal, vegetal y mineral. Ademds de éstas es
necesario sefialar otros procedimientos que gozan de gran legitimidad y validez entre las
comunidades de curanderos y sus usuarios. Los mismos no estan certificados; sin embargo,
son muy convencionales. Para este momento se describe al soplido o rociado, al barrido o
escobillado, la succion, el estrujamiento, la limpia y la introduccién de la mano. No son
pocas las voces que denominan a estas terapéuticas “terapias ilusorias”, en tanto elemento

sobre el cual recae la eficacia simbolica de la curacion (Zolla, 2008).

Para el enfrentamiento de la infertilidad como dolencia, también son desplegadas oraciones
y rezos los cuales acompafian las sesiones de terapias expuestas con anterioridad. Los rezos
tienen varias fuentes de procedencia entre ellas la Biblia. Los curanderos en una suerte de

sincretismo religioso también apelan a los Salmos, bajo la creencia de que “sin la voluntad

48 El ciclo de la vida tiene una dualidad frio-caliente, asi lo reflejan las reflexiones sobre la medicina
tradicional mexicana, en su diccionario enciclopédico. Existe una predestinacion fria o caliente referida por
algunos grupos indigenas. La cualidad de una persona puede cambiar, aunque sea por un periodo
determinado. Para el caso de las mujeres hay un evento en sus vidas que conlleva a un cambio
fundamentalmente caliente: el embarazo. Una de las grandes constantes de tal clasificacion es sefalar a las
embarazadas como calientes (las mujeres que nacen o son excesivamente frias, son estériles). Por ejemplo,
entre los tzeltales y los tzotziles se manifiesta claramente la idea del cambio de estado a lo largo de la vida.

Recuperado de: http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?l=1&t=fr%C3%ADo-calor
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de Dios hasta los recursos médicos mds avanzados resultan poco efectivos” (Curandera

tradicional 1).

Los practicantes de la medicina alternativa exponen que una oracion puede tener un poder
de curacidon comparable a cualquier otro recurso terapéutico, con la ventaja de que consigue
alcanzar los espacios del espiritu, inalcanzables por medio de los medicamentos clésicos,
todo ello dominado por la premisa de que “fodas las enfermedades comienzan en el

alma’ (Curandera tradicional 1).

Pero sobre todo es la fe y el rezar, rezar mucho a los santos, sobre todo a Santa
Rita, Santa Rita es patrona de victimas de abusos, personas en soledad, pero sobre
todo contra la esterilidad, enfermedades del cuerpo, causas desesperadas y
perdidas, matrimonios con dificultades, infertilidad, viudas, padres. A Santa Rita
es la oracion es la indicada para pedir en situaciones de enfermedad, como la
infertilidad y en los pleitos de pareja. A Santa Rita la reconocemos entre nosotros
los sanadores como la abogada de los casos desesperados, socorredora en la tltima
esperanza, refugio y salvacion en el dolor. Usted le pide con fe y de seguro

recibird. (Curandera tradicional 1).

En una mirada analitica a los Salmos, se encontrdé que entre otros asuntos también hablan
de enfermedades y partes del cuerpo. Segun los sanadores del cuerpo: “para escoger el mas
adecuado, conviene realizar una lectura general de los Salmos con el proposito de encontrar
la frase adecuada que se adapte a las necesidades de cada uno” (Curandero tradicional 2).
Habiendo arribado a este punto se piensa que es conveniente exponer el comun
denominador entre sanadores que seria “curar con la palabra”. Para este momento estamos
hablando de las practicas, usos y beneficios de otros tipos de medicinas fundamentadas en

lo méagico-religioso.

En su paso por la vida el hombre ha buscado en los elementos de la naturaleza la via de

obtener curacion y/o mantener en forma saludable al cuerpo. Pero también se ha valido de
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las creencias religiosas y de la supersticion para conseguir tal fin. En este contexto, la
religion catdlica ha jugado siempre un papel importante a la hora de tratar las
enfermedades, o todo lo que el ser humano concibe como anomalia para el cuerpo. Estas
practicas, aun en el dia de hoy, ain con la industrializacién de la vida en la tierra, se

contintan realizando y son muy difundidas y aceptadas como medicina popular.

Por ello para la presente investigacion se considera factible el analisis de la importancia de
la religion catodlica, como practica de medicina alternativa ante procesos de infertilidad. La
necesidad de tener en cuenta al catolicismo como una practica médica al interior de lo

alternativo, deviene del contexto donde se establece el presente estudio.

La impronta de esta practica se piensa que puede estar fuertemente asociada con la postura
de la Iglesia Catolica frente a los TRA. Esta instituciéon rechaza ese tipo de terapias,
calificandolas de antinaturales. Para el catolicismo toda fecundacion fuera del acto sexual
comporta un modo no humano, no natural e incompatible con la dignidad del nuevo ser
concebido. “El acto conyugal significa no solo el amor, sino también la fecundidad
potencial, y por esto no puede ser privado de su pleno y adecuado significado mediante

intervenciones artificiales”#°.

Coincidimos con autores sobre el origen de las creencias curativas desde el catolicismo.
Segun Diaz (2016) “radica en el propio concepto del catolicismo, que siempre se ha
mostrado como una religién sanadora”. En apoyo a esta idea nos basamos en los textos
biblicos donde no faltan las referencias hacia actos de sanacion, de curacion, en no pocas
veces a partir de milagros. Para el caso que nos interesa en este estudio pudiéramos citar a
la personalidad de Maria, la cual quedé embarazada y dio a luz a Jesus. Los textos biblicos
y su sucesiva lectura durante generaciones han logrado formular y difundir la creencia,
basada en los poderes tanto de Dios, de la Virgen, como de los santos, de lograr interrumpir

favorablemente los padecimientos fisicos y mentales del cuerpo. Aparejado a esta creencia

49 Asi se expreso el Papa Pablo VI en Humanae Vitae: Catequesis del 22 de agosto de 1984. Recuperado de:
https://w2.vatican.va/content/john-paul-ii/es/audiences/1984/documents/hf jp-ii_aud 19840822.html
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estd el continuo recordatorio de que las patologias, los males que experimenta el ser
humano son también un castigo divino por los pecados cometidos. El remedio a estos

padecimientos es uno solo: la oracion y la penitencia.

Tratando de darle un fin a estas aproximaciones a los métodos, usos y beneficios de la
medicina complementaria y alternativa dejamos establecido que los pueblos siguen siendo
creyentes al menos en su propia identidad. Estas creencias, en tanto opiniones, organizacion
de valores, dan sentido a su quehacer y les permite entender la realidad social donde se
desarrollan. La busqueda de soluciones al interior de procesos religiosos parecen

necesarias, al menos como una forma de cuidar la salud psicosocial e individual.

“La salud, en efecto, es parte integral del fendémeno social y no una variable independiente
que pueda considerarse aislada de su contexto. Esta verdad, aparentemente exagerada por
no ser explicita en nuestra cultura, adquiere su sentido cabal cuando contemplamos las
ideas y patrones de accion que respecto a salud y medicina tienen las comunidades
indigenas del pais y nos encontramos en la imposibilidad de separarlas de las creencias,
valores y significados morales, religiosos y sociales que integran y dan una firme cohesion

a esas sociedades” (Zolla, 2008).

La mayoria me decia que encendiera veladoras y le rezara a la santisima virgen
que como dicen en las escrituras salié embarazada por obra y gracia del Espiritu
Santo, pero yo no soy catdlica, yo no profeso esa religion entonces me cuesta
trabajo creer en ello, pero a pesar de ello igual y ponia mis veladoras, pero no
daban resultado, me decia una tia que yo no le ponia fe y por ello no pasaba nada,
no se me concedia el deseo debido a que yo no le ponia fe, no le ponia corazén y
tal vez tenia razon, pero yo si le ponia fe, yo sé que si, como no hacerlo si es mi
suefio adorado. Mi infertilidad tiene una causa biologica, es una mal formacion de
mi cuerpo, de mis drganos reproductores. Pero ésa es la explicacion cientifica,
pero yo en cambio tengo una explicacion mas espiritual y era lo que te decia sobre

mi necesidad de buscar explicaciones y ayuda sanadora para mi alma en la religion
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budista. El médico me cura y la espiritualidad me cuida mi alma, necesito que las
dos estén bien para poder concebir a mi hijo, sé que no hago nada estando bien

fisicamente si mi alma no esta bien. (Rosa).

Entre los entrevistados existe la idea comunmente compartida de que ante una sospecha de
infertilidad se debe buscar ayuda siempre. No se debe aceptar a la infertilidad como del
orden natural de la vida, pues seglin sus concepciones aprehendidas no lo es. En algunas de
las narraciones se enuncia la busqueda de ayuda profesional5¢ de manera obligatoria. Un
aspecto a resaltar es que hemos encontrado opiniones dentro del gremio médico que apoyan
la idea pero al mismo tiempo incitan a sus pacientes a acudir a los remedios caseros,
naturales, como paliativos. Algunos hasta conocen a personas practicantes de lo que ellos
mismos reconocen como medicina alternativa y comparten el contacto con sus pacientes.
Debido a ello nos apoyamos en la idea de que el comportamiento humano social descansa

en gran medida en la regulacion cultural de las acciones que se institucionalizan.

En no pocas ocasiones he compartido esta mi experiencia con mis pacientes, les he
dicho que vayan que acudan al templo, a la casa de Dios, o que lo hagan desde su
casa, ponganse las manos en el corazoén y recen mucho mucho, pidan con mucha
fe, que Dios es sabio y todopoderoso y hace milagros. (Médico 1. Especialidad:

Medicina Interna. Clinica privada).

Los aguascalentenses conciben a Dios como el padre, como un maestro, como un amigo y
como un compafiero amoroso y que tiene la capacidad de ocuparse de todos los seres
humanos (Patifio & Zalpa, 2014: 98). Entonces hablar con Dios es bueno, es aconsejable.
Hablar con Dios significa encontrar refugio y consuelo, hallar la paz para el alma. Dios
puede hacer milagros, por eso es bueno hablar con €1, compartirle nuestros pesares. A través

de Dios y de la religion se puede encontrar la paz y la felicidad, asi como satisfacer las

50 Llaman profesional a las practicas procedentes del Modelo Médico Hegemonico. Aunque para algunos el
término “profesional” engloba las practicas médicas y las alternativas, en este ultimo caso haciendo referencia
a que dentro del ambito curativo alternativo buscan a los brujos y/o sacerdotes con mayor fama en la
sociedad.
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necesidades de seguridad y proteccion (Patifio & Zalpa, 2014: 93). La presencia de Dios,
significa compaiiia, y asi olvidar un poco la idea de soledad producida por la imposibilidad
reproductiva. Del texto Creer y practicar en Meéxico, se extrae la idea de que los
aguascalentenses comparten las creencias propuestas por la Iglesia Catdlica, sin embargo,
no son asiduos practicantes. Entonces cabria preguntarse si la practica se acentia una vez
que aparece la crisis de sentido. El aguascalentense, “se encomienda a Dios, a la Virgen y

los Santos en sus necesidades” (Patifio & Zalpa, 2014: 99).

Si, yo también les he recomendado a mis pacientes que vayan, que se den una
vuelta con personas que practican otras cosas diferentes de nosotros. Usted sabe,
yo siempre he pensado que la medicina cientifica, ésta que llevamos a cabo aqui,
la que practicamos nosotros, yo siempre he pensado que es la mejor, es la mejor de
las soluciones para todos los males y sobre todo para el problema de la infertilidad.
Pero nunca esta de mas darse la vuelta por otras instancias diferentes. -Perdon (A
cudles instancias se refiere?- Yo hablo de la iglesia y ademas tengo sabido que en
Aguascalientes, alli en la parte alta del mercado Teran, alli hay hierbas, brujos y
muchas cosas que les pueden ser tutiles. Mira yo pienso que si bien no les hace,
pues mal tampoco. (Se sonrie). Yo no creo mucho en estas cuestiones del mas alla,
pero si se los recomiendo a mis pacientes. Cualquier ayuda de donde venga es
bienvenida y ello les trae calma y eso es bueno. Yo si, yo si mando a mis pacientes
alli con otras instancias. También otros compafieros de trabajo lo hacen. Ellos me
lo han confesado y yo les he confesado a ellos. (Médico 2. Especialidad

Ginecoobstetricia. Clinica privada).

Al respecto, en la teoria construccionista, encontramos: “La distribucion social del
conocimiento de ciertos elementos que constituyen la realidad cotidiana puede llegar a ser
sumamente compleja y hasta confusa para el que mira desde afuera. No so6lo carezco del
conocimiento que se supone necesario para curarme de un malestar fisico, sino que tal vez

carezca hasta del conocimiento para discernir, de entre una desconcertante variedad de
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especialistas, cual es el mas indicado para tratar mi dolencia. En estos casos, no sélo me
hace falta una opinion autorizada, sino también una opinioén previa acerca de cudl es la
opinion autorizada. Asi pues, la distribucion social del conocimiento arranca del simple
hecho de que no s¢ todo lo que saben mis semejantes, y viceversa, y culmina en sistemas de

idoneidad sumamente complejos...” (Berger & Luckmann, 2001: 65).

Mira que yo tenga sabido, todo el tiempo se estd cuidando a las mujeres, incluso
desde pequefia se nos enseflan ciertas cosas que debemos llevar a cabo con
nuestros maridos, para que todo vaya bien en la relacion. Pero en especifico como
actividad muy especifica te puedo mencionar las celebraciones por Semana
Santa’!. Esta celebracion la hacemos buscando celebrar a la naturaleza a la Diosa
de la Fertilidad Takutsi. Esto es importante para que favorezcan las lluvias, el buen
tiempo, que el sol no nos falte, recuerda que la noche es fria y eso no es cosa
buena, el sol es cosa buena. Es una fiesta principal debido a que es para propiciar
una buena siembra, lo cual es fundamental para la vida y para la reproduccion de

la comunidad. (Lola).

También existen diversas ideas relacionadas con el embarazo, entre éstas, se considera que
los efectos de fenomenos naturales, como la exposicion a un eclipse, puede tener como
consecuencia que el neonato nazca con deformaciones. Como proteccion, la creencia
generalizada dice que el uso de un liston rojo atado en la cintura, a veces junto con una
moneda, puede evitar este efecto. Durante el embarazo, ademas, existen algunas
prohibiciones, por ejemplo en el consumo de algunos alimentos, entre ellos los que tengan
sabores agrios, porque, se considera que pueden dafiar al bebé. La orientacion sobre lo que
se debe hacer y no en estos casos, también corresponde a los médicos indigenas

tradicionales.

51 Muchas de las tradiciones festivas de los huicholes estd regidas por el calendario catélico. Tomado de
Neurath, J. (2003). Pueblos indigenas del México contemporaneo. Disponible en: http:/www.cdi.gob.mx.
ISBN 970-753-009-X. En México, esta celebracion tiene un matiz diferente en algunas comunidades
indigenas, sobre todo a partir del sincretismo religioso que se mantiene vivo pues al mismo tiempo que se
conmemora la Pasion, la Muerte y la Resurreccion de Jesis de Nazaret, se festeja a la naturaleza y a la
fertilidad en una matriz cultural aborigen.

237


http://www.cdi.gob.mx

Este conjunto de conocimientos tradicionales acumulados a través de los afos, son una
muestra del patrimonio y mandato culturales construido por los Pueblos Indigenas. Los
mismos dan cuenta del universo que han construido en relacién con su entorno social y
natural y que en particular también representan una contribucion a las practicas de atencion
a la salud. Por ello, la necesidad de destacar la importancia de la difusion de estos
conocimientos y del desarrollo reciente de enfoques de salud intercultural que aspiran a
reivindicar el valor de estas practicas culturales de los Pueblos Indigenas, conjuntando los
conocimientos de dos o mas tradiciones culturales, como son la medicina indigena

tradicional y de la medicina conocida como occidental.

. Cuales practicas? El cuerpo, en tanto elemento sexuado, también marca

distincion en las practicas.

Desde los primeros resultados obtenidos comenzamos a dar cuentas sobre como la
categoria “género” habia emergido en nuestro analisis. La misma tiene un fuerte vinculo
con todas las dimensiones que hemos estado analizando en nuestro estudio. Pensamos que
esta marcada correspondencia estd dada a partir de que la reproduccion humana se define
invariablemente por la presencia de gametos masculino y femeninos. Sin éstos no es

posible la vida.

Pero al género como categoria de andlisis no sélo llegamos a través de la explicacion
bioldgicista. También es posible sumarle explicaciones desde el como se ordena la vida
socialmente. Sobre esta premisa con anclajes socioculturales partimos de la idea de que el
cuerpo ademds de la presencia fisica-biologica también “es una construccién simbolica”.
Esta ultima idea la encontramos en Le Breton (2002: 13). Siguiendo en este sentido Mary

13

Douglas nos lega que “... el cuidado que le otorgamos en lo que atafie al aseo, la
alimentacion o la terapia, la teoria sobre sus necesidades con respecto al suefio y al
ejercicio, o las distintas etapas por las cuales ha de pasar, el dolor que es capaz de resistir,
su esperanza de vida, etc; es decir todas las categorias culturales por medio de las cuales se

le perciben deben de estar perfectamente de acuerdo con las categorias por medio de las
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cuales percibimos la sociedad ya que éstas se derivan de la idea que el cuerpo ha

elaborado” (Douglas, 1988: 89).

Si un apartado anterior lo dedicamos al cuerpo, reconociendo a éste como recinto del
padecimiento, orquestado en gran medida por la categoria género; vamos a ver como las
practicas también sostienen esta premisa a partir de la diferenciacion genérica de que es
posible percibir al interior de las mismas. Los significados de la infertilidad que se
obtengan desde el cuerpo, femenino o masculino, también dan sentido a las précticas,
marcando una individualizacion de las mismas. Los tratamientos destinados a las mujeres y
los tratamientos destinados a los hombres. Los andlisis de los 6vulos y los anélisis de los
espermatozoides, pasando por el registro de una mayor variedad de tratamientos para las

mujeres que para los hombres, tanto en el orden alopatico, como el orden no alopatico.

Como explicamos, el género mismo emergié como categoria de andlisis. Sin embargo,
hemos vuelto a él una y otra vez a partir del papel tan importante que juega cuando de salud
reproductiva se habla. Cuando nos adentramos en los analisis y procesamiento de la
informacion levantada encontramos que esta categoria también estd muy presente en las
précticas. En las conversaciones con los prestadores de servicios de salud, en la revision de
los documentos, en las narraciones de los sujetos de estudio se encontrd una constante

alusion a procederes que estan muy bien delimitados.

Roberto, fue uno de los primeros en versar sobre este asunto. El mismo reconoce que si su
esposa accediera a los tratamientos, ya habrian logrado el embarazo. El alega que los
tratamientos en la reproduccion asistida estdn mas desarrollados para las mujeres que para
los hombres. Todo ello nos devuelve a la construccion social de que la infertilidad es un
asunto femenino (Héritier, 1996), no masculino. Aun cuando la misma literatura médica ha

probado que se comportan epidemioldgicamente en iguales porcentajes (WHO, 2011).

Cuando llego a la clinica me entrego en sus manos, pero s6lo me sacan sangre,

pues como ellos mismos dicen que no hay mucho que hacer con los hombres, los
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TRA estdin mas ampliamente desarrollados para las mujeres, a ellas si que les
hacen de todo, pero para los hombres no es mucho lo que pueden modificar. Por
eso yo s€ que si mi esposa decidiera ir a terapias conmigo ya estaria resuelto el
problema, pero ella no quiere que le toquen su cuerpo, ella lo tiene como un
templo sagrado y cuida mucho de lo que come y practica ejercicios. Yo también,
SOmMOS personas muy sanas, por €so es que en parte no entiendo por qué tengo un

cuerpo enfermo, pero yo si que voy y que me hagan lo que ellos crean que es

necesario. (Roberto).

Ademas del reporte en el orden de la medicina hegemonica, es posible el registro del
conocimiento de las terapias diferenciadas genéricamente desde lo alternativo. Rosa

explica:

También me hacian sugerencias (familiares y amigos) de que no anduviese sin
zapatos, descalzada, eso no pues se enfriaba la panza, eso estaba mal y ahi me
tienes a mi todo el tiempo con zapatos, ni para levantarme de la cama e ir al
sanitario me iba sin zapatos y mucho menos en época de invierno, ni loca hacia yo
eso. Otra persona me sugirid que me parara de cabeza cuando terminara de tener
relaciones con mi marido, eso si nunca lo pude hacer, pues no, eso no me salia, me
daba miedo caerme. Pero fijate que si sentia que tenia mas sentido que todo lo
anterior que me habian dicho; sin embargo, como te digo eso nunca lo pude hacer,
y eso me frustraba un poco, creo que todavia lo podria intentar, pararme de cabeza,
pero mejor no (se sonrie). También me hablaron de muchos té y bebidas calentitas,
todo para mantener caliente el cuerpo, y yo si recuerdo que mi abuelita decia que
las mujeres que no parian era porque tenian el cuerpo frio, la matriz fria, yo
siempre me rei de esos comentarios, pero ahorita estoy por creer que hasta tenia

razon por yo reirme ya no se me dio a mi el ser madre. (Rosa).

Es posible la clasificacion de todos los tratamientos expuestos en parrafos anteriores. Se

pueden clasificar también segtin la forma en que el cuerpo se presente en sociedad, segun el
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sexo de cada persona. El cuerpo, en tanto elemento sexuado, también marca distincién en
las practicas. En estudios similares al nuestro arribaron a la conclusiones en el mismo orden
(Chavez, 2008; Diaz, 2012). A través de las narraciones de los entrevistados se pudo
percibir un trato diferencial hacia el cuerpo infértil, segun fuese hombre o mujer. También
se pudo concluir que se tiene una mayor cantidad de alternativas de tratamientos para las
mujeres con respecto a los hombres. Ello permite decir que la construccion social de la
infertilidad también estd regida por dimensiones genéricas. Los sujetos viven y

experimentan de diferente manera su infertilidad seglin su género.
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VII. A manera de conclusiones. Balances y horizontes

En estas ultimas lineas se formularan los juicios finales desde el conocimiento construido a
través del estudio aqui desarrollado. La presente tesis tuvo como objetivo el andlisis de la
construccion social de la infertilidad como fendémeno del padecer desde la perspectiva de
los sujetos con una condicion de imposibilidad reproductiva. Seguido de este objetivo se
redactaron cuatro preguntas que fungieron como detonantes de la investigacion, a las cuales
se suscribieron otras donde indagamos por cuestiones mas especificas al interior de las
generales. A partir de estas preguntas se configur6 un marco tedrico y metodoldgico que
permitiera analizar y discutir las vivencias de los sujetos que permanecen en una constate

busqueda de solucion ante un fendémeno de infertilidad.

Las propuestas tedricas estuvieron ancladas a los postulados construccionistas desde los
autores Berger y Luckmann. También a los referentes sobre el cuerpo y a los procesos de
salud-enfermedad, articulados todos por un enfoque sociocultural. A su vez, para los
anclajes metodologicos empleamos la propuesta de Kleinman para el andlisis del
padecimiento. Desde este autor fue posible detectar una estrategia metodologica que
apuesta por la trayectoria del padecimiento. La misma fue adoptada, permitiendo analizar al
padecimiento y como se construye éste. Dicha apuesta estuvo basada en la necesidad de
explicar el padecimiento desde las vivencias del sujeto, las cuales estan atravesadas por
mandatos culturales relacionados entre si; entiéndase: género, familia, entre otros. La
congruencia de los mismos conform6 una oportunidad de recabar informacién respecto de
los procesos de salud-enfermedad que se orientan mas alld de las visiones biologicistas. El
abordaje metodologico también se justifica desde la teoria, donde se destaca la necesidad de
estudiar las rutas del padecer en interacciéon con aquellos que la viven. Por ello se
emplearon los métodos narrativos. Los significados de la infertilidad se redactan desde la

mirada del sujeto y el contexto sociocultural.

Para el desarrollo de nuestra investigacion partimos de una hipotesis previa. A pesar de los

cambios vertiginosos que se registran en la sociedad aguascalentense que van desde: la
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identidad de género, reconfiguracion del concepto de familia, aumento de la diversidad
religiosa, hasta la politica de industrializaciéon del estado, hay elementos, factores
socioculturales que siguen siendo constitutivos en las personas. Es posible vislumbrar
caracteristicas, rasgos que continuan igual de establecidos y consolidados. La maternidad y
la paternidad siguen siendo entendidos como institucion y parte del significado de “tierra de
gente buena”. Para corroborar la premisa punto partida realicé entrevistas a personas que
permanecen en una constante busqueda del embarazo, a partir de una sospecha o

diagnostico por infertilidad.

Un elemento que constituyé centralidad fue el estudio del contexto donde viven las
personas que accedieron a participar. Fue necesario investigar qué constituye social y
culturalmente a México y dentro de él a Aguascalientes. Se realizd entonces una
aproximacion a las caracteristicas del escenario. Esta aproximacion permitid comprender
los significados sobre la infertilidad, asi como las rutas del padecer develadas por los
sujetos infértiles. La doctrina de la Iglesia Catolica continua siendo un referente en la vida
de las personas. Se sigue promulgando la importancia del matrimonio y la constitucion de

la familia como pilar en la sociedad.

En las reflexiones finales de este ejercicio podemos decir que se habla de infertilidad como
condicién bioldgica del cuerpo, pero en su dimension sociocultural, se habla de considerar
la posicion que tiene el sujeto en el contexto social: si es mujer, si es hombre, su rango
etareo, entre otros factores, sus creencias y practicas religiosas. Se habla, segiin Rosaldo
(1993) de tener en cuenta la posicion del sujeto dentro de un determinado campo de
relaciones sociales, y agregariamos las relaciones culturales, lo cual permite captar la

experiencia emocional del individuo.
Reflexiones finales sobre la infertilidad como “rutas del padecer”

Si bien partimos de la idea de que la infertilidad no es una patologia y tampoco causa la

muerte, para algunos sujetos se vuelve una necesidad el darle una solucion. Se trabajé bajo
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la correspondencia de una propuesta teorica y metodoldgica, la cual dio como resultado la
respuesta a las preguntas de investigacion que guiaron el estudio. Sin embargo, también fue
posible realizar y reportar otros hallazgos los cuales pueden conducir a nuevos horizontes

para investigaciones relativas a la temadtica.

Desde el nivel analitico y desde la perspectiva de los sujetos a partir de sus narraciones fue
posible levantar la construccion social de la infertilidad en tanto fendmeno del padecer.
Desde la vuelta al sujeto se pudo dar cuenta de los significados que puede generar el
fenomeno de la infertilidad. Como estos significados se construyen en comun acuerdo con

los conocimientos que el individuo tenga de la vida cotidiana.

Nuestra investigacion permitid reconocer que para algunas personas las creencias, los
significados, las cuestiones socioculturales en si, son determinantes para entender a la
infertilidad como un padecimiento. Estos mismos factores también juegan un papel esencial
ante la busqueda de solucion. Desde este andlisis es concluyente que las decisiones del

sujeto infértil estan determinadas, en gran medida, por su contexto sociocultural.

Durante un proceso de imposibilidad reproductiva las personas acuden a diferentes
practicas para encontrar solucion. Las précticas van a estar orientadas por la cosmovision
del sujeto. Por esta razon ponemos en cuestionamientos a los modelos médico hegemonico
y curativo alternativo (MMH y MCA) descritos en la literatura como clasificacion de las
mismas. Las practicas seran hegemonicas o alternativas segun del lugar desde donde se
construya el conocimiento. Por esta razon una de las recomendaciones de la presente
investigacion es la re-denominacion de dichos modelos. Finalmente entendemos que, todas
las vias a las que acuden los sujetos, para el logro de un embarazo, constituyen alternativas

para el tratamiento de aquello que les afecta en su vida cotidiana.

Cuando los individuos optan por una practica u otra encuentran dimensiones
socioculturales las cuales son determinantes en los procesos debido a que pueden ayudar o

retrasar el resultado deseado: un hijo vivo. Entre estas dimensiones estan la edad, el género,

244



el nivel socioecondémico. Pensamos que también pueden estar asociadas otras dimensiones,
por cual seria recomendable una profundizacion en el tema, asi como la implementacion de
estudios similares en otras poblaciones. Tal vez seria recomendable en otros estados del
pais e incluso varios estudios que luego permitieran realizar comparaciones entre las

diferentes regiones en que se divide México.

Se podria plantear un cuestionamiento: ;de qué manera los significados y practicas que los
sujetos hacen y tienen (producen) realmente o permiten dar cuenta de la construccion social
de la infertilidad? Comenzamos por decir que los significados sobre la infertilidad se
heredan desde los mandatos culturales de género, de familia, de religién, de maternidad/
paternidad. Recordemos que los mandatos culturales forman parte del conocimiento a
disposicion en la vida cotidiana, conocimiento que para algunas personas no se discute, no
se cuestiona. Estos significados son los que van configurando las précticas, las cuales
también significan. Desde este planteamiento tenemos entonces que por un lado estan los
significados de la infertilidad, como cuestion inaceptable, condicion vergonzosa, como
contrapuesto de la realidad maxima heredada que habla de una necesidad de reproduccion.
Por otro lado estan las practicas orientadas justamente por esos significados, la misma
practica contribuye a legitimar esos significados. La practica esta orientada bajo la consigna
de buscar una solucién, de buscar un embarazo, de buscar un hijo y que esa busqueda sea
constante, insistente. En la practica los sujetos despliegan todo lo que tienen a su alcance,
en tanto alternativas para la solucion. A través de los significados y de las practicas se
construye socialmente la infertilidad. El sujeto infértil aprende estos significados y
practicas en comun acuerdo con el resto de los actores sociales, a través de un proceso de

interaccion.

El modelo propuesto para la investigacion expuso al género como marco de reflexion
necesaria tanto para los hombres como para las mujeres ante un proceso de infertilidad
como fendémeno social que éste es. El género configura la vida de las personas. Una

premisa importante de la cual partimos es que la vida social y el comportamiento de los
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sujetos en el contexto de la cotidianidad son restringidos en diversas formas por lo que se
considera un comportamiento aceptable, cuya pauta la establece también, el género. Este se
expresa en igual medida cuando de asuntos de reproduccion humana se trata. El género
destaca entonces como cuestion de suma importancia en los estudios orientados por las

ciencias sociales sobre tematicas relacionadas a los procesos de salud-enfermedad.

De esta misma manera y en este mismo sentido se considera asertivo la inclusion de los
hombres como sujetos de estudio. Cuando dejamos a los hombres fuera de los programas o
investigaciones sobre reproduccion humana, no escuchamos lo que ellos experimentan y
piensan en relacion con un sinnimero de cuestiones. Nuestro estudio decidio la inclusion de
los hombres y mostro que el género es una produccion relacional de significados y practicas
que conforman la experiencia subjetiva; es decir, "la informacion de las mujeres es
necesariamente informacion sobre los hombres" (Lamas, 1996: 5; Scott, 2008). Respecto de
ello la recomendacion es ampliar las discusiones, politicas y programas a la inclusion de los
hombres, en aras de no descuidar aspectos que desde el punto vista cultural también son

importantes.

Los significados sobre la infertilidad permiten jugar con la posicion de la naturaleza de lo
social, por lo que se puede concluir que la reproduccion biologica y la diferencia sexual son
asumidos como dominios que aseguran la continuidad social. Si lo anterior lo reflejamos en
la conformacién de los géneros, indudablemente atravesada por el eje cultural, podemos
decir que a pesar de los cambios registrados en la sociedad aguascalentense, a la mujer se le
continua relacionando con el orden de la naturaleza, por su capacidad reproductora y al
hombre con el orden cultural, por su “capacidad productiva” (Bestard, 1998: 179).
Precisamente el andlisis desde el género nos permite entender esos significados. Ello abre
caminos para comprender los comportamientos y las emociones generados por el sujeto
infértil desde su proceso de infertilidad y en general comprender los significados sobre lo

que se entiende como saludable en el tema de la reproduccion humana.
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Entre las experiencias de practicas se comprende y reafirma al parentesco. El mismo
proyecta una posibilidad de cumplir con lo socialmente determinado la maternidad y la
paternidad. Y aunque el parentesco tiene una definicion desde los lazos de consanguinidad,
también es una construccion sociocultural, a partir de la cual el sujeto infértil puede re-

dimensionar a la familia como institucion legitima en la vida de los hombres y las mujeres.

Los sujetos de estudio manifiestan unanimidad sobre el significado de la infertilidad,
independientemente de las variables socio-demograficas que muestran algunas diferencias
entre ellos. Ello permite expresar la centralidad de la familia como institucion y como
forma monolitica de vivir, al menos asi esta entendido. De hecho, las relaciones al interior
de la familia de los sujetos de estudio subrayan lo importante y significativo de la
constitucion de la misma. Es notorio el ideal de familia tradicional a partir de la no

separacion de los conceptos sexualidad-género-reproduccion.

La infertilidad se entiende y se vive como un proceso de salud-enfermedad en la vida
cotidiana. Por lo tanto el cuerpo representa centralidad, también, en los procesos de
imposibilidad reproductiva. El cuerpo marca un signo insoslayable, interpelando al
individuo como actor responsable de cumplir con las construcciones sociales a las cuales se
inscribe. Nuestra investigacion reportd la centralidad desde dos posturas: la biologica y la
sociocultural. Sin embargo, a partir de pincelar la discursividad alrededor del fenémeno
pensamos que la centralidad del cuerpo estd dada por el universo simbolico que se teje
sobre el mismo. La semiosis social es entonces otra dimension sobre la cual se considera
pertinente perfilar otros estudios. Es en la semiosis donde también se construye y se

comparten los significados de la realidad de la vida cotidiana.

La infertilidad es un asunto que responde a politicas culturales. Los sujetos lo viven de
forma que sus practicas respondan a lo que politica y culturalmente es aceptado y esperado.
La infertilidad se reafirma como padecimiento desde una construccion de los significados a

partir de dimensiones sociales y culturales. Esta construccion se da producto de la
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intersubjetividad, por lo tanto es necesario entender a la construccion como un fenémeno

relacional, fundamentado por la socializacion de temas, argumentos y explicaciones.

El significado de la infertilidad como padecimiento se construye desde las percepciones
objetivas en didlogo con las percepciones subjetivas, reguladas por el contexto sociocultural
donde se desarrolla la vida del sujeto. Nuestra investigacion apunta a sostener o proponer
como respuesta a la pregunta central y objetivo de investigacion, que la construccion social
sobre la infertilidad, desde la infertilidad (y s6lo desde ahi, no desde la fertilidad, ni de la
no maternidad/paternidad voluntarias) se hace siempre y Unicamente desde la apropiacion
profunda de los mandatos culturales en juego, entre ellos de género, de familia y de

maternidad/paternidad.

Desde una postura critica exponemos el lugar, el peso, el uso, y la potencia explicativa de
los conceptos: significados, emociones, género, sociocultural y cuerpo, en relacion directa a
la pregunta y objetivo de la investigacion. ;Qué tanto ayudan para acercarse a la
construccion social de la infertilidad? Partimos de reconocer que existe un cuerpo fisico
que manifiesta una imposibilidad reproductiva; desde ahi se derivaria en una competencia
de las ciencias médicas a partir del componente bioldgico. Al cuerpo fisico es al que
intervienen con tratamientos. Sin embargo, ello trasciende a una competencia social a partir
de que también podemos sefalar la existencia de un cuerpo genérico. Cuerpo genérico que

interpela al cuerpo fisico. Este cuerpo genérico se construye desde lo sociocultural.

Los sentimientos y emociones del sujeto infértil a través del cuerpo estan sustentados de
acuerdo al género y el género esta sustentado también por lo contextual. El cuerpo serd la
herramienta indicada para consolidar la individualidad en el marco de una estructura social,
mas alld de las diferencias anatomicas y fisiologicas del hombre y de la mujer. Las
diferencias anatomicas y fisiologicas también han sido establecidas desde las creencias y

los mitos. A decir de Chavez (2008) “el mito legitima el orden social establecido”.
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El cuerpo funciona como unidad bioldgica, la que a su vez se encuentra imbuida por los
influjos de un contexto sociocultural en especifico, en este caso podriamos entender el
significado que el sujeto infértil le otorga a la presencia de la infertilidad en su vida. Segun
los autores, Le Breton (2002) y Chavez (2008), en el contexto sociocultural estan
legitimadas expresiones corporales de acuerdo a situaciones o vivencias individuales, por lo
tanto estamos en presencia de relaciones entre los conceptos: significados, emociones,
género, sociocultural y cuerpo en torno a la construccion de la infertilidad como un

padecimiento.

Finalmente, podemos esgrimir que lo que los sujetos ponen en juego, ante un fenémeno de
infertilidad son estrategias y practicas que les permitan mantenerse dentro de la estructura
social concebida para el contexto sociocultural de Aguascalientes. El sujeto en su vida
cotidiana despliega estrategias que le permitan permanecer en el contexto sociocultural con
el que se identifica, al cual cree pertenecer. A pesar de la imposibilidad reproductiva y de
los cambios sociales, los sujetos no buscan salirse de los dictimenes de la estructura social.
Lo que se busca es intentar reproducir lo aprendido. Lo que se busca es permanecer, alli
donde esta el sentido de pertenencia. Por ello la incesante busqueda de solucion, la
incesante busqueda de un embarazo. Para ello se acude a todas las estrategias y practicas
disponibles en el contexto, aun cuando ello implique transgredir algunos postulados
religiosos y creencias. Este pensamiento, apoyado en los relatos de los sujetos de estudio,
fundamenta la articulacion tedrica y metodologica de nuestra investigacion. La infertilidad
se construye como padecimiento poniendo en juego concepciones desde lo privado y lo
publico, desde lo subjetivo y lo objetivo. Ver anexo G. La infertilidad, para algunas
personas abre un caja de Pandora, a partir de los conceptos expresados anteriormente. El
padecimiento se amalgama, se construye a partir de tensiones entre cuestiones legales,
genéricas, financieras, sociales, objetivas y también subjetivas, o sea percepciones propias
del sujeto, como se describen y se sienten asi mismos a partir de como sienten que se les ve

desde lo social.
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Al ser éste un espacio para las consideraciones finales, creemos apropiado exponer que los
resultados de este ejercicio trajeron certezas, pero también surgieron interrogantes al calor
de los marcos interpretativos. jA quién perjudica un proceso de infertilidad? ;Para quién
representa un problema de salud? No es un problema para el gremio médico en general, ni
en los servicios estatales, ni en los servicios privados; tampoco para aquellas personas que
trabajan las terapias llamadas “alternativas”. La infertilidad es un problema para el que asi
la comprende; para el que asi la entiende y para el que asi la vive, como un padecer y la
desea solucionar. Ello parte de la aprehension hacia la fertilidad y la fecundidad como
universos simbolicos, ademas de percibir al cuerpo con un funcionamiento determinado en

el ciclo de la vida, un funcionamiento bio-socio-cultural.
Reflexiones finales desde la teoria y la metodologia

Respecto del marco tedrico-metodologico, exponer que la combinacion de los fundamentos
construccionistas con los métodos narrativos mostraron ser utiles para el estudio de los
fenomenos sociales donde se ponen de manifiesto los temas reproductivos. Dicha
afirmacion, a partir de pensar que la publicacion de los resultados de este estudio pueden
contribuir a la ampliaciéon del conocimiento en esta area. En ese mismo sentido, contribuir a
mejorar la calidad en los servicios brindados por el personal médico, en cualquiera de las

instancias a donde se dirija el sujeto.

El modelo explicativo para el padecimiento propuesto por Kleinman, se pudo adaptar y
aplicar al andlisis de las percepciones y construccion de sentido respecto de episodios
especificos del padecer. A través de las narrativas se puso de manifiesto la trayectoria y
tratamiento de la infertilidad, cuando ésta es construida como un padecimiento. A través de
las narrativas se pudo evidenciar las rutas del padecer. La infertilidad, entendida como
enfermad, no es sélo un evento orgénico, bioldgico; para algunas personas acarrea una
desestructuracion de la propia identidad de género y de la vida en general. Y de pronto el
cuerpo y el padecimiento se vuelven el centro de atencion, dejando de lado ideales,

proyectos, incluso algunas actividades de la vida cotidiana. En sintesis, las narrativas, como
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apuesta metodologica, permitid la construccion social de conocimientos cientificos a partir

de las voces de los participantes.

Estas reflexiones finales se piensan como el espacio idoneo para destacar la oportunidad
que brindan los métodos narrativos para la recuperacion, comprension de las vivencias y
percepciones relacionadas a los procesos de salud-enfermedad. A partir del empleo de este
método se crea un vinculo sujeto/investigador el cual estriba en forma positiva sobre varios
aspectos. Entre ellos la sistematizacion de la informacion; la valoracion de los entornos
cotidianos donde el investigador puede comprender mejor las experiencias de las personas;
la reflexividad, en tanto toma de conciencia por parte del investigador y de los sujetos de
investigacion y como proceso vital en el cual ambos se cuestionan y se observan a si

mismos.
Ultimo juicio y pensamiento critico

Como sucede en toda investigacion, los cuestionamientos de arrancada, las cuatro
preguntas de investigacion iniciales, conllevaron a otras. Estas fueron emergiendo durante
el trabajo de campo y posteriormente en el andlisis. A ellas intentamos darle respuestas. Sin
embargo, a otras los dejamos como puertas abiertas a las que insistimos en llamar nuevos
horizontes. ;Qué otros aspectos se pueden estudiar teniendo a la infertilidad como

fendmeno sociocultural?

A la agenda de temas en el tintero le podemos sumar la adopcion de hijos como alternativa
para lograr tener una familia. Analizar mas profundamente qué se tiene cuando no se tienen
hijos. Esta pregunta es valida tanto para las mujeres como para los hombres. A partir de ella
hacer una mirada mas profunda desde aquellas personas que ven a la imposibilidad
reproductiva como la posibilidad de una realizacion personal en varios sentidos:
profesional, espiritual, por ejemplo. O sea, hablar de la infertilidad desde el sujeto infértil
que no estd en una busqueda constante del embarazo. Este mismo estudio proponerlo

igualmente desde el género, como se vive desde lo masculino y como se vive desde lo
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femenino. Pensamos que valdria la pena hacer esta mirada a los aspectos relacionados a la
reproduccion humana, en aras de contribuir a seguir borrando la brecha de desigualdad, y

orientado hacia la equidad de género.

Entre estas nuevas interrogantes para futuros estudios se inscriben también los aspectos
socioecondmicos que invariablemente estdn vinculados a los procesos de infertilidad. A
partir de las propias narraciones de nuestros sujetos de estudio fuimos adentrandonos en las
categorias econdmicas, dejando algunos atisbos pero siempre pensandolos como nuevos
horizontes. De lo que si partimos y damos cuenta para las conclusiones es que nuestros
resultados, asi como los nuevos horizontes, estan atravesados por los fundamentos del
conocimiento que el sujeto tiene de la vida cotidiana, los cuales se aprenden a través de un

continuo proceso de interaccion.
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Anexo B. Ficha de identificacion

Titulo de la investigacion: Infertilidad. La construccion social de un padecimiento.

Expediente:

Fecha:

Mujer: Hombre: Ambos: Pareja:

Nombre (opcional):

Edad: Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Residencia actual: anos

Estado civil:

Religion:

Escolaridad:

Ocupacion:
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Anexo C. Guia para la entrevista en profundidad tematica aplicada a los

participantes en el estudio

Me gustaria que me platicara jcomo se ha sentido durante estos tiempos y qué significa

para usted el estar viviendo un episodio de infertilidad?

Proyecto de vida

. Qué piensas del matrimonio?

(Por qué queria embarazarse, qué representa ser madre o padre?

(Qué edad tenia y a qué se dedicaba cuando comenz¢ a intentar el embarazo?
(Desde cuando sintio el deseo de tener un hijo?

(Qué significa la palabra embarazo?

(Qué piensa de los hijos?

(Cuantos hijos planeo tener?

LA partir de cuando los comenz6 a buscar y por qué?

(Fue suyo el deseo de tener un hijo o de su pareja o de alguien mas? Me refiero a alguien

de la familia: madre, padre, hermanos... amigos u otros.

(Que significa la palabra familia? ;Cual es su idea de familia?

Sospecha de infertilidad

(Después de cuanto tiempo de intentar tener un hijo se percatd que no podia lograrlo?
(Qué penso cuando se dio cuenta que no podia lograr el embarazo?

Busqueda de ayuda
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Ante el diagnostico de infertilidad ;cudl fue el plan a seguir? Por favor, narrame la
trayectoria que ha seguido y ;como se ha sentido? ;A donde acudid: personas, grupos,

centros? ;Con quién? ;Quién o quiénes lo acompaifiaron?
LA qué se dedicaba en ese momento? ;Qué edad tenia?
(Qué esta significando para usted el hecho de no haber logrado un embarazo?

(A qué le atribuye usted su imposibilidad de tener hijos? ;Cuales han sido las causas en las

que ha pensado?

(Pensé que el problema era suyo o de su pareja?
(Por qué decidid buscar ayuda?

Servicios de salud

(Ha tenido acceso a los servicios de salud? ;Cual de ellos: servicio privado o servicio

publico? ;Por qué?

(Qué lo hizo tomar esta determinacion?

(Llego alli de forma espontanea o alguien le sugirio?
(Cual fue el procedimiento por el que paso para el ingreso?

Una vez que ingres6 ;como se ha sido el proceso de atencion? Narreme, por favor, ;cudles

han sido las circunstancias por las que ha tenido que pasar?
Relacion médico-paciente
(Como se dirige el médico a usted?

(Existe platica entre ustedes en la consulta, le deja opinar o tomar decisiones sobre su

padecimiento?
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(Le ha dado algunas sugerencias? ;Cuales?

(Le explica lo que usted tiene? ;Como es la explicacion?

(Usted como actua en el momento de la consulta? ;Hace preguntas, comenta sus dudas,

opina o solo escucha?

(Después de la consulta como se siente?

Diagnéstico, Tratamientos y Cuerpo

Una vez que le entregaron el diagnostico sobre su estado ;recuerda como percibio su

cuerpo?

(Qué significa para usted y su proyecto de vida una condicion de infertilidad?

(Que significa la palabra infertilidad, més alla de lo que ya conoce desde el punto de vista

médico?

(Como lo calificaria: una enfermedad, malestar, padecimiento, castigo?

(Ha estado sometida o sometido a algln tipo de tratamiento? ;En qué consisten?

(Como se ha sentido y qué ha pensado al momento en que esta en el proceso de

tratamiento?

Antes de entrar o practicar cierto tratamiento ¢en qué se pone a pensar?

(Como percibe su cuerpo en el momento en que esta pasando por el tratamiento?

Si tuviera que establecer una similitud ;con qué compararia su cuerpo?

(Como es tratado su cuerpo por los médicos y para usted qué significa ese trato?

[ Siente dolor?
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(Como podria describir ese dolor?

(Qué significa sentir ese dolor?

[ Después del tratamiento como se percibe usted?

Después del tratamiento ;codmo percibe su cuerpo?

(Qué significa para usted tener que pasar por tratamientos para poder tener un hijo?

(Qué significa tener un hijo por medio de tratamientos y no por medio de relaciones

sexuales?

Usted como mujer u hombre ;como se ve ante lo anterior?

Lo alternativo

Ademas del hospital ;ha explorado usted otras opciones, como busqueda de solucion?

(Por qué consider6 el cambio o la alternancia entre los servicios médicos tradicionales y la

medicina curativa alternativa o la opcion que haya sido elegida?

Por favor, narreme sus experiencias previas y posteriores.

(Hasta donde le gustaria o esta dispuesto a llegar con tal de lograr un embarazo?

Percepcion actual sobre el cuerpo

¢ Como percibe su cuerpo en la actualidad?

Pareja

(Ha cambiado su relacion de pareja desde que se enteraron del diagndstico de infertilidad?

(Su vida sexual se ha modificado?
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Socios de Relacién (Amigos, pareja y familia: vinculos, apoyo o rechazo).

(En quién se ha apoyado para ser acompanado en este episodio de su vida?

(Siente que alguien le rechaza por su condicion de infertilidad?

(Usted considera que ha cambiado su vida a partir del momento en que conoce que no
puede tener hijos? ;Como se han transformado las relaciones con su pareja, familiares,

compaifieros de trabajo, amigos?

(Ellos qué piensan? ;Qué le dicen sobre lo que esta sucediendo?

(Le han sugerido alguna conducta? ;Quién, cual y por qué?

(Usted qué opina?
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Anexo D. Revision documental

Analizar la politica ptblica sobre la infertilidad en Aguascalientes.
Procedimiento descrito para los usuarios del servicio del hospital: reglas generales.
Procedimiento descrito para los usuarios del servicio de la clinica privada: reglas generales.

Caracteristicas de los usuarios: edad, estado socioeconomico: nivel educativo, estado civil,

acceso a otros servicio de salud.
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Anexo E.

Guia tematica. Sistematizacion de los conceptos claves, asi como las categorias sobre las
cuales se desarrollaron los andlisis de la infertilidad como padecimiento desde el sujeto

infértil.

Conceptos claves

Categoria de analisis Instrumento empleado

Construccion social de la Embarazo

Entrevista/conversacion/

infertilidad como
padecimiento

Procesos de salud- Familia

enfermedad

DRI R GG IO XYM Significado, creencias,
G OG R ERGT BRI B 2 emociones, sentimientos

Servicios de salud/
Alternativas de tratamiento

Relacion: prestador de
servicios de salud-paciente.

Género (categoria
emergente)

Discurso de los actores
sociales (categoria
emergente)

Parentesco (categoria
emergente)

Edad (categoria emergente)

Aspectos socio-econémicos
(categoria emergente)

revision documental
Entrevista/conversacion

Entrevista/conversacion

Entrevista/conversacion/
revision documental

Entrevista/conversacion

Entrevista/conversacion/
revision documental

Entrevista/conversacion

Entrevista/conversacion/
revision documental

Entrevista/conversacion/
revision documental

Entrevista/conversacion/
revision documental



Anexo F. Carta de consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Infertilidad. La construccion social de un padecimiento.

Investigadora Principal: Lellanis Arroyo Rojas. Master en sociologia. Aspirante a Doctor

en Ciencias Sociales.

Proposito General de la Investigacion: Comprender los significados de la infertilidad y
como se construyen desde personas que buscan una soluciébn ante su sospecha o

diagnostico.

Introduccién: El Centro de Ciencias Sociales y Humanidades de la Universidad Auténoma
de Aguascalientes, estd interesado en hacer investigaciones que permitan contribuir al
conocimiento de las representaciones socioculturales en torno a la infertilidad. Todo ello en
aras de comprender mejor los significados y las situaciones que viven las personas con esta
condicion. Consideramos que la percepcion de las personas ante cualquier problematica es
muy valiosa, por lo anterior es que deseamos rescatar las distintas opiniones y experiencias
que ustedes tienen ante la situacion que estan presentando. La intencion de la invitacion a
participar en esta investigacion es con el sentido de conocer y documentar mas acerca de la
vision y la experiencia de la infertilidad desde las personas que la viven. Consideramos que
conocer los sentimientos, pensamientos y vivencias de las personas que viven estos
episodios, puede ayudar a comprender mejor la situacion y se espera que los resultados
aporten al conocimiento de un fenomeno que ha sido tratado de manera fragmentada,
incluso en aras de que se pueda ofrecer una atencion mas adecuada a las necesidades

integrales de los y las usuarias de los servicios médicos.

Procedimientos: Este trabajo se llevara a cabo por personal calificado y entrenado,
representado por la Lic. Lellanis Arroyo Rojas, la cual funge como responsable del
proyecto. Para su desarrollo se le pedird que conteste algunas preguntas generales sobre
usted, las cuales se corresponden con una entrevista en profundidad. Las preguntas estan

relacionadas con la situacion por la que estd atravesando en su vida en estos momentos: su
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diagnéstico de infertilidad. Las preguntas estdn elaboradas de manera que resultara una
conversacion amplia que abarca algunos aspectos relacionados con el tema de la
investigacion. Dicha entrevista serd grabada, con el fin de poder capturar nuestra
conversacion de la mas integra posible. Se aclara que dicha grabacion sera inica y una vez
terminado el estudio podemos entregarla a usted, si asi lo desea. Toda la informacién que se
genere sera confidencial y para usos cientificos. Esta solo serd escuchada o leida por el
equipo de trabajo, tampoco se le compartird la informacion a su pareja o ninguna otra
persona, por fines de confidencialidad. Cabe aclarar que la presente investigacion tiene
entre otros objetivos la divulgacion de los resultados a través de articulos y tesis, sin
embargo se le asegura que se va a respetar el anonimato suyo (aunque asi no lo desee). En
ningln caso se manejard su nombre verdadero y no se dard informacioén que pueda revelar

su identidad al exponer el caso.

Beneficios Esperados: Los resultados de la investigacion permitirdn generar
conocimientos acerca de la percepcion de la persona infértil y su pareja, de la cualidad de la

relacion entre el profesional de la salud y la pareja, y de la organizacion de los servicios.

Riesgos e incomodidades: Tal vez al momento de la entrevista puede resultar incomodo o
doloroso, usted puede decidir no contestar y retirarse. Tiene usted la libertad de decidir si
participa o no en el estudio y puede usted retirarse de la investigacion en el momento en

que lo desee.

Contacto, dudas, sugerencias: Si luego de leido el presente consentimiento tiene alguna
duda, las puede evacuar conmigo o posteriormente llamando al teléfono: 449 8948093 en el

horario de las 09:30 a las 16:00 horas de lunes a viernes. Lic. Lellanis Arroyo Rojas
Consentimiento Dialogado

Declaracion de la voluntariedad: He entendido el propdsito del estudio que se va a
realizar. He leido y/o me han leido, la informacion sobre el estudio, y he tenido la

oportunidad de preguntar sobre cualquier duda que me pudo surgir; a lo cual me han
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contestado satisfactoriamente. Ademas, puedo contactar a la autora de este proyecto, en el
momento que asi lo desee, dado que ella me ha brindado sus datos personales. De esta
manera, yo acepto voluntariamente participar en el estudio (brindar la entrevista),
entendiendo claramente que tengo el derecho y la libertad de abandonarlo en cualquier

momento sin que ello me afecte de manera alguna.

Al firmar la presente carta, yo acepto que se me han explicado adecuadamente los

objetivos, procedimientos y riesgo del proyecto.

Nombre:

Direccion: Teléfono:
Testigos

Nombre: Nombre:
Direccion: Direcciodn:

Relacion con la o el participante: Relacion con la o el participante:
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Anexo G.

(Como se construye el significado de la infertilidad como padecimiento desde el sujeto
infértil que esta en una constante busqueda del embarazo? Sistematizacion a partir de los
postulados construccionistas, las teorias sociologicas sobre el cuerpo y los procesos de
salud-enfermedad y el modelo de Kleinman en didlogo con las narrativas de los sujetos. Lo
construccion del significado desde una mirada publico y lo privado.

Vida cotidiana
Contexto sociocultural
Procesos de interaccion

Privado 4—9 |Publico
4>

Subjetivo Objetivo

Mandatos culturales

Socios de relacién Socios de relacion
Cuerpo Cuerpo
Creencias Creencias
Emociones Practicas (alternativas de
Narrativas tratamiento)
Discursos

Aspectos economicos
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