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Resumen 

Esta investigación se define como un estudio fenomenológico que a través del estudio de 

casos múltiple explora el significado que le otorgan a la maternidad cuatro mujeres 

costarricenses con un diagnóstico de infertilidad que desean ser madres, para poder 

comprender sus vivencias respecto a la infertilidad. Es de corte cualitativo y de alcance 

exploratorio. Las participantes fueron usuarias del programa de Reproducción Humana del 

Hospital Nacional de las Mujeres Adolfo Carit Eva, mayores de edad y en edad 

reproductiva. 

El marco conceptual se plantea bajo el enfoque de la psicología social y consiste en una 

articulación de los aportes del psicoanálisis, del feminismo y de la psicología histórico-

cultural a la comprensión de los procesos de constitución de la subjetividad,  y al desarrollo 

teórico  sobre maternidad, feminidad y sexualidad femenina.  

La información fue recolectada a través de entrevistas a profundidad (fuente principal) y 

como técnicas complementarias la fotografía y la línea del tiempo. Dicha información se 

sistematizó y analizó de acuerdo a categorías y subcategorías emergentes que incluyen lo 

siguiente: los procesos de socialización (primaria y secundaria) en feminidad y maternidad; 

la relación de las mujeres con la figura de la madre; los procesos físicos, psicosociales, 

emocionales y de las tramas sociales  relacionados con la vivencia de la  infertilidad; los 

recursos y estrategias con los que enfrentan su situación; su experiencia como usuarias del 
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programa de Reproducción Humana del hospital; y otras posibilidades de satisfacción 

personal además de la maternidad. 

Se concluyó que las vivencias de estas mujeres se ven atravesadas por una serie de 

mandatos ideológicos, culturales y sociales, los cuales instauran un deber ser  “mujer= 

madre”. De forma que la maternidad constituye el vehículo para devenir mujer. El tener 

hijos (as) se representa como algo que forma parte del orden natural de las cosas. No 

obstante,  el deseo de maternidad de las mujeres entrevistadas no es siempre el mismo para 

todas, ni se vive con la misma intensidad, ni se dispone de los mismos recursos para 

gestionarlo.  

La experiencia de tratamiento en el programa ha sido compleja, retadora y desgastante 

física y emocionalmente para las mujeres entrevistadas. Esto especialmente por las 

complicaciones, trabas, obstáculos en el proceso de tratamiento que impiden que el 

tratamiento avance con fluidez; soportar un tratamiento con un alto nivel de incertidumbre 

(no hay seguridad de éxito); lidiar con los constantes cambios emocionales (alegría/tristeza, 

ilusión/desilusión) y la intensidad de los mismos; y tratar de mantenerse optimista a pesar 

de las complicaciones del tratamiento. 

La experiencia de infertilidad tiene un gran impacto en las mujeres entrevistadas ya que 

pone en juego su proyecto de vida, su relación de pareja, sus deseos y su identidad 

personal; máxime cuando se sostiene un discurso tradicionalista en el que la identidad 

femenina se define a partir de la maternidad, y la procreación es lo que da sentido y 

estabilidad a la unión matrimonial. 
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Como otras posibilidades de satisfacción personal aparte de la maternidad, se identificaron 

básicamente dos proyectos planteados a futuro: el proyecto de vivienda y proyectos 

personales ligados con las aficiones y las pasiones de cada una y con su subsistencia 

económica. No obstante, pareciera que ninguno de los dos proyectos se equipara con el 

proyecto maternidad y paternidad 
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1. Introducción    

La maternidad como rol asignado a la identidad femenina tiene efectos profundos en la 

vida de las mujeres, en su ideología y subjetividad. Las representaciones que configuran 

el imaginario de la mujer tiene un poder reductor, ya que todos los posibles deseos de 

las mujeres son reducidos al de tener hijos(as) (Saletti, 2008). Es por esto que la 

infertilidad representa una amenaza a la feminidad puesto que  impedirá cumplir con el 

mandato social y representaría una falta importante en la construcción de su identidad. 

Como consecuencia, la infertilidad puede ser  vivida con mucho dolor, frustración y 

angustia (Tubert, 2010). 

La infertilidad es definida como “la incapacidad de lograr un embarazo clínico, después 

de 12 meses o más de relaciones sexuales no protegidas” (Zegers, 2012, p.2). 

Mundialmente las investigaciones han estimado que un 10% de las mujeres en edad 

reproductiva sufren de infertilidad. Este porcentaje corresponde a aproximadamente 80 

millones de mujeres en el mundo, aproximadamente 13 840 000 mujeres en 

Latinoamérica y  112  700 mujeres en Costa Rica. (Zegers, 2012). Solo un 50% de las 

principales causas de infertilidad pueden ser tratadas a través de las Técnicas de 

Reproducción Asistida (TRA). Por lo que aproximadamente, cada año, 56 000 mujeres 

en Costa Rica ven frustradas sus posibilidades de concebir (Zegers, 2012). 

Las cifras anteriores indican que la infertilidad afecta a una cantidad importante de 

mujeres en Costa Rica. El tema de las TRA, en específico la Fertilización In Vitro 

(FIV),  ha sido un tema ampliamente discutido  y polemizado en Costa Rica  al haber 

sido el país denunciado ante la Corte Interamericana de Derechos Humanos por prohibir 
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la implementación de la FIV. En diciembre del 2012 la Corte ordenó al país  

implementar la técnica, dando un plazo de 12 meses para ello (Mata, 2013).  Esta 

situación no solo resulta una condición limitante para aquéllas mujeres costarricenses 

que hubiesen optado por el tratamiento, sino que evidencia los discursos de poder 

(políticos, sociales, legales y religiosos) en los que el cuerpo humano se convierte en un 

objeto de control, pudiéndose hablar de una violencia institucional. 

Resulta preocupante que teniendo en cuenta la relevancia de la maternidad en la 

subjetividad femenina y sus efectos en la psiquis de las mujeres  y en sus relaciones 

interpersonales, haya sido un tema muy poco abordado desde la psicología. En este 

estudio se exploró el significado que  le otorgan a la maternidad cuatro mujeres 

costarricenses con un diagnóstico de infertilidad, que desean ser madres, para 

comprender la vivencia de su condición. Es un estudio exploratorio de corte cualitativo; 

se llevó a cabo mediante estudios de casos. 

La información fue recolectada a través de la técnica de entrevista a  profundidad 

(fuente principal) y la técnica fotográfica y las líneas del tiempo como recursos 

complementario. La información recolectada a través de las distintas fuentes fue 

organizada a partir de categorías emergentes. Los resultados fueron analizados y 

contrastados a la luz de la teoría existente respecto al tema  o los temas en cuestión. 

La presente investigación está constituida por un marco referencial que incluye los 

antecedentes investigativos y el marco conceptual; el planteamiento del problema de 

investigación, donde se exponen los objetivos de la investigación y la pregunta 

problema; el marco metodológico, en esta sección se detalla cómo se pretende alcanzar 
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dichos objetivos; los resultados obtenidos; el análisis de los resultados; conclusiones; 

limitaciones y recomendaciones. 

Esta investigación tuvo como finalidad aportar  desde un enfoque psicosocial a la teoría 

que se haya formulado del tema. Las conclusiones que se encontraron no pretenden ser 

generalizadas ya que corresponden a las particularidades de cada mujer, sin embargo, se 

pudieron hallar puntos de encuentro o líneas comunes a partir de los casos analizados, 

los cuales pudieron  ser contrastados con la teoría e investigaciones hechas en el pasado, 

para enriquecer la comprensión del fenómeno en cuestión. 

También pretende contribuir a generar un conocimiento sensible para lograr una mayor 

empatía y comprensión por parte de las personas que se relacionan con estas mujeres, 

desde el psicólogo o psicóloga, personal de salud, hasta su familia y amigos. Como 

último fin se busca contribuir a la psicoterapia, ya que al ampliar el conocimiento 

respecto al tema se pueden fortalecer los recursos para un abordaje terapéutico que 

alivie la aflicción que la condición de infertilidad puede representar para ellas.  
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2. Marco Referencial 

2.1.Antecedentes Investigativos 

La maternidad ha despertado un especial interés en la investigación desde diferentes 

disciplinas de las ciencias sociales, especialmente la psicología y la antropología. Más 

específicamente respecto al tema en cuestión (maternidad, feminidad e infertilidad)  se 

encontraron varios estudios a nivel latinoamericano y en el ámbito anglosajón, como se 

verá a continuación: 

Riquelme (2006) realizó una investigación con cinco mujeres chilenas que tuvo como 

objetivo general  conocer y describir cómo interpretan la maternidad las mujeres 

infértiles desde su condición de no madres cuando no han incorporado hijos (as) en sus 

proyectos de vida. La investigación fue de enfoque cualitativo y de corte psicoanalítico.  

Entre las conclusiones más relevantes para el presente estudio figuran el hecho de que 

en la experiencia subjetiva de las mujeres acerca de su cuerpo, el aspecto reproductivo 

tiene gran importancia; la incapacidad de concebir es asumida como una 

responsabilidad personal y como un fallo de su cuerpo. Concluyeron que la capacidad 

reproductiva de la mujer es entendida como algo único. Las mujeres expresan sentirse 

incompletas y  vacías sin hijos (as). Por último, se encontró que la capacidad 

reproductiva es una experiencia que influye en la vida emocional de las mujeres y está 

sumamente ligada a su identidad femenina (Riquelme, 2006). 

Este estudio es valioso ya que es quizá el que más se aproxima al tema de interés para la 

investigación que se plantea llevar a cabo y al ser un estudio latinoamericano (Chile), es 

más cercano a la realidad costarricense. Esta investigación no solo permite conocer la 

valoración de estas mujeres respecto a su experiencia de infertilidad sino que se 
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aproxima a comprender cuales son algunos elementos constitutivos del significado que 

le otorgan a la maternidad. Esto da pistas a qué elementos se deben tomar en cuenta 

para poder comprender el lugar que ocupa la maternidad en la subjetividad femenina 

González, Carreño, Sánchez y Morales (2009) realizaron un estudio comparativo del 

autoconcepto en mujeres con esterilidad primaria y pérdida gestacional en México. Para 

lo que es relevante a la presente investigación se concluyó que el punto medular de la 

dinámica de las mujeres en estas condiciones son sus dudas sobre su identidad como 

mujeres y madres y su autopercepción física. Se ha  observado  a partir de la revisión 

bibliográfica cómo la imposibilidad de tener hijos (as) afecta la imagen de sí mismas y 

su autoestima, factores esenciales a tomar en cuenta al analizar la identidad femenina. 

López (2004) realizó una investigación que tuvo como objetivo analizar los aspectos 

sociales y emocionales en mujeres infértiles en una clínica privada de Guatemala. El 

estudio se realizó con treinta y tres mujeres entre los veintiocho y treinta y nueve años 

que estuviesen llevando el tratamiento de Fertilización in vitro. Todas residentes de la 

capital, nivel económico medio y alto. 

 Como principales hallazgos se encontró que el tratamiento era valorado como un 

proceso desgastante pero que sin embargo su objetivo último (tener un hijo) permitía a 

las mujeres adaptarse psicológicamente al tratamiento. Éste  servía como medio para 

compensar lo que la mujer percibía en su cuerpo como “anormal”  o inadecuado.  Las 

principales reacciones emocionales ante su condición fueron depresión, desesperación, 

frustración y enojo. Mencionan también el sentimiento de incompletitud o vacío 

presente en las mujeres. 
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Este estudio resulta valioso pues constituye una aproximación al tema de interés desde 

la psicología, en el contexto centroamericano, pues como se verá más adelante hay 

escasa investigación al respecto a nivel nacional.  

Berger, Paul y Henshaw  (2013) en Estados Unidos  realizaron un estudio con cincuenta 

y seis mujeres que no habían sido capaces de embarazarse o de llevar su embarazo a 

término, después de seis años de estar intentándolo. El promedio de edad de la muestra 

fue de 35,5 años. El estudio pretendió analizar la experiencia de las mujeres respecto a 

la infertilidad, desde una perspectiva multi sistémica. Se encontró que las mujeres 

perciben la infertilidad y su tratamiento como una lucha, una pérdida, un fracaso, un 

estresor, una experiencia dolorosa y como una “montaña rusa emocional”. Las 

reacciones emocionales dominantes de dichas mujeres fueron tristeza, depresión, 

impotencia y vulnerabilidad. Relacionado a la personalidad se encontró que las mujeres 

dudaban de sí mismas, había una importante pérdida de confianza en su propio cuerpo y 

consecuentemente una percepción negativa de sí mismas (Berger et al., 2013). 

En ambos estudios (López, 2004 y Berger et al., 2013) se destaca la disposición de las 

mujeres a sobrellevar experiencias sumamente dolorosas, “pruebas de dolor”, no solo 

físicamente sino también psíquicamente, con tal de conseguir  poder ser madres. 

Parry (2004) realizó un estudio con treinta mujeres que habían alcanzado dar un cierre 

personal a su experiencia de infertilidad, al lograr concebir un hijo o una hija, adoptar o 

tomar la decisión de quedarse sin niños (as); esto permitía una reflexión de todo el 

proceso. La mayoría de las mujeres, al momento de la entrevista, estaban en los últimos 

años de la década de los treinta o en la mitad de sus cuarenta. 



7 
 

 Parry (2004) concluyó que la infertilidad no es una experiencia que la mujer 

simplemente supere, sino que tiene un impacto a largo plazo, siendo que la infertilidad 

pasa a formar parte de ellas y las cambia por siempre. Además, encontró que muchas 

mujeres llegan a darse cuenta que pueden sublimar su deseo de ser madres, al 

involucrarse en la vida de los niños y niñas fuera de su familia nuclear o trabajar en 

lugares de cuido. Conceptualmente estas mujeres logran entender la maternidad como 

un rol o función, más allá de si se ejerce con un hijo biológico o una hija biológica. 

Estas investigaciones (Berger et al., 2004 y  Parry, 2004) permiten dimensionar el 

impacto que causa en las mujeres la experiencia de la infertilidad y la intensidad con 

que es vivida. Además, al ser estudios anglosajones permite contrastar y verificar si se 

encuentran algunas diferencias en las vivencias de estas personas debido a las 

particularidades de cada contexto. Aparentemente, en ambos contextos (latinoamericano 

y anglosajón)  la infertilidad es vivida como una experiencia sumamente dolorosa que 

cuestiona la identidad femenina y devalúa el autoestima. La mayor parte de las mujeres 

participantes de los estudios antes mencionados pertenecen a una clase social media. 

 A partir de la revisión de teorizaciones de varios autores, entre ellos psicólogos (as) y 

antropólogos (as), Winocour (2012) hizo un breve recorrido respecto a las 

transformaciones que se han dado en la maternidad a través del tiempo y abordó 

aspectos muy pertinentes a considerar para la conceptualización, contextualización y 

reflexión de los temas en cuestión, tales como el deseo de ser madre, la discusión sobre 

las nuevas tecnologías de reproducción y sobre el impacto a nivel emocional y de la 

imagen corporal de las mujeres con una condición de infertilidad. Se plantean 

cuestionamientos respecto a cómo se significa la imposibilidad de tener hijos (as) en las 
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mujeres, cómo se siente esa imposibilidad y qué otras posibilidades de satisfacción 

personal y desarrollo pueden haber. Aunque no se manifiesta una respuesta a dichas 

interrogantes, constituyen puntos de partida para ser abarcados y reflexionados en la 

presente investigación. 

Se pueden distinguir entonces tres líneas de investigación fuera de Costa Rica  

relacionadas con la infertilidad, feminidad y maternidad. Una dirigida a conocer cómo 

afecta la infertilidad a las mujeres en su vida emocional, proyectos de vida y relaciones 

interpersonales. Otra centrada en conocer los procesos de construcción de significado de 

la maternidad cuando hay una imposibilidad de ser madrelas s. Y una línea que se ha 

dirigido más a la discusión respecto a las nuevas tecnologías de reproducción y sus 

efectos en el cuerpo y en la psiquis de las mujeres. Conforme al interés de esta 

investigación, se le dio mayor énfasis a  las primeras dos líneas de investigación, ya que 

el tema de las nuevas tecnologías de reproducción implica un abordaje que incluye 

variables complejas tales como el discurso biomédico, el marco legal, las oportunidades 

de acceso, la descripción de las técnicas, los sistemas de salud, entre otros, que aunque 

muy relevantes, sobrepasan los alcances de la presente investigación. 

En el ámbito nacional, la infertilidad (su epidemiología, diagnóstico y tratamiento) ha 

sido ampliamente estudiada desde el área de la salud. No ha sido así desde la psicología, 

que cuenta con escasa investigación. Existe un trabajo final de graduación que trata el 

tema de la infertilidad y el control del estrés desde un enfoque cognitivo conductual 

(Mata y Sáenz, 2003). También existen algunos trabajos finales de graduación sobre la  

esterilidad y la adopción (dándole énfasis a la experiencia de la adopción en las parejas) 

(Aguilar y Bonilla, 1993; Chacón, 2003). 
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A pesar de que la maternidad ha sido motivo de investigación a nivel nacional, no fue 

posible encontrar alguna investigación que tratara el tema de maternidad e infertilidad 

desde un enfoque psicosocial, que diera cuenta de procesos tales como la constitución 

de la subjetividad e identidad femenina y la construcción del significado de la 

maternidad en las mujeres. Sin embargo, se encontraron investigaciones que han tratado 

de dar cuenta cuál es el significado que las mujeres otorgan a la maternidad en 

poblaciones distintas a las mujeres infértiles. 

  Suárez (2003) realizó una investigación que pretendió analizar cuál es el lugar de la 

maternidad en la construcción de la feminidad en un grupo de adolescentes. La autora 

concluyó que los conceptos de feminidad, maternidad y adolescencia se encuentran 

entrelazados unos con otros.  A pesar de que la maternidad ocupaba diferentes lugares 

en las mujeres entrevistadas, convergían en el hecho de que algo de lo femenino era 

interpelado cuando se les pregunta respecto a su maternidad.  

En las adolescentes entrevistadas la maternidad es atravesada por un deseo de tener y de 

ser; persistiendo el deseo de alcanzar un ideal y ser reconocidas en tanto tal, sea un hijo 

o hija, un compañero o un título. De acuerdo con Suárez (2003) en las adolescentes 

prevalece una representación de feminidad en la cual ser mujer implica demostrarlo y 

realizar acciones para probarlo (siendo la maternidad una de ellas).  Además, se 

encontró que la imagen propia y corporal está muy vinculada a la relación con la madre. 

A raíz de este estudio se concluyó que la construcción cultural de la maternidad se hace 

presente en las mujeres en diferentes maneras en la realidad psíquica (Suárez, 2003). 

Balmaceda e Hidalgo (2009) realizaron una investigación similar a la de Suárez (2003) 

en la cual se analizó la vivencia de la maternidad de estudiantes universitarias madres, 
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para comprender el significado que le otorgan. Entre los principales hallazgos están que 

a pesar de que la maternidad para estas mujeres implica la reproducción de patrones de 

comportamiento socialmente establecidos bajo una visión patriarcal tradicional, en  

algunos contextos ya no se presentan con tanta fuerza y la maternidad como eje central 

para las mujeres ha sido fuertemente cuestionada. Estas autoras destacaron como 

característica muy presente en lo referente a la maternidad, la ambivalencia, en este caso 

entre la existencia y adopción de roles tradicionales y el distanciamiento crítico de los 

mismos.  

Lo anterior evidencia la coexistencia en el sector social medio de un modelo de 

maternidad tradicional y un nuevo modelo que exige más a la madre en otros ámbitos, 

como por ejemplo el ámbito profesional y laboral. Asimismo, a partir del estudio se 

concluyó que para estas mujeres la experiencia de maternidad pasa a ser el eje que 

estructura el resto de sus vivencias; es decir el hijo o hija es la prioridad.  Finalmente,  

Balmaceda e Hidalgo (2009) indicaron que aunque hay elementos comunes, cada mujer 

ejerce la maternidad de forma concreta, según su situación e historia específica. 

Masís y Mora (2004) realizaron una investigación cuyo objetivo fue analizar las 

concepciones de feminidad y maternidad existentes en mujeres que optan por la 

esterilización como método anticonceptivo. Uno de los principales hallazgos a partir de 

los casos analizados, es que las mujeres buscaron la opción de la esterilización luego de 

haber cumplido con el mandato de la maternidad. La mujer no ha podido emanciparse 

aun como quisiera y sigue obedeciendo el mandato de la maternidad, aunque sea en 

contra de su voluntad (Masís y Mora, 2004). 
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A pesar de que las mujeres mantenían una concepción de feminidad y maternidad 

acorde con la concepción tradicional, en la praxis aparecen fracturas que las hacen 

cuestionar la maternidad como eje central en sus vidas y expresan deseos distintos al de 

la maternidad. Se concluyó que en todos los casos analizados se encuentra una madre 

omnipresente con quien las entrevistadas establecieron una relación ambivalente (Masís 

y Mora, 2004). 

Las investigaciones antes mencionadas (Suárez, 2003; Masís y Mora, 2004 y 

Balmaceda e Hidalgo, 2009 y)  permiten comprender mejor cómo se construye el 

significado de maternidad en las mujeres. A partir de los hallazgos de dichas 

investigaciones se pueden encontrar algunos elementos en común como los siguientes: 

la importancia de los procesos de socialización, la coexistencia del modelo tradicional y 

un modelo más moderno que rompe con el mandato de la maternidad, la ambivalencia 

como elemento característico en la maternidad, la relación con su propia madre como 

factor importante para significar la maternidad, y la maternidad (aunque cuestionada) 

como elemento constitutivo de la identidad femenina y proyecto de vida. 

Los anteriores estudios son relevantes para la presente investigación puesto que para 

poder entender la vivencia de la infertilidad, resulta crucial conocer qué significado se le 

otorga a la maternidad, qué transformaciones ha sufrido a través del tiempo,  qué 

elementos se mueven en dicha dinámica de construcción de sentidos o significados, y 

cómo la historia de vida de cada persona incluye recursos y/o limitaciones para poder 

afrontar la situación de infertilidad. Además, constituyen aportes importantes respecto a 

la metodología utilizada para estudiar el fenómeno. 

 



12 
 

2.2.Marco conceptual 

Para poder estudiar la vivencia de las personas en torno a un hecho específico y el 

significado que para ellas tiene, es necesario tomar en cuenta la realidad del sujeto (en 

cuanto construida socialmente), sus condiciones concretas de existencia, sus propias 

experiencias, acciones y prácticas; ya que éstas determinan su subjetividad y organizan 

materialmente su experiencia (Balmaceda e Hidalgo, 2009). Conforme a esto, se 

propone un marco conceptual  para la presente investigación desde el enfoque de la 

psicología social. Consiste en una articulación entre los aportes del psicoanálisis, del 

feminismo y de la psicología histórico-cultural, a la comprensión de los procesos de 

constitución de la subjetividad,  y al desarrollo teórico  sobre maternidad, feminidad y 

sexualidad femenina. 

La psicología social  estudia “el comportamiento humano en la medida en que es 

significado  y valorado  y en esta significación y valoración  vincula a la persona con 

una sociedad concreta” (Martín- Baró, 1985a, p.16).  Ese vínculo (persona- sociedad) 

mediador de la experiencia está sujeto a  una dimensión histórica y cultural que se ubica 

en un contexto y momento determinado. 

El psicoanálisis aporta un marco teórico que ayuda a comprender los procesos 

intrapsíquicos subyacentes en la experiencia humana y más específicamente aporta un 

desarrollo teórico importante respecto la feminidad, la maternidad y la experiencia de 

infertilidad. El feminismo, por su parte, aporta al cuestionar y evidenciar las relaciones 

desiguales de poder en una cultura patriarcal y al hacer una construcción socio histórica 

del lugar de las mujeres en la sociedad, en un intento por reivindicar y emancipar dicho 

lugar (Mérola, 1985). 
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La psicología histórico- cultural no reduce la subjetividad a un estado interno sino a una 

dimensión compleja que involucra tanto lo psicológico como lo social en una relación 

dialéctica, que es de naturaleza histórica y social (Hernández, 2008). En Costa Rica el 

psicólogo Manuel Martínez, en su obra “Constitución de la subjetividad: Reflexiones 

psicogenéticas” (Martínez, 2014), desarrolla el concepto de subjetividad desde esta 

perspectiva. Desarrollo al cual se referirá en adelante. 

2.2.1. Procesos de subjetivación y constitución de la identidad 

Los procesos de subjetivación surgen a partir de una realidad socio histórica concreta, 

pero “cada individuo se apropia de una manera única e irrepetible de esta realidad 

histórico-social y deviene como una síntesis singular del propio proceso socio-cultural” 

(Martín Baró, 1985, citado en Martínez, 2013, p.2). Siendo entonces que la subjetividad 

es la expresión individualizada de las condiciones sociohistóricas. Esta 

conceptualización incluye el conjunto de percepciones, imágenes, sensaciones, 

actitudes, aspiraciones, memorias y sentimientos que se constituyen a partir de la 

relación dialéctica  sujeto-sociedad. 

Para poder comprender los fenómenos en las ciencias sociales es necesario reconocer lo 

subjetivo y lo social en su compleja interacción (Martínez, 2014).  González Rey (1997) 

apoya lo anterior y añade que la realidad social no puede estudiarse por sus 

manifestaciones más generales (como por ejemplo los discursos dominantes) sino 

también  “por la forma diferenciada y única en que los procesos sociales aparecen en la 

expresión de los sujetos individuales, así como por las diferentes tramas sociales que 

caracterizan las relaciones entre los individuos” (Los desafíos metodológicos de una 

redefinición teórica de la psicología social, parra.9).  
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Para poder comprender  dicha  interacción entre lo subjetivo y lo social es preciso 

introducir el concepto de socialización,  definido como “los procesos psicosociales en 

los que el individuo se desarrolla históricamente como persona y como miembro de una 

sociedad (Martín- Baró, 1985a, p.115). Es el proceso de aprendizaje de las creencias, 

normas y valores sociales. Berger y Luckmann (1976) distinguen entre socialización 

primaria y socialización secundaria. La socialización primaria es la primera que el niño 

atraviesa en la niñez, se da a través de la familia. La socialización secundaria es “la 

internalización de submundos institucionales o basados sobre instituciones.” (Berger & 

Luckman, 1976, p.174), es también definida como la adquisición del conocimiento 

específico de roles; que con frecuencia son internalizados. 

Martín Baró (1985b) definió el proceso de internalización como “el proceso por el que 

cada individuo asume como propias las rutinas institucionalizadas en un determinado 

sistema social” (p.59). Para el momento actual, el sistema social correspondería al 

patriarcado y capitalismo neoliberal. La internalización no es vivida en forma pasiva, 

sino que pone en juego “la individualidad de las personas, los esquemas cognoscitivos y 

evaluativos ya desarrollados, y las circunstancias en que ocurre, es fundamentalmente 

un momento de consolidación y reproducción” (Martín Baró, 1985b, p.59). 

Pichón-Riviere, quien postula una teoría de la vida psíquica que articula el psicoanálisis 

y la dialéctica materialista, plantea que se internalizan así mismo objetos y relaciones 

(Leone y Díaz, 2005). En la internalización ocurre un pasaje del “afuera” al “adentro” 

(ámbito intrasubjetivo), el sujeto internaliza objetos y cualidades inherentes a esos 

objetos; es decir que los procesos psíquicos dan cuenta de una relación dialéctica entre 
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sujeto y mundo externo (Leone y Díaz, 2005). Dicha relación condiciona las 

características del aprendizaje de la realidad.  

De esta forma se llega a consolidar la identidad, entendida como “el enraizamiento de la 

persona en un determinado mundo de significaciones, así como en una determinada red 

de relaciones” (Martín-Baró, 1985a, p.123).  Dicho mundo de significaciones 

corresponde a lo que Cornelius Castoriadis (1993, citado en Erreguerena, 2002) llamó 

imaginario social, representa la “concepción de figuras/formas/imágenes de aquello que 

los sujetos llamamos ´realidad´, sentido común o racionalidad en una sociedad” 

(Erreguerena, 2002, p.40). Realidad que es construida e interpretada por cada sujeto en 

un momento histórico social particular. Ana María Fernández (1993) se refiere al 

imaginario social como al conjunto de sentidos organizadores (mitos) que sustentan la 

institución de normas, valores y lenguajes por los cuales una sociedad puede 

visualizarse como una sociedad. Es decir, el imaginario social establece quiénes somos 

y qué papel debemos desempeñar en la sociedad. 

El género en cuanto construcción socio cultural y los mandatos genéricos tradicionales 

como constitutivos del discurso hegemónico, tienen un peso importante en la 

conformación de la identidad de los sujetos. 

Las teorías feministas explican la reproducción de las condiciones históricas de la 

discriminación femenina a partir de los siguientes dos ejes: (1) las relaciones de poder  

centrales en la teoría de género y (2) lo referente a la constitución y construcción del 

género como atribución cultural, personal y psicológica (Martínez, 2014).  Respecto a la 

maternidad, dentro del feminismo se mantienen las siguientes dos posiciones: quienes 
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consideran la reproducción y maternidad como una carga para las mujeres, como parte 

de una opresión que debe ser suprimida; y quienes conciben la maternidad como uno de 

los grandes placeres de ser mujer, señalando que lo que hace falta es rescatar dicha 

experiencia del control masculino y convertirlo en algo muy positivo para las mujeres. 

(Freedman, 2004). 

De acuerdo con Martínez (2014) la concepción de la maternidad y la feminidad deben 

trascender la obviedad funcional de la socialización primaria, la educación y la 

imitación de roles. Este autor tampoco considera suficiente enunciar la reproducción de 

la maternidad a partir de constelaciones sociales (familia, religión, educación, etc), que 

permiten definir sus contornos culturales pero se olvidan de los procesos intrapsíquicos 

subyacentes. Respecto a esto, Chodorow (1984, citado en Martínez, 2014) sostiene que 

las explicaciones intrapsíquicas son metodológicamente inadecuadas para dar cuenta de 

procesos tan complejos como la maternidad. Y que por tanto se trata de “reconocer la 

interioridad y la exterioridad, lo psíquico y lo social, lo masculino y lo femenino en su  

particular y compleja multideterminación y relación” (p.115).   

2.2.2. Identidad femenina y feminidad 

En Latinoamérica la antropóloga mexicana Marcela Lagarde, representante de una de 

las vertientes del feminismo latinoamericano, ha dedicado gran parte de su trabajo a los 

estudios de género, feminismo, desarrollo humano, poder y autonomía de la mujer, 

entre otros. Se considera un gran aporte para la investigación dada la pertinencia 

(respecto al tema en cuestión) de sus teorizaciones y del contexto sociocultural del que 

proviene. 
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Lagarde (1990) definió la feminidad como “la distinción cultural históricamente 

determinada, que caracteriza a la mujer a partir de su condición genérica y la define de 

manera contrastada, excluyente y antagónica frente a la masculinidad del hombre”. Las 

características de la feminidad son patriarcalmente asignadas como atributos naturales, 

eternos e históricos, inherentes al género y a cada mujer”. (La feminidad, parra.1)  Estas 

características de la feminidad aunadas a la subjetividad e historia de vida de cada 

mujer, constituyen la identidad femenina; definida por esta misma autora como “el 

conjunto de características sociales, corporales y subjetivas  que las caracterizan de 

manera real y simbólica de acuerdo con la vida vivida”  (Identidad de las mujeres, parra. 

1). 

La feminidad sería compartida, en teoría, por todas las mujeres. Las características 

genéricas que comparten vendrían siendo el conjunto de circunstancias, cualidades y  

características  que definen a la mujer como ser social y cultural genérico, como ser- para 

y de-los-otros (Basaglia, 1983 citado en Lagarde, 1990).  Es así como el deseo por los 

otros constituye el deseo femenino organizador de su identidad. 

No obstante, Lagarde (1990)  se refiere también a las particularidades de cada mujer. 

Sostiene que a cada una la constituye “la formación social en que nace, vive y muere, las 

relaciones de producción- reproducción y con ello la clase, el grupo de edad, las 

relaciones con las otras mujeres, con los hombres y con el poder, la sexualidad 

procreadora y erótica, así como las preferencias eróticas, las costumbres, las tradiciones 

propias, y la subjetividad personal, los niveles de vida, el acceso a los bienes materiales 

y simbólicos, la lengua, la religión, los conocimientos, el manejo técnico del mundo, la 

sabiduría, las definiciones políticas, todo ello a lo largo del ciclo de vida de cada mujer” 
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(La identidad de las mujeres, parra.3). Es decir, sus procesos de socialización y sus 

condiciones concretas de vida.  

Las mujeres como género comparten la misma condición histórica y difieren en sus modos 

de vida, concepciones de mundo y en los grados y niveles de la opresión (Lagarde, 1990). 

Muchas mujeres deben enfrentar no solo la opresión genérica, sino también opresión de 

clase y/o etnia. Por esto, no existe una única respuesta a lo que significa ser mujer, ni 

tampoco una esencia femenina universal, sino características particulares de las 

mujeres concretas en determinado momento histórico (Valladares, 1994). 

Culturalmente se ha concebido que “ser madre es ser mujer”  y viceversa, 

transformándose así uno de los aspectos de la mujer (el poder dar a luz) en el todo 

(Valladares, 1994). La problemática que acarrea dicha afirmación se puede resumir en 

que  “al definir a la mujer por una de sus funciones, se está jerarquizando proyectos 

vitales posibles, prácticas, escalas de valores, etc.” (Fernández, 1982 citado en 

Valladares, 1994, p.72). La mujer ha sido socializada para que alcance la maternidad, 

que es considerada plenitud de su feminidad, la forma de vida que se supone más 

completa para una mujer. “El sexo femenino impone una misión: tener hijos” 

(Valladares, 1994, p.68).  Es así como el futuro de la mujer está determinado por su 

anatomía. Tener un hijo o hija, se convierte en las mujeres  en una forma para probar su 

feminidad. 

Las fuerzas sociales, históricas y culturales que condicionan la maternidad han ido 

constituyendo características subjetivas en las mujeres, que con el tiempo se han ido 

naturalizando (Valladares, 1994). Fernández (1984, citado en Valladares, 1994) indica 
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que algunas de esas características subjetivas son las siguientes: la organización del 

narcisismo centrado en “ser para los otros”;  una particular organización de sus vínculos 

afectivos, haciendo alusión a la “intuición o naturaleza femenina”  y  la preponderancia 

de vínculos dependientes. 

La psicóloga Silvia Tubert ha estudiado la identidad femenina, la maternidad y la 

sexualidad femenina, articulando la perspectiva psicoanalítica con la antropología. Sus 

aportes sobre cómo se configura el deseo materno  a partir de los discursos dominantes 

y cómo esto determina la percepción de las experiencias, el impacto que tiene en el 

cuerpo la infertilidad  y su huella psíquica, se consideran muy valiosos para la presente 

investigación. 

Para Tubert (1991)  la subjetividad femenina está ligada al funcionamiento del cuerpo. 

“Un cuerpo que es considerado una entidad natural y que tiene que funcionar como 

debe para garantizar la satisfacción femenina (…) esta promesa de satisfacción  

narcisista da plenitud y felicidad es el ensueño que encadena a la mujer a la 

representación que el orden simbólico propone como natural y como acorde a su propio 

ser, con su esencia” (Tubert, 1991, p.109).  Esta afirmación adquiere vital importancia 

para poder comprender la vivencia subjetiva de aquéllas mujeres que están 

imposibilitadas físicamente para ser madres, y por ende alcanzar la promesa de 

satisfacción a la que se refiere Tubert (1991). 

Cuando una mujer no cumple la misión que se espera de ella (ser madre), la sociedad la 

castiga y critica. Las funciones de las madres  y de las mujeres, en general, se encuentran 

dirigidas, asistidas y legalizadas desde discursos y prácticas patriarcales, donde la política, 
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la ciencia, la ley y la religión se apropian de ellas (Tubert, 2010). Estos modelos normativos 

producen malestar cuando entran en conflicto con las posibilidades, deseos y aspiraciones 

de cada sujeto (Tubert, 2010).  Así, una mujer que no tiene hijos, sea por qué no lo desea o  

por impedimentos físicos, profesionales, económicos o emocionales debe enfrentarse a una 

sociedad que la considera “antinatural”, “incompleta”, “no femenina”, entre otros adjetivos 

descalificantes. Tubert (1991) afirmó que la mujer que no puede o no quiere ser madre 

transgrede el orden simbólico al romper con la ecuación “fertilidad-normalidad-tradición”. 

2.2.3. La maternidad en la edad moderna y postmoderna: 

Para poder abordar  la maternidad como construcción histórica cultural, es necesario 

referirse al patriarcado. El patriarcado es una creación histórica elaborada por hombres 

y mujeres que tomó alrededor de 2500 años en completarse (la primera forma de 

patriarcado aparece en el estado arcaico) (Lerner, 1990). La afirmación de Lerner 

(1990) puede resultar controversial pues incluye a las mujeres como creadoras de un 

sistema que las oprime  y devalúa.  

El patriarcado se caracteriza fundamentalmente por la subordinación de la mujer ante el 

hombre. Se supone el sexo masculino como superior al femenino y se establecen 

diferencias de roles a partir de las diferencias biológicas. La mujer es ubicada en la 

esfera de lo doméstico y el hombre en la esfera de lo público. Las funciones y conductas 

consideradas apropiadas a cada sexo se expresan en los valores, las costumbres, las 

leyes y los papeles sociales. Dentro de este sistema patriarcal se ha despojado a la mujer 

del control de su propia sexualidad y capacidad reproductiva (Lerner, 1990). 
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 La feminidad (y en consecuencia, la maternidad) no responde a ninguna esencia 

natural, sino que ha sido construida a partir de prácticas discursivas que varían su 

significado en diferentes épocas y diferentes sociedades (Tubert, 2010). Siempre al 

margen del patriarcado. La noción de maternidad en occidente ha variado  

particularmente en relación con la imagen de mujer y las nociones de crianza. Se hará 

una breve reseña sobre el concepto de maternidad dominante en el modernismo y 

postmodernismo. 

La edad moderna se caracterizó por convertir la crianza en una empresa científica y por 

idealizar la maternidad (Molina, 2006). En la segunda mitad del s. XIX  la nueva 

soberanía de la razón y la lógica, el desarrollo científico y sus métodos, comenzaron a 

dominar la medicina, la administración pública y doméstica, la crianza y todos los 

ámbitos de la sociedad (Molina, 2006).  

La crianza se convirtió en un componente esencial que contribuía al desarrollo del 

Estado, puesto que quienes se criaban constituían  los futuros ciudadanos de la 

república, y por tanto, las madres demandaban educación para ser formadas en la razón 

(Molina, 2006). La maternidad exigía total dedicación, lo cual implicaba grandes 

sacrificios. Sin embargo, la realización de la tarea materna se configuraba como 

recompensa al sacrificio. La madre debía estar en función del niño(a). Bajo esta lógica, 

rasgos de personalidad negativos o trastornos psicológicos de la madre fueron 

castigados. Se establecieron los criterios de “buena y mala” madre, y apareció la 

“maternidad como patología” (Molina, 2006).  
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Al existir  una “madre buena y una madre mala”, se idealizó la maternidad, se generó la 

ideología de la madre omnipotente: aquélla que logra resultados perfectos para el 

desarrollo de  su hijo(a), proveedora del cuidado de la familia y de todo lo bueno y 

deseable para su descendencia. Igualmente, todo lo negativo que pudiera resultar del 

niño(a) fue atribuido a la madre (Hays, 1998; Rapoport, Strelitz & Kew, 1977 citado en 

Molina, 2006). Otras características de la madre idealizada es que posee una capacidad 

natural de amor (“el amor materno”), de estar conectadas y empatizar con otros 

(Molina, 2006). 

Simone De Beauvoir en su obra “El segundo sexo”, publicada en 1949, desacraliza la 

maternidad. De Beauvoir afirma que el instinto materno no existe ni tampoco el amor 

espontáneo (Oiberman, 2004). Posteriormente, movimientos feministas alrededor de los 

años sesenta produjeron una “revolución” en la identidad femenina (Oiberman, 2004).  

En las sociedades occidentales posmodernas y posindustriales el establecimiento de los 

estados de bienestar y el crecimiento  de las ciencias biológicas han influido 

considerablemente en la historia de la maternidad (Oiberman, 2004). La regulación de 

la fertilidad a través del uso de anticonceptivos dota de significados distintos a la 

maternidad, al poder  convertirse en una “elección”. 

En las últimas décadas se han dado cambios sociales que han tenido consecuencias en 

las formas de socialización de hombres y mujeres. Los roles sexuales tradicionales se 

han modificado debido a la inserción de la mujer al mundo público, al mercado laboral 

remunerado, al estudio y a cierto tipo de liderazgo (Valladares, 1994). Actualmente,  

además de ser madres deben cumplir con otros mandatos profesionales y sociales. 
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Ocurren entonces los siguientes dos giros actuales  importantes: la disociación de la 

maternidad de la sexualidad y la definición de los proyectos de vida por parte de las 

mujeres, en términos de su realización individual y sus logros en la esfera pública 

(Fuller, 2001). Sin embargo,  las posibilidades de acceso a nuevas opciones no ocurren 

de manera uniforme para las mujeres de los diferentes sectores y grupos étnicos. 

A partir de lo expuesto hasta el momento, se pueden identificar tres discursos sobre la 

feminidad y maternidad que se dan en tres momentos históricos distintos, pero que sin 

embargo coexisten actualmente.  El que da primacía a lo natural, concibe a la mujer  

como parte de la naturaleza, de la Madre Tierra y que por tanto debe ser fecundada.  El 

que privilegia lo social, el cual entiende la maternidad como  la reproducción de una 

sociedad, entonces, no basta con ser madre, sino que se debe ser buena madre y criar 

hijos de calidad. Por último el centrado en lo individual, defiende la autonomía de la 

mujer y rechaza la noción de sacrificio  (Valdés, 1998 citado en Fuller, 2001). La  

coexistencia de estos discursos genera dilemas en las mujeres de hoy en día, puesto que 

pueden verse sobrecargadas con nuevas demandas añadidas a las ya tradicionales 

(Fuller, 2001). “Lo que sucede en realidad es que, los emblemas identificatorios 

tradicionales de las mujeres, pasan a coexistir en función con nuevas prácticas, valores y 

significados con respecto a sí mismo y al mundo” (Valladares, 1994, p.69). Este proceso 

no es uniforme ya que intervienen no solo las distintas formas de significar la 

maternidad y el trabajo, sino también las diferencias en el nivel  de ingreso, educación, 

participación política, relaciones familiares y de pareja y de opciones personales (Fuller, 

2001). 



24 
 

A pesar de que se han producido cambios y avances importantes en la situación 

familiar, laboral, política y social de las mujeres y en las relaciones entre los sexos, 

como respuesta a modificaciones en las representaciones de la mujer y feminidad, 

persisten modelos e ideales que inciden negativamente en la vida de las mujeres 

(Tubert, 2010). Fuller (2001) afirmó que a pesar de que no está garantizado que la 

maternidad sea el eje del cual las mujeres articulen sus elecciones vitales, continúa 

siendo un tema de gran importancia en la identidad femenina. 

2.2.4. Subjetividad femenina y relación madre-hija desde el psicoanálisis 

Se abarca desde el psicoanálisis ya que, comparto con Arias (2000), que sobre la 

relación madre-hija ha sido la crítica feminista con un enfoque psicoanalítico la que ha 

proporcionado una teoría más convincente sobre el tema. El proceso de construcción de 

la subjetividad femenina y las particularidades del vínculo madre-hija resultan de gran 

interés dado a la centralidad que se le ha adjudicado a la organización de la sexualidad 

femenina y de la feminidad. Desde esta perspectiva (psicoanálisis) se fundamenta la 

identidad de género femenino en la temprana identificación de la niña con su madre, en 

el establecimiento de un vínculo particular con ésta (Masís y Mora, 2004).  

Pichón Riviere (1984) define vínculo como “una relación con otro establecida de una 

manera particular. Las características de esa estructura de relación de objeto adquieren 

cierta diferenciación en ese momento y en ese sujeto, configurando un vínculo personal 

que puede ser diferente con otro, o con otros (…)” (Pichón Riviere, 1984, p.47) Este 

vínculo implica una relación dialéctica entre el sujeto y el objeto, en el cual se produce 

un diálogo de símbolos y respuestas, una modificación permanente del uno y del otro 

(Pichón Riviere, 1984) Cada uno de los vínculos establecidos tiene una significación 
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particular para cada individuo. En la construcción de la identidad se consideran 

fundamentales los vínculos del niño o la niña con las figuras parentales. 

De acuerdo con Chodorow (1971, citado en Arias, 2000) en el proceso por el que una 

niña o niño se incorpora a la sociedad interviene la figura de la madre como 

“socializador primario”. La primera experiencia de dependencia, alimento, ternura y de 

sensualidad que la hija adquiere es en relación con dicha figura (Rich, 1976 citado en 

Arias, 2000). Estos intercambios primarios (alimentar, higienizar, estar a cargo del 

cuerpo del bebé) organizan la relación de objeto temprana con la figura de la madre y 

originan una relación estrecha con ella (Masís y Mora, 2004).   

Burín (1996) sostiene que el vínculo materno filial se constituye de forma distinta con 

hombres que con mujeres, siendo que la madre mira a su hija como una igual a sí misma 

(percibiendo en ella un mismo cuerpo) mientras que la mirada que brinda a su hijo 

registra la diferencia sexual anatómica. “De esta forma los vínculos de la madre con su 

hija se construyen sobre la base de la cercanía y de la fusión, los vínculos de la madre 

con su hijo propiciarían la tendencia a la separación, al abandono de su identificación 

primaria con su madre y a la construcción de su identidad sobre la base del modelo 

paterno” (Burín, 1996, p.87). Es así como las mujeres configuran su identidad sobre la 

base del ser (“ser una con la madre”) y los varones sobre la base del hacer (en el 

movimiento de alejamiento temprano de la madre) (Burín, 1996).  

Ocurre entonces una identificación madre-hija que determina pautas de relación con los 

otros(as): “tendencia a colocar en el centro de sus preocupaciones las relaciones 

humanas que tienen que ver con la maternalización: sentimientos de fusión, déficit de 
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separación e individuación, límites del Yo corporal y del Yo más difusos” (Dio 

Bleichmar, 1989,  citada en Masís y Mora, 2004, p.33).  

Sin embargo, la relación madre-hija plantea una ambivalencia ya que la niña depende de 

ella y le debe obediencia. Entonces existe una duplicidad de la madre-modelo, ideal del 

género temprano y de la madre como sujeto (del cual la niña depende) que otorga o 

niega (Dio Bleichmar, 1989, citada en Masís y Mora, 2004). Kahn ((s.f.) citado en 

Arias, 2000) describe esta ambivalencia como una ambivalencia entre el miedo y el 

deseo.  

Así mismo Hidalgo (2010) sostiene que la ambivalencia se debe también a que en la 

niña se produce una tensión entre la identificación y la des-identificación con un objeto 

igual a sí misma, existe una necesidad de separarse de la madre para ser un individuo 

diferente y al mismo tiempo de identificarse con sus componentes femeninos y 

maternos.  

La niña aprende de su madre el rol maternal y familiar.  Chodorow (1978, citado en 

Arias, 2000) analiza y discute como posible explicación al ejercicio de la maternidad el 

aprendizaje y entrenamiento de un papel determinado e intencionado. A las niñas se les 

enseña y entrena a ser madres desde pequeñas y así un día al identificarse con su propia 

madre, desearán criar hijos. Por supuesto, la madre no es el único agente socializador y 

las relaciones madre-hija, como ya se indicó, suelen ser ambivalentes y por tanto no 

determina exclusivamente el deseo de maternidad. 

Entonces, de los planteamientos anteriores y en lo que concierne a esta investigación, se 

concluye que: (1). La identificación de la hija con su madre genera un vínculo estrecho 
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que determina cualidades características de la identidad femenina (“el ser para los 

otros”); (2). La relación madre-hija implica una ambivalencia que radica en la dualidad 

de la madre como modelo-ideal de género y como sujeto (del cual la niña depende) que 

tiene la potestad de otorgar y negar, y de la tensión que se produce entre la lucha por la 

identificación y des-identificación con la madre; (3). La identificación con la madre está 

relacionada con el deseo y la reproducción de la maternidad 

2.2.5. Infertilidad y las Nuevas Tecnologías de Reproducción (NTR): 

La infertilidad se define como “la incapacidad de llevar adelante una gestación hasta el 

nacimiento de un hijo (a), luego de al menos un año de relaciones sexuales sin uso de 

anticonceptivos” (Riquelme, 2006, p.22). El periodo de tiempo transcurrido entre la 

menarquía y la menopausia constituyen el periodo fértil en el ciclo biológico de la 

mujer. Las causas de la infertilidad en la mujer pueden ser variadas y de índole externas 

(exposición a toxinas); congénitas y genéticas (malformaciones del aparato genital u 

órganos  reproductores) (Riquelme, 2006). 

Las Nuevas tecnologías de reproducción (NTR) abarcan tanto los tratamientos 

hormonales y quirúrgicos en hombres y mujeres estériles, como variados y sofisticados 

métodos para lograr el hijo la hija biológico(a). Entre esos métodos se encuentran los 

siguientes: la inseminación artificial con donante conyugal, la inseminación con 

donante, la fecundación in vitro, entre otros. (p.286) A continuación se explicará 

brevemente los tipos de métodos aplicados a las mujeres entrevistadas y ofrecidos en el 

programa. Se debe aclarar que en el programa de Reproducción Humana del hospital se 

examina si el hombre presenta alguna dificultad pero únicamente la mujer es tratada, 
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por lo que se explicarán únicamente los tratamientos femeninos. Los tratamientos 

masculinos son referidos a otros hospitales de la CCSS. 

Tratamientos hormonales 

En la mujer, los tratamientos hormonales son numerosos y variados. Estos tratamientos 

tienen como objetivo paliar, mediante una aportación exógena, una insuficiencia 

hormonal femenina que se diagnostica por la curva de la temperatura y la dosificación 

de hormonas en sangre (Tubert, 1991). Al final del ciclo menstrual es posible saber si el 

medicamento ha sido eficaz. En caso de fracaso, se debe reiniciar el tratamiento y 

volver a esperar, siempre y cuando la pareja haya tenido relaciones durante el periodo 

fértil.  

Tratamientos quirúrgicos 

Dentro de este tipo de tratamientos se encuentra la cirugía reparadora o reconstructora 

de las trompas de Falopio. Las principales causas de obstrucción tubárica son las 

siguientes: las enfermedades de transmisión sexual no detectadas o mal tratadas, las 

infecciones provocadas por la utilización del DIU (dispositivo intra uterino) sin un 

seguimiento adecuado, los descuidos en intervenciones quirúrgicas, los abortos 

realizadas en malas condiciones sanitarias, entre otros (Tubert, 1991).  No obstante, se 

considera que la cirugía de las trompas alcanza el éxito en un tercio de los casos. Es por 

este que algunos  investigadores sostienen que sería más rentable y racional invertir en 

la prevención de enfermedades de transmisión sexual y en el tratamiento de las ya 

contraídas, y las infecciones pélvicas, que en desarrollar programas de FIV (tratamiento 

que se indica en caso que la cirugía no sea exitosa) (Tubert, 1991). 
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Inducción de la ovulación 

Cuando no ocurre la ovulación, se puede estimular el circuito hipotálamo-hipofisario 

que interviene en la regulación de la ovulación o, actuar directamente sobre los folículos 

ováricos mediante dos hormonas: HMG (gonadotrofina menopáusica humana) que 

permite obtener la maduración folicular y la HCG (gonadotrofina coriónica humana), 

que desencadena la ovulación. Al tratarse de una terapéutica sustitutiva, que no tiene en 

cuenta los mecanismos finos de la regulación del sistema endocrino, es un tratamiento 

que implica una serie de riesgos: el crecimiento folicular puede descontrolarse (el 

folículo puede alcanzar una dimensión enorme y romperse), requiriendo 

hospitalización;  el número de folículos estimulados es generalmente superior a uno, lo 

que conlleva al riesgo de embarazos múltiples; y en caso de maduración de un exceso 

de folículos, sucede con frecuencia que ninguno alcance plena madurez (Tubert, 1991). 

Estos tratamientos están indicados para aquellas mujeres cuya actividad ovárica es 

prácticamente nula. 

Inseminación artificial conyugal (IAC) 

La IAC consiste en depositar el esperma de la pareja (que fue recogido previamente en 

un recipiente mediante la masturbación), con ayuda de una sonda o una cánula muy 

fina, en el moco cervical en el momento de la ovulación. Los factores con respecto a la 

posibilidad de embarazo son la calidad de la muestra espermática, así como comprobar 

la permeabilidad tubaria y la ovulación. Con frecuencia se ofrece como tratamiento 

después de terapéuticas de fertilidad o como paso previo a técnicas de reproducción 

asistida de mayor complejidad (como la FIV) (Ramos, Delgado y García, 2012).  
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2.2.6. Mujeres Frente a la infertilidad:  

La imposibilidad de ser madre cobra gran parte de sus efectos en el cuerpo, las mujeres 

pueden sentirse inútiles, disminuidas, pueden pensar que sus cuerpos las han traicionado 

y que no sirven como mujeres. Esto dado que “el cuerpo es el principal aglutinador de 

las experiencias biológicas, psicológicas y sociales, que contribuyen fundamentalmente 

en la identidad de las personas, en particular de la identidad femenina que se vincula 

con la reproducción” (Riquelme, 2006, p.30). El cuerpo de la mujer y su representación 

adquieren una mayor relevancia en la reproducción humana, al ir más allá de su 

materialidad y estar atravesado por las concepciones ideológicas culturales de cada 

época (Le Breton, 1995 citado en Riquelme, 2006).  

Estas concepciones ideológicas han creado una imagen idealizada de la mujer que es 

aquella  que concibe, gesta, pare, amamanta (funciones fisiológicas).  Garay (2008, 

citado en Winocour, 2012) indicó que todo lo que no coincide con esa imagen 

idealizada es catalogado de anor3mal y hace sentir inadecuada y/o culpable a la mujer 

que no puede encuadrar. Sobre ello Tubert (1991) sostiene que “La elevada valoración 

de la función reproductora tiene como contrapartida el horror a la esterilidad, 

considerada como equi- valente de la sequía, de la falta de cosechas, de la castración, de 

la muerte" (Tubert, 1991 citada en Winocour, 2012, p.15).  De forma que la no maternidad 

aparece como una falta. 

Esta falta se vive no solo a nivel psicológico sino también a nivel corporal como se ha venido 

señalando. “La maldición recae en el cuerpo, como si éste fuera responsable de un 

fracaso que en verdad es imputable  a una operación simbólica” (Tubert, 1991, p.110) 
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Es por esto que en esta investigación resulta importante indagar cómo perciben las 

mujeres infértiles su propio cuerpo y su autoimagen.  

Además de los efectos antes mencionados respecto a la desvalorización del cuerpo, la 

infertilidad o dificultad para concebir genera reacciones emocionales diversas puesto 

que constituye para muchas mujeres un obstáculo para la realización de deseos 

considerados centrales en el desarrollo de sus proyectos de vida. Las reacciones 

emocionales más frecuentes son los siguientes: incredulidad, sorpresa, negación, 

ansiedad, enojo, soledad, culpa y dolor (Riquelme, 2006). Estas reacciones pueden ser 

distintas dependiendo de las características de la personalidad, de su historia personal, 

características  de la relación de pareja y del particular significado que tiene la 

infertilidad para cada persona (Domínguez, 2001 citado en Riquelme, 2006).  

También es importante señalar los efectos de la infertilidad en la pareja y relaciones 

interpersonales, principalmente con la familia y amigos cercanos. Las dificultades por 

las que pasa la pareja son complejas e influenciada por factores como las diferencias de 

género, causas y tiempo de la infertilidad, el haber tomado o no algún tratamiento y las 

estrategias de afrontamiento que hayan utilizado para sobrellevar la situación (López, 

2004). 

 Las relaciones con la familia y amigos pueden ser limitadas, las mujeres  tienden a 

evitar el contacto social para evitar exponerse a momentos incómodos y desgastantes 

emocionalmente (Payne, 2007). No obstante, no necesariamente las relaciones  

interpersonales (pareja, familia y amigos) se ven deterioradas, sino que pueden resultar 

en un mayor acercamiento y constituir fuentes importantes de apoyo  (López, 2004). 
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A manera de conclusión, la pérdida de la capacidad reproductiva constituiría un duelo 

existencial y podría producir una enorme sensación de vacío (Riquelme, 2006). Nadie 

está preparado para la infertilidad, ya que la fertilidad es algo que se espera tener. Ante  

todo esto Winocour  (2012) se pregunta  “¿Qué otro u otros sentidos se le puede otorgar a 

la existencia, si el mandato cultural de la maternidad no puede cumplirse?” (p.49) Esta 

interrogante precisamente constituye uno de los cuestionamientos que esta investigación 

pretende discutir.  

Langer (1999) citada en Riquelme (2006) concluyó que la mujer sin hijos (as) logra ser 

feliz siempre y cuando encuentre una forma de vida en la que pueda sublimar 

satisfactoriamente su instinto maternal. Pero que inclusive, sublimado el instinto 

maternal, aquélla que no logró realizarse como madre sentirá “en el fondo de su ser, 

haber desperdiciado parte de sí misma”. (p.29) Pareciera una afirmación muy radical, se 

pretende discutir al respecto a partir de los resultados obtenidos en esta investigación. 

3. Planteamiento del problema: 

Como se señaló anteriormente, la incapacidad de tener hijos(as) afecta un número 

importante de mujeres en el país. La presente investigación busca comprender la 

vivencia de dicha incapacidad.  Cuando se  habla de vivencia, lo importante no es la 

situación misma (ser infértil)  sino cómo el sujeto  la valora, la vive, la experimenta 

(Bronfrenbenner, 1987 citado en Guitart, 2008).  Estudiar la vivencia implica estudiar 

aquello que Bruner (1991, citado en Guitart, 2008) llamó “actos de significado”, 

refiriéndose a las prácticas que dotan de unidad, sentido y propósito a la realidad. Es por 

esto que se plantea como problema de investigación la siguiente interrogante: ¿Qué 
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significado le otorgan a la maternidad cuatro mujeres costarricenses con un diagnóstico 

de infertilidad y cómo organizan su subjetividad a partir de su condición de no madres?  

3.1.Objetivo General:  

Explorar el significado que le otorgan a la maternidad cuatro mujeres costarricenses con 

un diagnóstico de infertilidad que desean ser madres para comprender la vivencia de su 

condición. 

3.2.Objetivos específicos: 

1. Explorar los procesos de socialización primaria y secundaria sobre feminidad y 

maternidad  de estas cuatro mujeres para determinar  posibles roles, discursos o 

emblemas con los cuales se identifican. 

2. Indagar la relación y vínculo de las mujeres con la o las figura(s) de la madre 

para  comprender el significado que le otorgan a la maternidad. 

3. Caracterizar los procesos físicos, psicosociales, emocionales  y de las tramas 

sociales posteriores a la noticia del diagnóstico de infertilidad para establecer 

cuál fue el impacto en la vivencia de las mujeres. 

4. Indagar sobre los recursos y estrategias que las mujeres utilizan para enfrentar la 

experiencia de infertilidad para determinar qué factores influyen en las 

diferentes decisiones que toman respecto sus proyectos de vida y condición de 

infertilidad. 

5. Describir qué sucede con otras posibilidades de desarrollo y satisfacción 

personal para establecer como se re significa (si es que sucede) la experiencia de 

maternidad. 
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4. Marco Metodológico 

El estudio consistió en una investigación cualitativa. Este enfoque permite acercarse y 

conocer el lado subjetivo de la vida social y el modo en que las personas se ven a sí 

mismas y a su mundo (Taylor y Bogdan, 1998 citado en Riquelme, 2006, p.41). 

En cuanto al alcance, se define como una investigación exploratoria ya que “el tema  o 

problema de investigación ha sido poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no 

se ha abordado antes” (Hernández, Fernández y Baptista, 2006, p.100).  Se define 

asimismo  como un estudio fenomenológico, dado que  busca describir el significado de 

varios individuos de sus experiencias vividas sobre un concepto o fenómeno (Creswell, 

2007). 

El trabajo se realizó  mediante el estudio de caso de cuatro mujeres. Robert Yin (1984, 

citado en Sandoval, 2002) define el estudio de caso como una indagación empírica “que 

investiga un fenómeno contemporáneo dentro de su contexto real de existencia cuando 

los límites entre el fenómeno y el contexto no son claramente evidentes y en los cuales 

existen múltiples fuentes de evidencia que pueden usarse” (p.91). La información puede 

ser recolectada a través de múltiples fuentes de información (entrevistas, material 

audiovisual, documentos, etc).  

Los criterios de inclusión para la selección de las participantes de la investigación 

fueron los siguientes: mujeres costarricenses mayores de edad en edad reproductiva 

(entre los 18 y 49 años, de acuerdo con la OMS), con diagnóstico de infertilidad, que en 

la actualidad no tengan hijos(as); estas mujeres hicieron explicito su  deseo de  ser 

madres y estuvieron dispuestas a participar en la investigación. Los criterios de 

exclusión fueron los siguientes: mujeres con trastorno psiquiátrico diagnosticado; 
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mujeres que presentan síndrome de Down y/o retardo mental; mujeres que hayan sido 

diagnosticadas infértiles pero que tengan hijos(as), ya sea porque los(as) tuvieron antes 

del diagnóstico o gracias a los métodos de reproducción asistida o que hayan adoptado.  

La selección de las participantes se hizo  través del Hospital de las Mujeres Adolfo Carit 

Eva. Dicho hospital pertenece a la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) y se 

especializa, como su nombre lo indica, en la atención a las mujeres en las áreas de 

medicina, ginecología, obstetricia y neonatología.  

Dentro del área de ginecología se encuentra la Unidad de Reproducción Humana. Se 

contactó y seleccionó para los estudios de casos, a cuatro de las mujeres que reciben o 

hayan recibido servicios en esta unidad y que cumplieron con los requisitos de 

selección. Para ello se estableció un primer contacto con la psicóloga Maureen 

Rodríguez, quien trabaja en el hospital. La investigación fue autorizada por el Comité 

de Bioética del hospital.  

Para recolectar la información se utilizó  la  técnica de  entrevista a profundidad y como 

complemento a  ésta la línea del tiempo y la fotografía. La entrevista a profundidad es 

una técnica que permite obtener una imagen vívida de la perspectiva de las participantes 

sobre el tema de interés (Mack, Woodsong, Macqueen, Guest & Namey, 2005). Se 

considera que la propia estructura con que la persona entrevistada presenta su relato  es 

portadora  ella misma de significados (Sandoval, 2002).  

Se eligió esta técnica dado que por las características del objeto de investigación (la 

subjetividad femenina en relación con la maternidad e infertilidad) es una de las 

técnicas cualitativas más efectivas para aproximarse a una comprensión de  la 
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subjetividad de los individuos, la forma en que acomoda el mundo y lo carga de sentido.  

La entrevista a profundidad constituyó el fuerte de la metodología. 

Se utilizó  la línea de tiempo como un recurso para enriquecer la información recaudada 

en la entrevista. Consistió en enlistar los eventos más significativos en torno a la 

vivencia de la infertilidad y el anhelo de maternidad de las mujeres; sus emociones, 

percepciones y acciones ligadas a dichos eventos. Se construyeron  en conjunto con las 

participantes y se elaboraron gráficamente. Esto permitió  ubicar a la investigadora en 

un momento específico de la vida de las mujeres para poder comprender su significado, 

relevancia e impacto en su historia. 

La técnica fotográfica se utilizó con el fin de indagar cómo se perciben las participantes 

desde el punto de vista de mujer, lo que significa y representa para ellas la feminidad  y 

la maternidad, y cómo representan su experiencia de infertilidad. El objetivo fue que 

pudiesen expresar lo anterior haciendo uso de la metáfora. De acuerdo con Pavía (2005) 

la estructuración con base en imágenes y fotos de los sujetos, sus escenarios y sus 

interacciones, la recuperación de hechos de significación e historias de vida, es útil para 

la comprensión de la construcción de imaginarios y la discusión y análisis de los 

mismos. Es una forma de recoger fragmentos de su propia subjetividad. 

Tal y como lo indica Pavía (2005) “la fotografía puede ser la excusa técnica para 

desinstrumentalizar la mirada, sacarla de la línea de observación exclusivamente 

racionalista y permitirle redirigirse al sujeto observado para que éste asuma el problema 

de representarse desde sus propias visiones” (p.28). Se buscó enriquecer la 

investigación obteniendo datos desde un punto de vista más simbólico, dándole un 

espacio a aquello que no se logra expresar con palabras. 
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Para poder explotar al máximo el recurso fotográfico se brindó a las mujeres 

entrevistadas un taller de una sesión de duración, que está estructurado en cuatro partes 

fundamentales: En la primer parte se abarcaron algunos aspectos importantes sobre el 

uso de la fotografía y la técnica fotográfica; la segunda parte consistió en la 

introducción del concepto de metáfora, la idea era que las mujeres se pudiesen apropiar 

de dicho concepto. La tercer parte constó de una serie de ejercicios relacionados con la 

fotografía como medio de expresión de sentimientos y emociones. La cuarta y última 

parte consistió en mostrar fotografías de autoras femeninas que hayan trabajado el tema 

de feminidad y maternidad, y comentar qué les sugiere dichas fotografías. Finalmente se 

les dio una guía con unas consignas a seguir sobre qué fotografiar (ver anexo #4). En la 

siguiente sesión la investigadora llevó las fotos impresas y se comentaron y discutieron. 

Procesos de sistematización y análisis de la información 

Las entrevistas fueron grabadas en audio con el consentimiento previo de las 

entrevistadas. La información obtenida  fue sistematizada posteriormente de acuerdo a 

categorías emergentes. Se realizaron trascripciones del material de audio  de las 

entrevistas, tomando en cuenta el modelo de trascripción propuesto por Potter (1996, 

citado en Suárez 2003), en el que la trascripción contribuirá a un análisis más completo 

de la entrevista ya que, “está será además enriquecida con las pausas del discurso, las 

correcciones en la marca, las reacciones y  los estados de ánimo mostrados (p.55).  Se 

documentarán gestos y miradas de las entrevistadas. 

De las transcripciones de las entrevistas se extrajeron citas que contuvieran un sentido o 

ideas comunes, que se fueron agrupando en conjuntos, constituyendo los tópicos. A este 

grupo de citas se les denominó con un nombre o título conceptual, formando 
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conglomerados de frases con un sentido común  de la forma que se describe en 

Echeverría  (2005, citado en Riquelme, 2006). Luego se tomaron  los tópicos y se 

reunieron en temas que dieran respuesta a los objetivos de la investigación. Estos temas 

(o conjunto de tópicos) conformaron las categorías emergentes, que fueron descritas, 

sintetizadas e interpretadas. 

Las categorías emergentes fueron analizadas individualmente para cada uno de los casos 

y posteriormente se discutieron los resultados obtenidos de los cuatro casos analizados. 

De esta forma, siguiendo el modelo de Moustakas (1994, citado en Creswell, 2007)  (el 

cual coincide en lo general con el de Echeverría (2005) en lo mencionado hasta el 

momento) se desarrolló una descripción textual de las experiencias de las participantes 

(¿Qué experimentaron las participantes?); y una descripción estructural (¿Cómo lo 

experimentaron en términos de condiciones, situaciones y contexto?).  Se desarrolló una 

combinación de ambas (descripción textual y estructural) para convenir una esencia 

general de la experiencia de las mujeres. Finalmente se elaboró un texto que conecta las 

categorías surgidas con las descripciones e interpretaciones del análisis de todas las 

entrevistas realizadas.  

El  análisis de las fotografías se realizó  siguiendo a Prioul (2007) en  las siguientes 

cuatro  etapas: (1) discusión de las imágenes con cada mujer (qué fue lo que intentó 

capturar, qué le dice esa imagen, cómo la hace sentir, si le gusta o no, qué título le 

gustaría ponerle, entre otros); (2) Observación (se trata de un ejercicio detenido de 

observación del documento iconográfico); (3) identificación de los componentes y las 

diversas significaciones  del documento (se analiza lo que se halla representado en la 

imagen, se busca percibir su significación en conjunto) y (4) contextualización (vincular 
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lo que la imagen comunica y su significado con la experiencia subjetiva de cada mujer, 

su historia de vida y la influencia del medio sociocultural). 

Aunque se ha especificado cómo se hizo el análisis de cada técnica por separado, una 

vez sistematizada la información se analizó en conjunto, haciendo una integración y 

síntesis de la misma que permitiera dar respuesta  a cada uno de los objetivos 

específicos planteados. Para garantizar la calidad de la información, las entrevistas 

fueron grabadas y transcritas, lo cual contribuye a la fidelidad del relato. Se hizo una 

triangulación de la información obtenida a partir de las diversas fuentes (entrevista, 

línea de tiempo y fotografía). Se contrastó el análisis con el marco teórico, haciendo una 

interrogación reflexiva entre lo que la literatura indica sobre el fenómeno en estudio y lo 

que se encontró en el proceso investigativo. Por último, la investigadora contó con 

supervisiones por parte del equipo asesor durante todo el proceso investigativo 

(recolección, sistematización y análisis de la información). 

En relación con las precauciones a tomar para la protección de los participantes, a las 

mujeres que participaron en la investigación se les hizo saber los objetivos, alcances y 

metodología que la investigación persigue. Se les hizo saber sobre la confidencialidad 

del estudio, indicándoles que su identidad no será revelada ni se publicará ninguna 

fotografía que permita identificarlas. Se les solicitó a las participantes leer y firmar un 

consentimiento informado en donde se explicita las particularidades e implicaciones de 

la participación en el estudio (ver anexo #3). 
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Categorías emergentes 

El análisis de los casos se hizo a través de categorías emergentes. A continuación se 

explicará brevemente a qué se refieren cada una de las categorías analizadas y qué 

contenidos se abordaron en cada una de ellas:  

En la primer categoría “Proceso de socialización (primaria y secundaria)  sobre 

feminidad y maternidad”, se analizan los procesos de socialización recibidos en el 

hogar (socialización primaria) y fuera del mismo en la institución educativa y de su 

grupo de pares (socialización secundaria).  

Para analizar dichos procesos se indagó si recibieron algún tipo de educación sexual y  

reproductiva; se indagó sobre su concepción y vivencia de la sexualidad femenina. Así 

mismo, sobre su concepción de feminidad y sus experiencias relativas a su condición de 

mujer en diferentes contextos (laboral, familiar, de pareja, etc). Es decir, qué significa 

para ellas ser mujer, qué roles asumen las mujeres y qué implicaciones tiene (si la 

tiene). 

Dentro de esta categoría se contempla también los vínculos que mantienen las mujeres 

entrevistadas con los miembros más cercanos de su campo familiar, y cómo fueron 

socializados por ellos(as) en relación con la feminidad y maternidad. Finalmente, se 

identifican posibles roles, discursos o emblemas con los cuales se identifican a partir de 

los procesos de socialización anteriormente descritos. Emblema o emblemas se refiere 

aquellas prácticas familiares que se han sostenido en el tiempo (transmitidas de una 

generación a otra) que conllevan una gran carga simbólica con la cual los miembros de 

la familia se identifican y que los distingue de otras familias.  
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En la segunda categoría emergente, “Relación con la figura de la madre”, se describe 

la relación de las mujeres entrevistadas con sus propias madres. Se hace una breve 

reflexión sobre el mantenimiento o los cambios de lugar, de roles, de estatus, de formas 

de vincularse, entre otros, de las mujeres que constituyen la línea materna familiar de 

las últimas tres generaciones (abuela, madre, hija). Se señalan algunos aspectos 

importantes relacionados con la construcción imaginaria de maternidad tales como los 

siguientes: concepción de maternidad, roles que asumen las madres, concepción sobre 

cómo es una buena madre, mitos, ideas y opiniones sobre la maternidad, entre otros. Por 

último, se mencionan algunos de los roles maternales que asumen las mujeres 

entrevistadas. 

En la tercer categoría emergente, “Vínculo con la pareja”, se describe: la historia de la 

pareja, la relación que mantienen, la percepción de ellas sobre su relación, la percepción 

de sus parejas respecto a la situación que enfrentan (dificultades para concebir), las 

formas de convivencia en el hogar, y crisis importantes que hayan tenido.  

 En la cuarta categoría emergente, “Enfrentando la infertilidad”, se hace un breve 

resumen sobre los antecedentes médicos relacionados con la infertilidad y el proceso de 

tratamiento recibido en el hospital. También se aborda el deseo de maternidad y 

paternidad (la decisión de tener un(a) hijo(a): cómo lo decidieron, en qué momento de la 

relación, desde cuándo, etc). 

 Se describe cuál ha sido el impacto de la infertilidad en la vivencia de las mujeres tanto 

a nivel físico como psicológico: cuáles han sido los principales sentimientos y 
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emociones suscitadas; los principales retos y dificultades que han enfrentado. Por 

último, se indica cuál ha sido el  impacto ha tenido la experiencia a nivel de pareja. 

En la quinta categoría emergente, “Apoyos y recursos”,  se describe el apoyo percibido 

por las mujeres de parte de sus familiares y amigos(as). Se menciona el tipo de apoyo 

que desearían tener y se contrasta con el que reciben. Se detallan las estrategias de 

afrontamiento utilizadas por las mujeres para poder enfrentar su situación y los procesos 

de toma de decisiones relacionados con su situación de infertilidad. 

Se describen las condiciones socioeconómicas de la familia de origen y las condiciones 

socioeconómicas actuales de la pareja. Esto teniendo en cuenta que para poder 

comprender la vivencia de las personas en torno a un hecho específico y el significado 

que para ellas tiene el mismo, es necesario tomar en cuenta la realidad del sujeto y sus 

condiciones concretas de existencia (Balmaceda e Hidalgo, 2009). Además, dicha 

descripción de las condiciones socioeconómicas permite determinar si han habido 

cambios en la condición socioeconómica de las mujeres y en sus oportunidades, que 

hayan tenido algún impacto en su concepción de feminidad. 

Para analizar las condiciones socioeconómicas se tendrá en cuenta el acceso a la 

educación, acceso a la vivienda y el acceso al trabajo. En esta categoría se menciona así 

mismo  cuáles son las posibilidades y oportunidades de estas mujeres, a partir de su 

condición socioeconómica, con respecto al tratamiento de la infertilidad. 

La sexta categoría emergente, “Procesos psicosociales y de las tramas sociales”,  se 

refiere aquellos procesos que surgen a partir de  la interacción de las mujeres con las 

demás personas. El análisis de la trama social permite entender cómo diferentes actores 
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sociales (familiares, amistades, ellas mismas, las personas de afuera, los médicos, etc) 

gestionan e interpretan los elementos de su entorno y cómo elaboran sus estrategias de 

afrontamiento. Además permite mostrar cómo esos procesos interpretativos pueden 

estar influenciados por los discursos dominantes de poder (Radonich, Steimbreger y 

Kreiter, s.f.) 

En esta categoría se aborda la mirada social, es decir cómo miran las personas de afuera 

a una pareja sin hijos(as) (qué actitudes asumen, qué comentarios hacen, si juzgan, si 

ejercen algún tipo de presión, qué posiciones toman, entre otros); y cómo las mujeres 

entrevistadas lo interpretan y qué efectos tienen en sus vivencias. También se describe 

el impacto de sus experiencias (relacionadas con la infertilidad) en sus  relaciones 

sociales: cómo reaccionan ante embarazos ajenos, embarazos de familiares, si presentan 

dificultades para relacionarse con los demás, entre otros; se analizan las repercusiones 

psíquicas de lo que significa para ellas lidiar con todo ello. 

La séptima categoría emergente, “Relación con la institución”, está centrada en la 

descripción de la experiencia de las mujeres entrevistadas en el programa respefcto a la 

atención recibida por parte del equipo médico y la atención en psicología. Se busca 

identificar el papel de la psicología en la experiencia de tratamiento de las mujeres, y 

sus aportes (si los hay).  

En la octava y última categoría emergente, “Otras posibilidades de satisfacción 

personal”,  se mencionan cuáles son otros proyectos a futuro de las mujeres y sus 

parejas además del proyecto de paternidad y maternidad. Es decir, qué otras proyectos 

constituyen para ellas posibilidades de realización personal. En esta categoría también 
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se hace una pequeña síntesis sobre cuál es la percepción actual de las mujeres respecto a 

su situación. 

Finalmente se muestra a continuación un mapa conceptual con las categorías analizadas 

y las subcategorías correspondientes. 
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                  Gráfico 1. Categorías emergentes. 
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5. Resultados: Análisis de los casos: 

5.1.  María 

María es una adulta de 32 años, costarricense, casada desde hace nueve años, habita en 

el sur de la capital. Ingresó al programa de Reproducción Humana del Hospital 

Nacional de las Mujeres Adolfo Carit Eva en noviembre del 2013.  

Es de origen campesino, su papá es agricultor y su mamá fue ama de casa. Su familia 

está compuesta por su papá, su madre (quien ya murió), cinco hermanas (incluyéndola a 

ella) y un hermano. 

Su infancia la describe como un periodo bonito, “y no mi infancia fue jugar con tierra 

verdad y salir a jugar con mis amiguitos del barrio, sanamente”. La situación 

económica familiar era difícil, su papá no podía costear los estudios de sus hijos por lo 

que únicamente asistieron a la escuela, y una vez concluida la escuela empezaron a 

trabajar. “Era solo el sueldo de mi papá y era agricultor, las ventas que él hacía eran 

muy pocas, verdad entonces de eso imagínese lo que es vivir verdad de un sueldo y seis 

hijos y juepucha”. María ha trabajado desde entonces (desde los 15 años) como 

empleada doméstica en diferentes casas. 

Su mamá murió de una infección en los pulmones cuando  María tenía 27 años. Sus 

hermanas (excepto la menor) y su hermano actualmente tienen hijos(as). La mayor de 

las sobrinas  tiene 15  años y la menor está por nacer.  
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5.1.1. Procesos de socialización (primaria y secundaria) en feminidad y maternidad 

Educación sexual y reproductiva. 

María considera que sus papás eran muy conservadores y que hubo una escasa o nula 

comunicación respecto a temas del desarrollo físico de las mujeres (cambios físicos en 

la pubertad, la menstruación, entre otros) y de la sexualidad. Al respecto María expresa: 

         “los papás no le comunicaban a uno muchas cosas verdad, de muchos peligros, 

de, no mis papás eran muy conservadores, si uno pedía un permiso está bien salía 

pero no le indicaban a uno de que si sale con algún novio que las cosas que 

podían pasar, no había mucha comunicación en eso”. 

(sobre la primer menstruación)“ ´es algo normal, no va a pasar mucho´ y verdad 

´son etapas de la vida´ y  pero a mí me hubiera gustado que me explicaran como 

les explica uno ahora a los sobrinos o a los chiquitos de ahora. En la escuela era 

cuando uno más se enteraba de cosas y no tan abierto como ahora verdad”.  

Al no tener apertura para tocar estos temas en su casa y no haber recibido educación 

sexual en el hogar, María fue aprendiendo a través de lo que se comentaba en la escuela 

(más que todo por parte de los compañeros y compañeras),  “de la calle” y de su 

experiencia: “Sí, no yo dije no aquí es aprender porque yo tenía a mis hermanas 

mayores que yo entonces no hablaban mucho del tema verdad, ´que está muy chiquita, 

que no interesa que aprenda eso ahorita´(…) entonces yo creo que yo con el tiempo fui 

descubriendo la vida.” 

Con respecto a los permisos de salida en la adolescencia considera  que sus padres no 

fueron tan estrictos ni restrictivos, tenían hora de llegada pero eran flexibles si tenían 
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algún retraso. No percibió que hubiese diferencias entre ellas y sus hermanas con su 

hermano por el hecho de ser mujeres, sino que tenían las mismas libertades.  

Construcción imaginaria de feminidad  

María considera que las características que definen a una mujer son esencialmente el ser 

coquetas y tener una buena imagen personal, “(…) la mujer tiene que ser coqueta y 

verdad, y andar siempre bien presentable, más cuando sale con la persona que uno 

ama, verdad, lo que contaba el otro día, que yo puedo andar en la calle como sea, 

verdad y sudada y lo que sea pero yo llegar a la casa y que llegue la hora en que ya 

llegara mi esposo, verdad, hay que estar presentable (…)”.  La imagen personal está en 

función de un  Otro, “verme presentable para mi marido”, ¿Y para ella misma? 

Se describe como mujer como una persona especial, cariñosa y con un carácter 

cambiante. El hecho de no haber logrado aún verse embarazada representa una 

frustración de su feminidad, como se puede ver en la siguiente frase:  

(sobre qué significa para ella ser mujer) “ orgullosa, verdad, y doy todo de mí, 

verdad, y sí, diay, yo como que llevo eso adentro de que, estar embarazada, 

verme embarazada, y todo eso es algo como muy, muy importante para mí, y al no 

verme así, entonces, no poderlo lograr ahora, verdad, entonces eso me frustra un 

poquito, verdad, me enoja, verdad, sí (…)”. 

Se siente satisfecha con cómo es como mujer pero no completa. Sobre los roles que las 

mujeres suelen asumir en el hogar y en la pareja María piensa que la mujer debe estar 

dedicada a su marido, “que la mujer tiene que mantener al esposo y tenerle siempre su 

comidita y estar como muy atenta en todo verdad, y sí, creo que es una, una 
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responsabilidad, que uno tiene que asumir”. Como se verá más adelante el rol de mujer 

que asume María coincide con el del discurso patriarcal. 

Para María las figuras femeninas más significativas en su vida  han sido su madre y sus 

hermanas, son las mujeres más allegadas a ella con quienes ha compartido gran parte de 

su vida, cuenta (y en el caso de la mamá contaba) con el apoyo y cariño de ellas. 

Vínculos con los miembros del campo familiar  

A continuación se describirá la relación de María con los miembros más cercanos de su 

campo familiar. La relación con su madre no se incluye en este apartado pues será 

abordada en la categoría número dos: “Relación con la figura de la madre”: 

Con el papá: 

El papá de María proviene de una familia de origen campesino y de muy escasos 

recursos. Tuvo que trabajar y aportar a su casa desde los once años, “decía que era una 

vida muy dura porque mi abuelito lo crío que si salían a trabajar desde chiquitos, 

tenían que regresar y toda la plata entregarla, entonces él decía que nunca se 

compraba nada, así como recibía su platita, la tenía que dar”. Siempre ha trabajado en 

el campo. Los papás de María se casaron cuando tenían 18 años el papá y 20 años la 

mamá.  

Su papá tuvo problemas de alcoholismo cuando María estaba pequeña (5-7 años), lo 

cual generó  problemas en la relación familiar (especialmente con su esposa e hijas 

mayores). Después de la muerte de la madre de María, su papá ha tenido una mayor 

comunicación con sus hijos y esto ha representado para ella un gran apoyo durante este 
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proceso, desde poder llegar a contarle sus problemas hasta recibir consejos  y guía por 

parte de él. 

María lo describe de la siguiente forma: “este, un ejemplo de papá, y súper lindo, 

cariñoso, verdad, el mejor, bueno yo creo que el mejor papá”.  Es notable el buen 

concepto que tiene de su padre, un padre que demuestra afecto y que está presente y se 

preocupa por sus hijas e hijo. 

Otra figura masculina importante en la vida de María fue su abuelo materno, quien vivió 

en la casa de ella desde que María nació y hasta que tenía un año de casada, que fue 

cuando su abuelo murió.  

Con las hermanas y hermano: 

Como se indicó anteriormente María tiene cuatro hermanas y un hermano, ocupa la 

cuarta posición entre sus hermanos(as). Tiene relación con todas y con el hermano. 

Dependiendo del carácter de cada una así se lleva mejor con unas que con otras, por 

ejemplo comenta que la mayor tiene un carácter muy fuerte y que por eso le cuesta 

mucho llevarse con ella, y que con otra tiene “muchos choques” porque es muy egoísta. 

Con quien tiene una relación más cercana es con la hermana que está casada con el 

cuñado de ella (con el hermano del esposo de María) puesto que se ven con frecuencia 

cada vez que ella visita a la suegra que tienen en común, y es a quién confía sus 

problemas y acude por consejos.  

Durante la infancia y adolescencia María comenta que se llevaba muy bien con su 

hermano puesto que se llevan solamente dos años de diferencia, mientras que con las 

hermanas tenía hasta 10 años de diferencia y la tendían a tratar como “la chiquita de la 
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casa” (esto cuando aún no había nacido la menor), “Yo me llevaba mucho, mucho con 

mi hermano, porque nos llevamos dos años de edad, de diferencia(…) Sí, entonces 

jugamos, bueno de todo, a pesar de que éramos verdad hombre y mujer, nos llevábamos 

muy, muy, muy bien”. Actualmente mantiene una buena relación con su  hermano (se 

hablan, se visitan) sin embargo, cada vez que la esposa de su hermano queda 

embarazada María decide distanciarse ya que percibe que su cuñada muestra una actitud 

hostil hacia ella. Así lo explica María: 

“ella cada vez del embarazo la agarra en odio contra mí, verdad, entonces no, al 

menos ahorita está embarazada, y yo en todo el embarazo no la he visto(…)Sí, 

porque ella inventa, digamos estamos normal, bien, nos visitamos y todo, pero 

ella queda embarazada y ella inventa cualquier cosa, verdad, y al ver que no es 

cierto, verdad, o algo así, y ahí nos damos cuenta de que es por eso(…) yo 

simplemente le digo a mi hermano, no, mejor me retiro, no voy a visitarlo y con él 

sí hablo mucho, verdad, y no así me mantengo, otra comunicación ”. 

Esto le ha afectado mucho a María pues no quisiera tener que alejarse de su hermano y 

mucho menos de sus sobrinos(as).  

Las hermanas han sido para María su mayor apoyo durante este proceso, es con ellas 

con quien comparte noticias importantes y en quienes se refugia en tiempos difíciles. 

Mantienen contacto frecuentemente ya sea través de visitas o por teléfono.  

Con familiares fuera de la familia nuclear. 

Con familiares fuera de la familia nuclear (primos, tíos, abuelos) no mantiene relación 

más allá de un saludo cordial si se topan en la calle. Antes de que su mamá muriera 



52 
 

mantenía relación con algunas tías ya que ella era quien las llevaba a visitarlas.  Su 

madre era quien articulaba el contacto con la familia externa. 

Con su suegra la relación es un poco complicada, al principio del matrimonio costó que 

Fernando (el esposo de María) se independizara de su mamá, quizá el hecho de vivir a 

la par lo dificultó, por ejemplo Fernando seguía comiendo en casa de su mamá pues 

extrañaba el sabor de su comida, las salidas tenían que ser siempre con su suegra, etc. 

Sin embargo, con el tiempo y por mediación de María ésta situación fue cambiando 

poco a poco. Actualmente las principales diferencias entre María y su suegra se dan, 

según ella comenta, porque su suegra quiere que ella esté en la casa, que esté pendiente 

de ella y María no es mucho de estar en la casa, “(…) Quiere tenerme como ahí y no me 

dejo”. El suegro murió cuando tenían un año de casados. 

 Discursos / Roles / Emblemas 

Respeto a los padres: 

En las expresiones de María es notable un gran respeto por sus padres y los valores 

infundidos por la familia, tales como la institución del matrimonio; el matrimonio visto 

probablemente desde un punto de vista religioso (católico en este caso) como una 

decisión inquebrantable independientemente de las circunstancias. Las siguientes dos 

citas dan cuenta de ello: 

(sobre un novio mayor que tuvo en su adolescencia) “Primero mis papás se 

oponían (…) yo decía no primero están mis papás, pero otra hubiera 

sido…verdad…no me hubiera importado sí. Entonces eso son cosillas que uno va 
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aprendiendo, tiene que hacerle caso a los papás cuando le dicen algo por más 

que uno se enoje y otra es conocer bien la persona”. 

En esta primer cita se puede ver como de acuerdo con la lógica de María “primero están 

los papás”, lo que pensaran sus papás de su pareja era importante e incluso determinante 

a la hora de tomar decisiones, primero había que obedecer a sus papás y en un segundo 

plano quedaba sus propios deseos. 

(sobre el posible divorcio con su pareja) “(…) Ya con el pasar de los días, ya él 

empezó a hablar y todo y yo le dije no yo no me quiero ir, verdad, o sea para mí 

mi matrimonio es algo muy importante y mis papás me enseñaron a que no tengo 

que, como era una decisión muy muy segura que tenía que estar verdad el 

casarme y dejarlo así de la nada era como que le estuviera como pasando por 

encima a mis papás, sentía yo, entonces no quería”.  

Esta segunda cita se refiere a lo que antes se anotó sobre el respeto a la institución del 

matrimonio y por supuesto el respeto a los padres, dejar a su marido implicaba para ella 

pasar por encima de lo que sus padres le habían enseñado y en lo que ellos creían, por lo 

tanto se convertía en un factor de gran peso a la hora de tomar la decisión de si 

divorciarse o no, por supuesto no el único factor. 

Discurso religioso   

María fue criada en una familia católica, “nosotros nos criaron de que, católicos 

verdad, no tampoco estar tan metidos en la iglesia, pero sí creer en Dios”. Considera 

que la religión tiene un papel importante ahorita en su vida. Su fe en Dios ha alimentado 

la esperanza de algún día ser madre, como lo expresa en la siguiente frase: “yo pienso 
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que para Dios no hay nada imposible (se le quiebra la voz) verdad, que por más que los 

doctores digan que no se puede verdad, yo siento que algún día…”. 

 Persiste la creencia de que será lo que Dios quiera para ellos pero que la fe nunca se 

pierde (de una visita a la Basílica de Los Ángeles) “(…) entonces es como pedirle a la 

virgen el anhelo que nosotros queremos y que nos de paz y tranquilidad para aceptar lo 

que él quiera para nosotros dos (…) que la fe nunca se pierde o sea por muy obstáculos 

que “haigan”, el tiempo que pase verdad, hay que aceptar las cosas como Dios, 

verdad.” Es notable cierta ambivalencia, por un lado la aceptación de lo que Dios 

quiera y por otro lado la fe absoluta de que Dios cumplirá su anhelo. Sin duda su fe en 

Dios ha constituido un recurso para poder enfrentar su situación. Inclusive se tiene más 

confianza en Dios que en la misma medicina. 

Rol de la mujer / Discurso patriarcal 

En el hogar, su madre, figura femenina muy importante en la vida de María, asumió el 

rol de ama de casa. Ella se encargaba de todas las labores domésticas y de cuidar y 

disciplinar a sus hijos, mientras que su marido cumplía el rol de proveedor de la casa. 

Roles acordes con el discurso patriarcal, “(…) mi mamá todo lo hacía, todo lo daba 

verdad, todo se lo ponía a uno como dicen en la mesa”. Cuando murió su mamá, la 

hermana menor que vivía aun en la casa tuvo que hacerse cargo de su papá y las labores 

del hogar, “ella tenía que hacerse responsable de mi papá verdad, tan chiquita y diay 

cocinarle, limpiarle, lavarle y en ese entonces ella no sabía mucho, porque mi mamá 

era como Zoila, todo lo hacía, verdad, nunca nos dejaba que hiciéramos cosas, 

entonces eso le costó mucho”. La hija pasa a asumir el rol de la madre, que es en fin el 
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rol de la mujer, puesto que no es el rol que asume el padre, sino que más bien ella pasa a 

hacerse cargo de él, y es el rol que tradicionalmente se le ha adjudicado a la mujer. 

A partir del ejemplo materno y de su socialización como mujer, cuando María se casa 

reproduce el discurso patriarcal según el cual la mujer debe dedicarse y complacer a su 

marido y encargarse de las tareas domésticas, aun cuando ella trabaje también fuera de 

casa. Se debe señalar que el trabajo que realiza fuera de casa corresponde al de 

empleada doméstica, trabajo que ha sido relegado mayoritariamente a las mujeres al 

pertenecer esfera doméstica y  constituye una réplica del trabajo que ya de por sí deben 

cumplir en sus propios hogares. 

Como se mencionó anteriormente (en construcción imaginaria de feminidad), para 

María cocinarle al esposo y estar siempre atenta de él es una responsabilidad que la 

mujer debe asumir. Inclusive aprendió a cocinar como lo hacía su suegra para que su 

esposo estuviese a gusto “yo lo hice más que todo porque me interesaba verdad 

aprender y que él se sintiera bien, y sí ya ya gracias a Dios”. Es decir, el género 

determina los roles en el hogar. Las mujeres socializadas dentro del sistema patriarcal 

tradicional han aprendido que la misión en sus vidas es servir, complacer y esperar por 

un hombre y un(a) hijo(a) que dé sentido a su identidad femenina, y que para ello debe 

competir con otras mujeres para obtener la seguridad y protección masculina 

(Claramunt, 1997). 
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5.1.2. Relación con la figura de la madre 

 Vínculo con su mamá 

La mamá de María llamada Maruja proviene de una familia de origen campesino y muy 

pobre, “eran muy pobres verdad, contaba mi mamá que no, que los hermanos nacían en 

la casa verdad, no iban a los hospitales, verdad, y no, eran muy, muy humildes”. Su 

madre (la abuela de María) murió cuando Maruja tenía 15 años. Su papá los dejó 

abandonados cuando su madre murió así que pasaron a vivir con el abuelito. 

Doña Maruja llegó hasta sexto grado y después de casada se dedicó a ser ama de casa y 

criar a sus seis hijos. Murió de una infección en los pulmones cuando María tenía 27 

años, fue una muerte repentina, en cuestión de una semana enfermó y murió. 

María describe a su madre de la siguiente forma:  

        “Excelente mujer, muy trabajadora verdad, muy muy muy atenta a sus hijos, que más 

bien era como sobreprotectora verdad. No vaya porque luego les pasa algo y 

verdad, como otras que tal vez digan ay no no vaya, le da igual, no ella no, era muy 

cariñosa, que si uno le llamaba y le decía, mamá hoy vamos a llegar a tomar café, y 

ella nos preparaba cosas verdad, y muy atenta”. 

Igual que de su padre María tiene un buen concepto de su madre. Fue una madre 

entregada a sus hijos. La describe como una mujer fuerte, saludable, “mi mamá era de 

las personas que nunca se enfermaba verdad, pero cuando se enfermó duró una 

semana”. Sumisa quizás, (sobre las discusiones de la mamá con el papá) “(…) mi mamá 

era muy callada, entonces ella prefería mejor dejarlo hablar solo verdad  o, no le 

discutíamos” María considera que tuvo con su madre una relación muy cariñosa. 
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Maruja murió antes de que María y su marido estuvieran en control con el médico. 

María desearía que su mamá pudiera acompañarla y apoyarla en estos momentos 

difíciles por los que ella y su pareja están pasando. Es decir que el vínculo con la madre 

ausente es activado en este proceso, “Bueno aparte que uno es un poco egoísta y dice 

por qué Dios se la llevó verdad, me hubiera gustado que en este momento que estamos 

pasando mi esposo y yo verdad ella esté ahí”. 

La muerte de Maruja para María dejó un vacío en su casa, “(…) pero llegar a la casa y 

encontrar ese vacío, es más yo llegaba todos los sábados a visitarla y llegar un sábado 

y no encontrarla (…)”. Dicha muerte trajo consigo cambios en la dinámica familiar, 

según comenta María la familia se unió más y el papá, antes poco comunicativo y 

aparte, se unió más a sus hijos, mostró un mayor interés y tuvo una mejor comunicación 

con sus hijas e hijo. No obstante, la pérdida de la madre dejó “las cosas sin hacer”, por 

lo que la hermana menor tuvo que asumir el rol de su madre en el hogar. 

 Línea materna 

En esta subcategoría se hará una breve reflexión sobre el mantenimiento o los cambios 

lugar, de roles, de estatus, de formas de vincularse, entre otros  de las mujeres que 

constituyen la línea materna familiar de las últimas tres generaciones (abuela, madre, 

hija). 

Tanto María como su madre perdieron a sus madres estando jóvenes (María a los 27 

años y doña Maruja los 15 años).  La abuela murió en el parto de una de sus hijas. Tras 

la muerte de la abuela su abuelo abandona su familia, siendo ésta acogida por los 
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abuelos. Constituye una historia importante de abandono en la línea materna  por parte 

del padre. 

Tras la muerte de doña Maruja (mamá de María) se pierde contacto con algunos 

familiares de la familia extensa, ya que era ella quien articulaba dichas relaciones. Es 

decir que es a través de la madre que se sostienen ciertas relaciones familiares. 

La abuela tuvo 6 hijos(as) e igualmente doña Maruja, ambas son familias numerosas. 

Tanto María como su madre se casaron  jóvenes (de 20 años su mamá y de 23 María). 

Respecto al mantenimiento de roles, las tres han asumido las labores domésticas en el 

hogar y un rol como mujeres muy de acorde al discurso patriarcal. Su abuela y su madre 

fueron amas de casa mientras que María tiene un trabajo fuera del hogar. El tener que 

atender a tantos hijos(as) dificultaba que su mamá o su abuela pudiesen trabajar fuera 

del hogar, aun cuando la condición económica lo requiriera. 

 Construcción imaginaria de maternidad  

En el imaginario de María, la mujer tiene la función de ser madre, al no poder cumplir 

con esa función, se siente inútil. Es decir que la mujer es útil en la medida de que es 

capaz de cumplir con la función social de la maternidad, la cual implica el darle un(a) 

hijo(a) a un otro (al hombre). De esta forma la maternidad o el deseo de maternidad se 

construye en función de los otros(as). Cabe preguntarse qué otra función además de ser 

madre tendría una mujer desde el punto de vista de María; ¿ser esposa tal vez? ¿Pero 

podría ser una buena esposa si no es madre? 

Para María, la maternidad vendría a reparar la falta en su feminidad, pues sin hijos(as) 

siente frustrada su feminidad. María describe a su madre como una buena madre, las 
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características que destaca de ella sugiere aquellas cualidades que definirían lo que es 

ser una buena madre, entre ellas: ser muy trabajadora, estar muy atenta a los hijos e 

hijas, protegerlos(as). En resumen una madre trabajadora que se preocupe por sus 

hijos(as).  

 Roles maternales 

Desde que María se enteró que iba a tener dificultades para tener hijos(as) se ha 

acercado más a sus sobrinos(as), “(…) Pero ahora al ver que yo no puedo ahorita tener 

un hijo entonces mis sobrinos son mi desvelo, sí”. Comparte mucho con ellos, los saca a 

pasear, les compra regalitos (ropa por ejemplo), los consiente. María y su esposo son 

especialmente unidos a una sobrinita a quien María cuidó desde que nació. Como se 

verá más adelante esto ha constituido una estrategia de afrontamiento ante la 

imposibilidad de asumir los roles maternales con sus propios hijos(as). 

5.1.3.Categoría 3. Vínculo con la pareja 

El esposo de María, Fernando, actualmente tiene 33 años. Es bachiller en estudios 

secundarios y tiene un trabajo estable. María y Fernando se conocieron gracias a una 

hermana de ella que está casada con un hermano de él, como María cuenta:  

“Ok, mi hermana casualmente está casada con un hermano de él, verdad, y un 

día me dijo vamos a conocer a mi cuñado, simplemente conocerlo, bueno perfecto 

y yo dije bueno ese muchacho es no tan bonito verdad y pero muy simpático, muy 

atento y todo verdad, pero no le presté mucha atención y empezamos a salir  

verdad y diay  pero como amigos pero no tenía yo ningún interés verdad y ya 

después ya sí, ya creo que los detalles de él me conquistaron mucho verdad, y ver 
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como él era que me trataba verdad y sí yo creo yo yo dije con el tiempo yo lo voy 

a llegar a querer, y así fue”. 

Se conocieron cuando María tenía 18 años y se casaron cuando tenía 23 años. El 

noviazgo lo describe como un periodo “muy difícil”  ya que en ese entonces su esposo 

era muy celoso, en palabras de ella “muy, muy difícil, tenía sus cosas bonitas verdad, 

pero como le repito, él era muy celoso entonces”. Esto la hacía sentir insegura puesto 

que sentía que él no le tenía confianza. Se evidencia una relación de poder en la pareja, 

en la cual los celos de en ese entonces su novio (ahora su marido) la limitaban en sus 

acciones, quedando sujeta al control de él.  

Una vez casados se fueron a vivir al sur de la capital, al lado de la mamá de Fernando, 

en este momento están construyendo una casa en las afueras de San José. 

Respecto a cómo manejan las diferencias María indica que tratan de dejar las 

discusiones para un momento en que se hayan calmado los ánimos, cuando estén más 

tranquilos, y lo resuelven conversando. “Ok, si digamos él lo provoca, yo me enojo 

mucho, soy muy chichosa, entonces él lo que hace es que si él lo provoca entonces 

igual habla pero hasta ahí, no no habla más del tema verdad, hasta el siguiente día 

que él ya se ha tranquilizado un poco verdad  entonces ya lo podemos hablar pero sí 

hablamos”.  

De acuerdo con María los primeros tres años de matrimonio solían discutir con mucha 

frecuencia, “discutíamos por cualquier cosa, que si llegaba tarde que por qué, o sea 

demasiado discutíamos pero ya con el tiempo pues uno va aprendiendo verdad y ya uno 
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sabe, lo va conociendo y ya uno sabe  qué cosas le molestan, qué no verdad y sí, ya 

ahora ya no tanto”. Con el tiempo ha aprendido a manejar mejor la situación. 

En el tiempo libre María dice que se dedica a su pareja; salen a comprar cosas y a 

conocer lugares. En los últimos años han enfrentado crisis importantes en la relación de 

pareja por motivos relacionados al tema de infertilidad. No obstante, se abarcará más 

adelante cuales han sido las crisis y su impacto en la pareja. 

5.1.4. Enfrentando la infertilidad 

Antecedentes y tratamiento recibido: 

María ha padecido de dolores menstruales desde su primer menstruación. En su 

adolescencia había acudido al EBAIS pero le indicaban que era  “algo normal”, al 

respecto ella dice: “No nunca le presté atención, sentí que era algo normal, como le 

digo iba al EBAIS y no, es normal y todo verdad entonces”.  Nunca ha planificado. 

Cuando se casó la pareja decidió empezar a intentar tener un hijo(a) sin tener resultados, 

se creía que era María quien tenía dificultades. Ella visitaba regularmente el EBAIS por 

chequeos de control pero nunca le dieron alguna pista de por qué le costaba tanto quedar 

embarazada. Al cabo de aproximadamente tres años de estar intentado decidieron acudir 

a atención privada, le hicieron exámenes a ambos y los resultados arrojaron que ambos 

tenían dificultades; a María la diagnosticaron con ovarios poliquísticos y a su esposo lo 

refirieron al San Juan de Dios donde fue operado unos años después de una varicocele. 

Ingresaron al programa de infertilidad del Hospital Nacional de las Mujeres en el 2013. 

En el hospital les hicieron una serie de exámenes (de sangre, de ovarios, hormonales, 

laparoscopía, en el caso de María y el espermograma a su esposo). Descubrieron que 
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María tenía una trompa de falopio obstruida y le realizaron una cirugía para corregir el 

problema, la cirugía salió bien y ahorita María no presenta problemas en sus trompas de 

Falopio. También descubrieron que tenía problemas de tiroides, lo cual le estaba 

dificultando bajar de peso, para ello recibe un tratamiento (pastillas). El espermograma 

del esposo indica que tiene un bajo conteo de espermatozoides lo cual reduce las 

posibilidades de un embarazo. 

A continuación se muestra una línea del tiempo con los principales acontecimientos 

relacionados a los antecedentes y la atención y tratamientos médicos recibidos por la 

pareja: 
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 Decisión de tener un(a) hijo(a)/ Deseo de ser madre 

Cuando María estaba chiquita no deseaba tener hijos(as) cuando creciera, “Yo cuando 

era chiquita mis hermanas tenían hijos y yo decía uyy no esos joden mucho, entraban a 

mi cuarto todo lo destruían, y yo decía ay no yo hijos nunca voy a tener verdad”. Una 

vez casada cambió de opinión y se ha convertido en su mayor anhelo. 

María fue quien sugirió a su esposo que tuviesen un(a) hijo(a), no obstante en ese 

momento (recién casados) la prioridad de la pareja era comprar un lote para 

posteriormente construir su casa. Igualmente decidieron intentar pero pasaban los meses 

sin que hubiera embarazo. Pasaron tres años hasta que buscaron atención privada. 

Antes de casarse María y su pareja nunca pensaron que iban a tener problemas de 

infertilidad, habían contemplado la posibilidad de la incompatibilidad sanguínea para 

tener un(a) hijo(a) y se hicieron la prueba, no tenían ese problema. Es evidente que 

desde antes de casarse ya habían definido que querían tener hijos(as). 

 Sentimientos y emociones  

María ha recibido varias noticias en el transcurso de los  años en relación a sus 

posibilidades de ser madre. El primer diagnóstico que le dieron fue que tenía ovarios 

poliquisticos. Se sintió inútil, “inútil al saber que no podía darle un hijo, verdad”. Es 

decir la “utilidad de la mujer” vista en términos de si puede o no darle un hijo a su 

pareja.  A raíz de esto surgen algunas preguntas,  ¿Un hijo para quién? ¿Para su marido? 

¿Y para ella? ¿Se reduce el anhelo de maternidad en poder darle un hijo a un otro? ¿En 

cumplir el rol de  mujer/esposa? 
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Ante esta primer noticia su esposo le expresó su aprecio y deseo de estar con ella con 

hijo(a) o sin hijo(a), “yo me casé con usted no por un hijo, porque quiero estar con 

usted. Pero aun así yo me sentía inútil”. En ese momento no se sabía que su esposo 

también presentaba dificultades para procrear.  

La noticia de que él también tenía dificultades fue muy fuerte para ambos, no se lo 

esperaban y mucho menos él. “Muy impactante para él verdad porque él tenía la idea 

de que era yo verdad, diay normal usted nunca piensa que es para usted verdad, que 

siempre piensa que es la otra persona y no yo creo que ya lo fue asimilando(…)”. Es 

curioso que María diga que siempre se piense que es la otra persona cuando en su lugar 

ella no pensó que podía ser su marido, es decir durante los primeros años de estar 

intentando, antes de recurrir al médico privado siempre se pensó que era ella la del 

problema. Quizá tenga que ver con el hecho de que el embarazo ocurra en la madre, es 

decir, que sea en el cuerpo de la madre que se den todos los procesos fisiológicos 

necesarios para la procreación; quizá tenga que ver con el discurso patriarcal en el que 

el hombre posee el poder y la virtud y por tanto se asume que sea la mujer antes de 

pensar que sea el hombre estéril; o quizá sean solo las estadísticas.  

Llama la atención que en ambos casos se sintieron inútiles, “no servían”, “(…) la 

doctora nos ha ayudado mucho que no, le ha hecho entender que no solamente  él 

verdad como él piensa, que solo  él en el mundo,  que el hecho de no tener un hijo no 

sirve para nada”. Dentro de sus roles de género no servían. Ya se ha hablado del 

mandato social de la maternidad pero ¿Será que la sociedad exige asimismo que a una 

mujer la maternidad a un hombre casado la paternidad? ¿Será que fecundar a una mujer 
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sigue siendo signo de poder y virilidad y por tanto el no poder se traduce en “no servir 

como hombre”?  

Para María cada periodo (del ciclo menstrual) era una pesadilla. Ella y su marido 

estaban siempre pendientes de qué día debía bajarle la menstruación “(…) tal vez por un 

día de atraso él decía uyy ya estás embarazada, qué emoción, qué bonito y…” Pero 

cuando bajaba era siempre una decepción y un motivo de dolor, como ella misma 

cuenta  “(….) pero no entonces terminábamos llorando los dos, verdad, pues sí fue muy 

duro y pasaban los años (…) Horrible, bueno es más hasta ahorita siento horrible (se le 

quiebra la voz)”. No había estabilidad emocional, en un solo mes la pareja 

experimentaba sentimientos de esperanza, alegría (si se le atrasaba), incertidumbre, 

desilusión y tristeza, y esto se repetía cada mes, por años; una montaña rusa de 

emociones. 

Con el tiempo María ha dejado de hacer de su menstruación un evento, ya no le prestan 

tanta atención, en palabras de ella “y entonces yo ya acepté que cada periodo me da 

igual, aparte ya ya ni lo siento a veces cuando me viene el periodo entonces ya le digo 

no hoy no se va a poder estar juntos porque tengo el periodo y cosas así, entonces él ya 

lo entiende verdad”.  Conforme avanza el tiempo disminuye la ilusión. 

Para María los momentos más difíciles han sido cuando estando en el programa les han 

dicho que no hay muchas esperanzas de que pudiesen tener hijos(as), “es un momento 

muy destrozo, sentíamos derrotados los dos”. Tener dificultades para concebir ha sido 

una experiencia muy fuerte que ha tenido un impacto tanto a nivel físico como 

psicológico, “siento que cuando hablo cosas de la infertilidad o cosas así, como que 
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respiro con más fuerza, siento como eso, como presión (…) y como emoción, pero a la 

vez tristeza por dentro, como que si sigo hablando más del tema, suelto el llanto 

verdad, y sí”. Es decir, se vive en el cuerpo y en la psique. Los sentimientos y 

emociones están a flor de piel, poder elaborar una experiencia como esta es una tarea 

difícil. Una serie de sentimientos y emociones opuestas que coexisten (tristeza/alegría; 

ilusión/desilusión; esperanza/desesperanza) complejizan aún más la situación y por 

supuesto amenazan la estabilidad emocional. Han sido la tristeza, el enojo y la 

desesperanza los sentimientos y emociones principales que María ha manifestado 

vivenciar desde que inició el tratamiento. 

Por su parte, su esposo se siente muy triste y enojado también. Las noticias de nuevos 

bebés en la familia o allegados le bajan el ánimo. “Pasa mucho triste, pasa mucho 

tiempo triste verdad que si en algún momento le comento ´ayy vieras que va a nacer un 

bebé o algo así, qué suertudos´, o así. Yo siento que él siente mucho enojo también, 

mju”. No hay mucha diferencia entre las reacciones emocionales de él y las de María, 

que a veces suelen darse por cuestión de género. 

Impacto en la pareja 

Para poder entender el impacto que esta experiencia ha tenido en la pareja, es 

importante tener en cuenta lo siguiente: para María en este momento quien tiene 

dificultades para tener hijos(as) es únicamente su esposo, puesto que en el programa, 

después del tratamiento recibido, le indicaron que ella estaba bien: “Por el momento 

dicen que yo estoy bien verdad, pero el problema está en mi esposo, verdad ahorita le 

están haciendo estudios, parece que él, él él fue operado por un varicocele(…)”. Estar 
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bien significa que tiene las condiciones necesarias para quedar embarazada pero no 

garantiza que lo vaya a lograr sin dificultades, teniendo en cuenta sus antecedentes 

(ovarios poliquísticos, obstrucción de una trompa de Falopio, hipotiroidismo) no 

pareciera que recayera  toda la responsabilidad en su marido. No obstante, esto podría 

permitir a María liberarse de la angustia de ser “ella la del problema”, sin embargo 

peligra el hecho de que María genere sentimientos de odio y resentimiento hacia su 

marido y de culparlo por ser quien impida cumplir su anhelo, como ella misma expresa:   

“Yo a veces tengo mucho enojo, verdad y yo le decía a la psicóloga  el otro día que 

no me gustaría llegar a tenerle enojo a él, verdad porque ahorita claramente se ve 

como que el caso es él verdad, entonces no me gustaría llegar a sentirle 

resentimiento verdad, de que por estar con él, este no puedo, no podemos verdad, o 

no me puedo ver embarazada o cosas así verdad. Entonces yo le digo a la psicóloga 

que me ayude mucho en eso en poder no, no culparlo verdad. O a veces él dice es 

que yo no sirvo para nada, entonces trato de decirle no miamor  eso no es culpa 

suya verdad, porque  él tiene el autoestima muy baja, entonces dice yo sin hijos, no 

le puedo dar un nieto a mi mamá y mis hermanos sí verdad, entonces eso le afecta 

mucho a él. Yo creo que lo puedo como asimilar yo más que él”.  

Resulta interesante analizar el giro que se da en la experiencia de esta pareja, de 

entender-se ella como la responsable de no poder quedar embarazada pasa a ser una 

“responsabilidad” compartida (los dos tienen dificultades) para luego pasar a ser  

nuevamente una “responsabilidad” individual, pero cambiando esta vez de sujeto. Ese 

giro permite a María asimilar mejor la situación. ¿Será que María era capaz de decirse a 

sí misma, así como se lo dice a su marido, que no era su culpa que no pudiera quedar 
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embarazada cuando ella también presentaba problemas? María había sentido las mismas 

frustraciones que siente su marido, había expresado sentirse inútil por no poder darle 

hijos a su esposo, pero ahora se posiciona desde otro lugar, desde el afuera, “eso le 

afecta mucho a él,  ¿Y a ella? ¿Qué significó para María  “dejar de ser la del 

problema”? 

Durante todo este proceso María y su pareja han enfrentado crisis difíciles, las cuales 

han implicado decisiones importantes con alto contenido emocional. Un gran tema ha 

sido “la libertad”, su marido ha expresado su deseo de “liberarla” para que pueda 

cumplir con otro hombre su anhelo, inclusive le pide el divorcio, “él decía que él no me 

podía atar verdad, para poder yo, porque mi gran anhelo es ser madre verdad entonces 

él decía yo no la puedo atar a todo una vida deseando usted tener lo que quiere y 

no…”. María  rechaza la idea por el amor hacia su pareja, que para ella va más allá de 

tener o no un hijo(a) y por su respeto a la institución del matrimonio y a sus padres. No 

obstante, la posibilidad de tener un(a) hijo(a) con otro hombre, “de ser libre”, ha estado 

presente como un fantasma en la relación, “Sí. Porque digamos en el momento en que 

uno piensa diay si voy a dejarlo y diay yo tengo la posibilidad de tener hijos entonces 

voy a dejarlo me busco otra persona y verdad, así sencillo, arreglo el caso verdad, pero 

no, o sea dentro de mí dice no, yo quiero convivir con él, todo el resto de mi vida sea 

con hijos o sea sin hijos”. Desde el punto de vista de María todo podría ser tan sencillo 

como buscarse a otra persona.  

Se convierte casi en una prueba de amor. Sin embargo, los diferentes procesos (físicos, 

psicosociales, emocionales) que ha enfrentado la pareja hacen mucho más compleja la 
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toma de decisiones. Estos son precisamente los procesos que se han venido 

describiendo.  

Para María su casa se volvió un lugar donde no quiere estar, “yo sí busco donde irme 

con tal de no estar en la casa”. No se siente a gusto en su casa, su humor cambia: “mi 

esposo me dijo hace una semana uyy andás con un genio que no se soporta, pero yo 

siento que es con, en la casa” ; “ En la casa, que digamos si salí todo el día a pasear y 

yo estuve súper bien y todo pero yo llegué a la casa y como que totalmente cambié, 

verdad”. Cuando se le preguntó qué es lo que siente cuando está en su casa, respondió 

lo siguiente: 

        “Mucho enojo, que si cualquier cosita que por otra manera él, más que todo 

verdad con él, que usted le está hablando y entonces él se pone los audífonos y 

por cualquier cosa verdad, y ya lo deja a uno hablando solo, entonces uy eso me 

pone enojada, entonces ya le digo, por qué me dejaste hablando sola o algo así, y 

no es que fue sin querer verdad. O un día que me dice yo no la amo de cómo es, 

locamente enamorado no estoy, locamente enamorado no está, para mí ese día 

me afectó mucho pero él me trató de explicar que no era que simplemente que no 

me amaba sino que era que no estaba locamente verdad, que son dos cosas muy 

diferentes, entonces ese día terminé llorando bueno un buen rato, pero sí me 

aclaró mucho verdad pero sí sí hay momentos en que sí”.  

         Pareciera que la casa es un lugar donde se siente más vulnerable y más sensible. La casa 

vacía (la casa sin hijos(as)) le genera enojo y repulsión, desea salir. María se siente enojada 

ante la situación (la imposibilidad de ser madre) y lo descarga con su esposo; este enojo se 
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manifiesta a través de pequeñas cosas, pequeñas discusiones como se puede ver en la cita 

anterior. También de esa cita se puede decir que el lazo afectivo de la pareja se ha visto 

debilitado.  

Otro ámbito de la relación de pareja que se ha visto afectado es el ámbito de la sexualidad. 

La sexualidad como placer pasó a un segundo plano, el sexo pasó a tener una única 

función, la función biológica: la reproducción. De acuerdo con su esposo, si no era posible 

la procreación entonces no era necesario tener relaciones sexuales. María por su parte el 

mensaje que recibe es que no es querida.  

Al respecto comenta: 

“Ahh sí no era lo mismo cuando uno se casa verdad porque todo es eso verdad 

como le explico  con la ilusión verdad que di intentémoslo, y vamos a quedar 

embarazados verdad, pero hubo un tiempo en que duramos como un mes de que 

mi esposo a mí no me buscaba, entonces yo le decía ay por qué, ya no me quieres, 

no no es eso es que yo siento que si no la puedo  concebir entonces no, no es 

necesario, y estuvimos mucho tiempo distanciados por ese motivo, él decía hacer 

el amor y no concebirla no era verdad”.   

María no compartía la posición de su esposo, para ella tener relaciones no era solamente 

para quedar embarazada, sino también una forma de compartir, de estar juntos y de 

expresar afecto. “(…) yo creo que no es solamente tener sexo por un hijo, verdad 

porque yo quería llegar a embarazarme, sino porque queremos estar juntos, compartir 

momentos de privacidad y todo verdad, y sí ha sido difícil”. María habló con su pareja 
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sobre ello y actualmente dice sentirse menos presionados y disfrutar de la sexualidad 

independientemente de si queda embarazada o no.  

De acuerdo con López (2004) el desinterés por las relaciones sexuales por parte del 

hombre suele ser resultado de las presiones que la infertilidad causa en la relación de 

pareja pero también puede provenir de sentimientos de inadecuación de no ser un 

hombre “completo”, ya que social y culturalmente la “producción de hijos” es el 

símbolo más poderosos de masculinidad y da evidencia clara del funcionamiento 

sexual. Esto permite entender o darle un sentido al comportamiento de su marido. 

En conclusión, el hecho de que su esposo no quiera tener relaciones sexuales, que le 

pidiese el divorcio y  frases como “no estoy locamente enamorado” han hecho a María 

dudar del vínculo con su pareja.  

Retos/ Dificultades  

Los principales retos para María han sido mostrarse a la sociedad como una pareja sin 

hijos, lidiar con el vacío que la ausencia de los(as) hijos(as) le hace sentir y las crisis 

que ha tenido con su pareja. 

5.1.5. Apoyos y recursos 

 Apoyo 

Tanto la familia de María como la de su esposo está enterada de la situación de la pareja 

y que están en el programa de Reproducción Humana del hospital. Ambas familias han 

representado un gran apoyo para la pareja. ¿Cómo se ha evidenciado ese apoyo? En 

estar pendientes del tratamiento, por ejemplo si van a una cita preguntar cómo les fue,  
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tener apertura y buena disposición para hablar del tema, palabras de aliento (contención) 

en momentos difíciles, básicamente estar presente para ellos. De acuerdo con María su 

familia ha entendido muy bien la situación por la que están pasando, aunque a veces 

quisiera mayor atención: “lo han entendido muy bien, a veces uno no está conforme 

porque uno cree que, que tienen que estar como muy, el centro de atención verdad, 

pero no, no hay que pensarlo así verdad, o sea, es algo que sucede, pero no debería ser 

tanto el tema de siempre, verdad, pero sí mucho apoyo”.  

Para María el apoyo que necesita una mujer que como ella experimenta dificultades 

para concebir, es un apoyo que no normalice o sobre simplifique la situación, y que no 

se le mencione constantemente el tema. Como ella misma dice: “Yo pienso que ehh 

verdad yo creo que a uno lo deberían tratar de que no no como mencionarle mucho el 

tema, verdad y que si uno le quiso contar pues que lo escuche verdad y lo aconseje no 

que le estén diciendo “no no es que es algo normal y va a ver que mañana va a quedar 

embarazada”. Eso siento que no es…”. El sobre simplificar, aunque con buenas 

intenciones, desvalida lo que María pueda estar sintiendo al minimizarlo, es como si le 

dijeran “ayy pero de qué te preocupas si ahorita vas a quedar embarazada”.  

 Estrategias de afrontamiento/ Toma de decisiones  

Estar en el programa constituye por sí mismo una estrategia de afrontamiento: buscar un 

tratamiento y someterse al mismo para poder tener hijos(as). Además, se han 

identificado algunas otras estrategias de afrontamiento empleadas por María, entre ellas:  

Compartir la situación por la que están pasando como pareja solo con personas de 

confianza, básicamente sus familiares cercanos; esto para evitar tocar  el tema 
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constantemente y evitar posibles comentarios  contraproducentes y presiones sociales. 

Así mismo, a nivel de pareja han eludido temas relacionados con el embarazo, con el 

tratamiento, con el bebé y con infertilidad. Ha constituido en la pareja una estrategia 

para evitar o más bien “acallar” el dolor que les provoca, “Sí. Yo le he dicho a él no ya, 

ya no hablemos del tema eso nos afecta mucho, verdad (…) no hablamos ya de cuando 

tengamos un bebé vamos a comprarle tal cosa, no ya no, ya no hablamos tanto del 

tema”. La ilusión ha ido perdiendo su lugar. 

Como se indicó anteriormente la relación de pareja ha tenido un fuerte impacto a raíz de 

la situación que enfrentan, han tenido crisis importantes que han amenazado el 

continuar como matrimonio y debilitado los lazos afectivos. A pesar de todo esto,  

continúan juntos y siguen luchando por cumplir su anhelo. María se refugia en su 

relación de pareja, posiblemente idealizándola, para poder afrontar la situación. Esto se 

evidencia en las siguientes citas: 

 “(…) y entonces andaba con mi esposo era algo tan importante para mí estar 

con él, que él está siempre en las buenas y en las malas, verdad” ; “(…) y aunque 

a veces hace tanta falta un bebé verdad porque ahí, que los regalos, y que todo 

eso verdad pero igual él y yo la pasamos bien y disfrutamos nuestro 

matrimonio”; “(…) ver que mi esposo me ayuda en todo, me comparte conmigo, 

eso me da mucha alegría”; “Sí disfrutar mucho con la pareja que es el que está 

ahí ahorita verdad, porque por más que nosotras anhelemos ese hijo verdad y aun 

no ha llegado entonces que la pareja que es la persona más importante, en mi 

caso es mi esposo del problema verdad, en ningún momento le he reprochado 

verdad(…)”. 
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Al no haber un(a) hijo(a) la relación de pareja ha adquirido un gran valor, puesto que es 

la persona con quien comparte su amor, su anhelo, sus frustraciones, sus alegrías y sus 

penas. Es posible que su marido sí esté con ella en las buenas y en las malas, y que la 

apoye y la ayude mucho, sin embargo, se señala que es posible que haya una 

idealización de la pareja ya que cuando ella comparte su experiencia con la 

investigadora lo que ha surgido en relación con el vínculo de la pareja dista de lo que 

expresa María en las citas anteriores, que fue lo que comunicó la última sesión de 

entrevista haciendo referencia a unas fotos que había tomado con su marido en un paseo 

que hicieron. 

Asumirse como la que ya no presenta dificultades para concebir, es decir que es solo su 

marido y no los dos, también le ha ayudado a enfrentar mejor la situación, liberándose 

de la angustia, culpabilidad y frustración de ser “ella la del problema”. Por último 

acercarse a sus sobrinos y compartir mucho tiempo con ellos ha constituido otra 

estrategia de afrontamiento. 

María considera que a ambos les ha ayudado tener un lazo cercano con su sobrina ya 

que pueden darle a ella y a sus demás sobrinos(as) el cariño y atención que les gustaría 

dar a su hijo(a), “En que digamos ya no pensamos solo en en nuestro hijo verdad, sino 

que le damos por el momento el gran cariño que la bebé, porque la bebé se lo 

demuestra mucho entonces él se siente muy verdad”. Hay una necesidad de dar cariño y 

de ejercer la maternidad y paternidad a través del vínculo como  tíos.  

Si bien esto le ha ayudado a la pareja a sublimar  su deseo de paternidad y maternidad, 

la falta sigue presente, (después de cuidar a su sobrina) “Pero cuando yo llegaba a la 
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casa sentía ese vacío, horrible”. ¿Será que ese vacío podrá llegar a llenarse algún día? 

¿Con qué? 

Con respecto a la toma de decisiones y ante la posibilidad de no lograr un embarazo  ya 

sea naturalmente o por alguno de los métodos de reproducción asistida que brinda el 

programa del hospital, la pareja ha considerado la adopción como opción alternativa; sin 

embargo decidieron rechazar dicha posibilidad.  

Respecto a la adopción María expresa: 

         “Yo un día me levanté y dije que bonito sería esos bebés que no tienen, no no 

pidieron venir a este mundo verdad y están solitos, y empecé a averiguar por 

teléfono verdad que se necesitaba y sentí que no era mucho lo que pedía porque 

uno tiene la idea de que solo a la gente de plata o hay que vivir en una mansión o 

cosas así verdad. Pero no, llamé y pregunté y luego con mis amistades averigüe y 

había una muchacha que sí le habían dado una adopción y toda la cosa, estuve 

hablando con ella, y todo eso me ha aclarado muchos puntos verdad, no de la 

idea que yo tenía, entonces yo llegué y le comenté a él “miamor llamé al PANI y 

quiero adoptar”, “¿está segura? Sí estoy segura, bueno intente hacer las 

vueltas”, pero ahora por el momento no no se ha podido, porque diay no, él el 

trabajo es muy cuesta que le den permisos verdad, entonces siento que no, que 

todavía no, no quiero como hacer trámites verdad”. 

Sus familiares apoyaron esta idea, María comenta que el apoyo de su papá le ayudó 

mucho, inclusive fue quien la impulsó a considerar la adopción como una opción, “Y él 

me ayudó mucho, él me decía para mí va a ser un nieto igual, entonces eso le ayuda a 
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uno mucho verdad el sentir que el papá le da a uno ese apoyo, verdad”. Su suegra 

igualmente mostró su “aprobación” y apoyo a la idea. 

Para María no habría diferencia entre un(a) hijo(a) biológico(a) o un(a) niño(a) 

adoptado(a), lo querría de igual a forma, “no, yo creo que el cariño que yo tengo hacia, 

verdad, hacia un bebé, siendo de mi esposo o no siendo de él, creo que sí, creo que 

viene siendo para siempre, pues claro, verdad, llega el punto en que hay un poco de 

diferencia porque siento yo que uno como ma…como mujer, siento yo que diay bonito 

sería de él y toda la cosa verdad, pero siento que el cariño le llegaría igual”. 

No obstante, semanas después de que María compartiera lo anterior con la 

investigadora, su esposo cambió de parecer temiendo complicaciones en el PANI, éstas 

fueron sus razones: 

             “(…) me dice es que es muy complicado, me dijo, está bien que lo queramos, pero 

traer un bebé del PANI verdad, es muy difícil y no me gustaría en un futuro ya 

que no, o sea, puede que pueda pasar, puede que no, pero que ya en un futuro el 

papá lo reclame o cosas así y eso no me gustaría, entonces yo creo que yo respeto 

la decisión de él”. 

              María  considera que no hay que ser tan negativos pero que sí él no está de acuerdo no 

hay nada que hacer puesto que debe haber un acuerdo mutuo para poder adoptar. Le 

pareció que la decisión de su marido era egoísta pero decidió no ahondar en el tema, “en 

el momento me sentí feo, porque dije yo, qué egoísta, verdad, pero después me puse a 

analizar y le dije, por qué no cambiamos de tema? Y después de eso ya no hemos vuelto 

a mencionar tema de embarazo, ni cosas así”. 
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Otra decisión que ha sido difícil de tomar es si continuar o no en el programa. La opción 

de abandonar el tratamiento ha sido considerada por la pareja, el desgaste físico y 

emocional ha sido el motivo principal. Sin embargo, hay un deseo de lucha, de llegar 

hasta el final del proceso. En palabras de María: 

              “Pues nosotros llegamos a un punto que yo le decía a él ya, porque ya venir a 

citas era cansado verdad  entonces él me decía por qué no nos retiramos y yo le 

dije no, lleguemos hasta el punto final que la doctora nos diga no se puede y diay 

denos un descanso verdad. Sí yo le he dicho a él que lleguemos hasta el final  y 

pero si no hablamos ya de cuando tengamos un bebé vamos a comprarle tal cosa, 

no ya no, ya no hablamos tanto del tema. 

               El constante cambio entre la esperanza y la desesperanza ha calado en la motivación de 

la pareja para continuar luchando. Agotar todas las posibilidades es importante para la 

pareja, independientemente de los resultados que vayan a tener.  

Las decisiones que han tenido que tomar durante todos estos años respecto a la atención 

médica, a los tratamientos, etc  han sido tomadas conjuntamente entre ella y la pareja. 

En algunos momentos, por ejemplo cuando decidió acudir por primera vez a atención 

privada, María ha sido la de la iniciativa pero siempre lo ha consultado antes con su 

marido hasta llegar a mutuo acuerdo.  Dice nunca haberse sentido presionada por tomar 

una decisión. 

 Condiciones socioeconómicas 

Como se ha descrito anteriormente la mamá y el papá de María provienen de familias 

numerosas, de muy escasos recursos y de origen campesinos, los abuelos (primera 
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generación) se han dedicado a trabajar en el campo y las abuelas han sido amas de 

casas. El papá de María (segunda generación) tuvo que trabajar desde los once años en 

el campo (cogiendo café) y aportar económicamente a la casa, esto impidió que pudiera 

continuar los estudios, por tanto no culminó la escuela. La mamá de María no tuvo que 

trabajar fuera de la casa y terminó la escuela, aun así la situación económica familiar fue 

bastante limitada. 

.La situación económica de María (tercera generación) cuando creció no fue muy 

diferente a la de su padre y madre, es decir fue bastante limitada, tenían una finca en la 

cual sembraban para consumo propio. Sin embargo, el sueldo del papá no era suficiente 

para mantener a ocho personas, se cubría únicamente las necesidades básicas y con 

algunas carencias. María y sus hermanas y hermano asistieron a la escuela y después 

tuvieron que trabajar para poder sostener económicamente el hogar. 

El esposo de María proviene de una familia con mayores recursos económicos. Él 

terminó el bachillerato, no tuvo que trabajar en su infancia o adolescencia y actualmente 

tiene un trabajo estable en una farmacia. Hoy en día la situación económica de María y 

Fernando no es tan limitada como lo fue con su familia de origen, ambos trabajan, están 

construyendo una casa propia, asumen los gastos fijos y además tienen un ahorro y 

tienen la posibilidad de darse gustos fuera de los gastos fijos. Se podría decir que 

pertenecen a una clase media baja. Sus hermanas y hermano, la mayoría están casadas, 

tienen  hijos(as) (cuarta generación) los(as) cuales tienen acceso a una vivienda y acceso 

a la educación, no tienen la necesidad de trabajar desde niños para poder sostener la 

economía del hogar, como fue el caso de ellas. Es decir que la tercera generación (la de 
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María y sus hermanas y hermano) ofrece mejores oportunidades (económicas, 

educativas, laborales) a sus hijos(as) (cuarta generación). 

En los tiempos de antes las familias eran muy numerosas, había un menor acceso a la 

educación y poca oferta de trabajo femenino, así que las mujeres se dedicaban a criar 

sus hijos(as) y a las tareas domésticas del hogar. Es decir, se dependía solamente del 

sueldo del hombre. La posibilidad de trabajar le ha permitido a María tener una  

movilidad social, aunado a la educación de su marido que si bien no tiene un grado 

universitario cuenta con bachillerato lo cual le permite mejores oportunidades laborales. 

Se podría decir que María pasó de una clase social baja a una clase social media baja. 

Con respecto a su situación (dificultades para concebir)  y al proceso de tratamiento en 

el hospital, se identifican como oportunidades de su condición socioeconómica: el estar 

asegurada con la CCSS  y poder recibir el tratamiento para la infertilidad que ofrece el 

país (oportunidades de la clase trabajadora costarricense), el poder asistir regularmente a 

las citas costeando los pasajes de bus u otros,  y por supuesto tener resueltas las 

necesidades básicas de vivienda y alimentación y tener la solvencia económica para 

poder mantener un(a) futuro(a) hijo(a). Por último, tener la oportunidad de recibir 

atención médica privada; antes de ingresar al programa María asistía a un médico 

privado. Al principio su esposo lo dudo por los costos que implicaba sin embargo, 

María ahorró dinero y ella pagaba sus consultas, cuando no le alcanzaba su esposo le 

ayudaba. 
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5.1.6. Procesos psicosociales y de las tramas sociales  

Mirada social: “el que no tiene hijos es un pendejo”. 

La mirada social: siempre presente, siempre juzgante, siempre intimidante. A María lo 

que más le ha afectado son los comentarios de la gente, en palabras de ella: “mmm, los 

comentarios que a veces hacen, que digamos, uy esa pareja, tantos años y nada de 

hijos, o es que como le decía yo el otro día que mi abuela decía que éramos unos 

cobardes, o cosas así, eso me incomoda mucho(…)Entonces uno no sabe ni cómo 

responder verdad porque en el momento es tan doloroso que no sabe si decir todo el 

caso lo que está pasando o decirles mejor no digan nada y no saben del tema verdad, 

ahí fue”. Ellos han compartido con su familia cercana el proceso por el que están 

pasando y con las demás personas han optado a limitarse a decir  que simplemente que 

no se ha podido. 

Es difícil para ellos exponerse al público siendo un matrimonio de tantos años sin tener 

hijos, les es muy doloroso los comentarios que reciben de la gente como se expuso 

anteriormente. La siguiente cita resulta bastante conmovedora: 

“Diay como por ejemplo digamos si nos invitan a una fiesta de niños, mi esposo y 

yo a veces le pedimos permiso a una hermana que nos preste a un sobrino y tal 

vez nos ponen peros, entonces eso es ahuevado (se le quiebra la voz) verdad 

porque simplemente es como un ratito verdad, y que le digan no no es que no 

podemos, entonces ahí es cuando nos frustramos, ve porque no tenemos mejor el 

mío verdad, que lo puedes llevar donde sea y nadie le puede decir nada, verdad”. 
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La idea de asistir solos a la fiesta para ellos es desgarradora, no tener a quien llevar les 

resulta devastador. Si van con un sobrino o sobrina se evitarían los comentarios de los 

otros y la presión social que ejercen, y además podrían sublimar su deseo de maternidad 

y paternidad asumiendo el rol de padre y madre cuando están al cuidado de sus 

sobrinos(as). 

 Impacto en las relaciones sociales 

Reconocer el hecho de que otras mujeres pudieran quedar embarazadas y ella no ha sido 

difícil para María, cuando miraba las mujeres embarazadas en la Carit proyectaba en 

ellas su enojo y frustración con comentarios como éstos: “(…) nos topábamos una 

embarazada y yo le decía a mi esposo “uysh tan fea que se ve gorda”,  “uy miamor 

viste a esa vieja que se ve tan fea”,  y mi esposo decía no diga eso miamor  y yo le decía 

sí se ve fea (se le quiebra la voz)  pero yo creo que era por lo que yo estaba pasando”. 

Parecido ocurría cuando alguna de sus hermanas quedaba embarazada, sentía un gran 

enojo, “(…) no sé si es egoísmo o es lo mismo del caso que me afecta no sé, pero 

cuando yo escucho que una hermana está embarazada uysh horrible se siente verdad”. 

Su reclamo es ¿por qué ellas sí y yo no? Así mismo sucede con otras mujeres: 

“(…) ahora un familiar tiene 15 años y quedó embarazada entonces, y la echaron de 

la casa y todas esas cosas entonces yo siento que juepucha me pongo a pensar por 

qué ella verdad, si tan joven puede vivir más la vida, y yo que estoy me siento (se le 

quiebra la voz) con buena edad y todo para poder verdad y aun nada verdad, 

entonces eso me afecta mucho”. 
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¿Por qué mujeres en condiciones menos favorables tienen hijos y ella no?  Ésta y 

muchas preguntas parecidas se hacen mujeres que como María tienen dificultades para 

concebir. El hecho es que los embarazos ajenos no le son indiferentes, le producen 

enojo, dolor, es como si su “falta” se viese reflejado en los embarazos de las otras, lo 

cual acentúa su sentimiento de vacío.  

Ese vacío que María siente le ha hecho no querer relacionarse, no querer “estar”. De 

acuerdo con López (2004)  las mujeres con dificultades para concebir tienden a dejar de 

asistir a lugares como reuniones sociales y familiares con tal de no responder preguntas, 

evitar comentarios desagradables y/o evitar el contacto con mujeres embarazadas o con 

niños(as) pequeños(as). O en el caso de María porque simplemente su estado emocional 

no se lo permitía: 

         “(…)O a veces me dice que como para mi cumpleaños que siempre me lo 

celebraban con queque y todo verdad, este año les dije no quiero, yo no quiero 

queque, no quiero ver a mi familia ni la suya  reunida  ahí verdad, pero me decía 

por qué, le digo no es que no yo siento que lo que yo siento por dentro es como un 

dolorcillo como un vacío verdad que solo la quiero pasar con él, y entonces 

apartamos una cabina y nos fuimos lejos un fin de semana y  súper bien”.  

¿Cómo podría hacer una gran celebración si en el fondo lo que sentía era dolor, tristeza? 

¿Si lo hacía, sería acaso un acto hipócrita? 
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5.1.7. Relación con la institución 

 Atención en el programa 

Respecto a la atención que ha recibido en el Programa de Reproducción Humana del 

hospital María dice sentirse satisfecha y muy contenta, “sí, yo estoy muy contenta, todo 

se lo explican a uno bien (…)”. En el programa no hay una doctora asignada para cada 

caso sino que son tres doctoras y puede que le toque cualquiera de ellas. María no se 

siente cómoda cuando le toca una doctora distinta a la que la atendió por primera vez, 

puesto que no le tiene suficiente confianza para hacerle preguntas, “yo llego a la casa y 

le digo a mi esposo, hoy no me sentí conforme con la cita, pero él me dice, igual es un 

especialista, igual él sabe el caso verdad, pero cuando nos toca la doctora que nos vio 

por primer vez, entonces ahí sí se siente uno como que pregunta y…”. Hay una 

sensación de que no se conoce el caso cuando cambian de doctora. Aparte de eso no hay 

ninguna queja. 

 Aporte de la psicología 

La atención en psicología ha sido esencial porque como se ha descrito las mujeres 

enfrentan un proceso de mucho desgaste físico, emocional, y psicosocial. La psicología 

les brinda escucha, empatía, contención. A María en específico, le ha ayudado a 

comprender ciertas cosas y en empezar a aceptar el hecho de no poder tener hijos(as) 

como una posibilidad. “(…) entonces la psicóloga me ha ayudado mucho a entender de 

que no es cuando uno quiere  verdad, poder aceptar  la realidad diay que algún día yo 

me voy a poder ver así, verdad (se le quiebra la voz) y si no pasa tengo que aceptarlo”. 

Este espacio también le ha permitido nombrar aquello que hasta el momento no podía 
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nombrar, como ella misma expresa: “no, yo creo que si no hubiera estado en control 

con la psicóloga, yo creo que, bueno, no hubiera podido ni hablar de nada, porque sí”. 

Es un espacio de escucha que le ha permitido comenzar a elaborar sus experiencias. 

5.1.8. Otras posibilidades de satisfacción personal 

 Proyección a futuro 

Aparte del proyecto de maternidad y paternidad la pareja tiene un proyecto de vivienda, 

están construyendo una casa donde esperan irse a vivir apenas puedan.  

“Sí, nosotros hace un año y medio compramos un lotecito, verdad, la fe es 

construir allá, irnos lejos de la suegra verdad, no es que sea mala del todo verdad 

pero sí yo le digo a mi esposo algo que podamos estar solo él y yo, que si salimos 

en la noche que ella no diga no por qué vinieron tan tarde verdad, solo darme 

razón él y yo”. 

Constituye al mismo un tiempo un proyecto de independencia: vivir en su propia casa, 

lejos de la ciudad, lejos de su suegra, lejos de la mirada social, tener libertad y 

privacidad, y contar con un proyecto fruto del esfuerzo de la pareja y que le permita 

construir una relación de pareja más sana sin el control externo. 

Así mismo como proyecto personal a ella le gustaría tener un local donde pueda vender 

las manualidades que ella hace y decoración para fiestas, “Sí, me gustaría tener mi 

propia tienda verdad, a mí me encantan las manualidades de decoración y toda esa 

cosa de fiesta, saqué un curso de globos e iba a los salones a decorar y todo eso me 

encantaba mucho”. Montar una tienda sería su proyecto personal de pequeña empresa. 
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También encuentra satisfacción en las relaciones, ya descritas, que mantiene con sus 

sobrinas y sobrinos. 

 Percepción actual   

El panorama de que definitivamente no pueda tener hijos, no ha sido muy elaborado por 

María, en algunos momentos ha expresado tener una fe absoluta en que va lograr ser 

madre y en otros momentos se ha referido a la aceptación de un panorama diferente y la 

aceptación de “la voluntad de Dios”, pero más como algo que le gustaría poder hacer 

que como un hecho. Mientras esté en el programa no pierde la esperanza. Aunque para 

ella fue muy desilusionante que su esposo cambiara de opinión respecto a la adopción 

se siente entusiasmada de que él esté interesado en seguir intentándolo y someterse a 

tratamientos si es necesario, “(…) es más ahorita él está como buscando cosas, métodos 

porque un día de éstos llegó con una caja y me dice encontré un nuevo tratamiento de 

vitaminas que hacen que los espermatozoides se pongan más fuertes verdad con mejor 

calidad, y yo creo que eso me va ayudar, y diay eso me anima mucho verdad porque 

veo que él no está solamente pensando que ya, que está listo y que no puede tener, o sea 

no se ha cerrado y eso me alegra mucho, verdad, que entre los dos mutuamente nos 

apoyemos”. Para María es importante que ambos estén comprometidos con el proyecto 

de maternidad y paternidad aun cuando no haya certeza de alcanzarlo. 

A continuación se muestra una línea del tiempo que contiene los acontecimientos que 

María considera como más importantes o significativos respecto a su experiencia de 

infertilidad: 
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Gráfico 3. Principales acontecimientos con respecto a su experiencia de infertilidad (María). 
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5.2.  Stephanie 

Stephanie es una joven de 23 años, costarricense, casada desde hace ocho meses y en 

unión libre desde hace 5 años, habita en el sur de la capital. Ingresó al programa de 

Reproducción Humana del Hospital de las Mujeres Adolfo Carit Eva en el 2010.  

Su familia  nuclear está compuesta por su mamá y sus dos hermanas (de 17 y 12 años). 

Con su papá biológico vivió solamente el primer año de vida y con su padrastro vivió de 

los 3-4 años hasta los 17 años.  La abuela materna ha vivido con Stephanie y su familia 

desde que ella nació hasta los 17 años (exceptuando algunos periodos cortos). 

Stephanie ha vivido en numerosas casas, su infancia y adolescencia se caracteriza por 

sus constantes cambios de domicilio y las diferentes configuraciones familiares en cada 

lugar. El siguiente gráfico ilustra lo anterior; se indican los domicilios y quienes vivían 

allí: 

Gráfico 4. Cambios de domicilio y configuraciones familiares. 
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De su infancia recuerda que jugaba mucho, especialmente con sus amiguitas de barrio, 

“Diay en ese entonces yo me acuerdo que iba con mis amiguillas y salía afuera y 

agarrábamos tierra le echábamos agua y hacíamos queques, hacíamos comida, con 

zacate y todo eso”.  Asistió a la escuela hasta el cuarto grado y luego se fue a vivir a 

Canadá donde cursó quinto, sexto y séptimo grado, sin embargo, por alguna razón que 

Stephanie aún desconoce, los niveles que cursó en Canadá no le fueron convalidados 

por el MEP, lo más que se pudo hacer fue ubicarla en aula abierta en sexto grado, 

último grado aprobado. 

Stephanie regresó a Costa Rica a los 13 años, a los 15 años sacó el sexto grado y como 

ella misma dice se dedicó “(…) de los 15 a los 18 andar con mis amiguillas ahí (se 

ríe)”. El periodo de la adolescencia lo recuerda como el mejor periodo de su vida, “Ay 

lo mejor, si pudiera devolver el tiempo. Yo no era una persona alocada como las 

muchachitas de hoy en día no, mi vida cuando tenía esa edad era estar con mis amigas 

sentadas afuera de mi casa y hablar y hablar tonteras, nos inventábamos cada tontera 

(…)”. A los 18 años se juntó con su actual marido y se cerró esa etapa. 

5.2.1.Procesos de socialización (primaria y secundaria) en femineidad y maternidad 

Experiencia como migrante 

Stephanie migró a  Montreal, Canadá cuando tenía 8-9 años de edad. Su familia decidió 

emigrar en busca de mejores oportunidades de trabajo Lo hicieron a través de una carta 

de invitación (antes la regulación era mucho más flexible), “el hermano de la amiga de 

mi mamá mandaba una carta de invitación, como, decía: Yo, fulanito de tal, invito a 
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tales personas a que entren y yo me hago responsable de lo que pase con ellas hagan 

aquí en Canadá. Así era la carta”.  Eso fue suficiente para poder entrar a Canadá. 

 Inicialmente se fue su mamá y su padrastro, unos meses después se fue Stephanie y su 

hermana, y un año después se fue la abuela; la abuela se encargaba de cuidar a 

Stephanie y sus hermanas. La hermana menor nació en Canadá.  

 Para Stephanie fue un gran cambio especialmente por el idioma y la diversidad cultural, 

“La verdad como era tan pequeña lo vi tan feo porque allá era otro idioma, que diay 

usted cuando entra a la escuela casi nadie habla español, hay indus, hay africanos, hay 

de todo, asiáticos, de todo lado. Entonces es muy raro, pero después cuando usted ya 

aprende a hablar francés entonces ya se puede comunicar con todo el mundo”. Poder 

comunicarse “con todo el mundo” fue muy importante para su adaptación al país. 

Aparte del idioma otro aspecto que le fue difícil adaptarse fue al clima frío de Montréal. 

Aprender a manejarse con soltura en un idioma desconocido, adquirir nuevas 

costumbres y aprender nuevos puntos de vista puede resultar muy abrumador y 

estresante (Calhoun, Light & Keller, 1997). 

Su mamá y su padrastro trabajaban  de  día en el campo (cultivo de zanahorias) y en las 

noches en un hotel turístico prestigioso. De acuerdo con Stephanie tenían muy poco 

tiempo libre por lo que compartían muy poco con ellas, “lo único que pasaban con 

nosotras eran, diay no sé como 3 ó 4 horas, se acostaban a dormir un toquecito y otra 

vez se levantaba a trabajar, o sea, casi no dormían”.  Ellas se quedaban con la abuela, 

sin embargo, antes de que la abuela llegara al país Stephanie se hacía cargo de sus 

hermanas, especialmente de la bebé. Según Stephanie regresaron al país porque les 
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hacía falta Costa Rica, primero regresó ella junto a sus hermanas y su abuela, tres meses 

después su mamá y por último su padrastro. Stephanie vivió en Montréal 4 años.  

Educación sexual y reproductiva/ Vivencia de la sexualidad 

La educación sexual formal (impartida en instituciones formales de socialización 

secundaria como las instituciones educativas) que recibió Stephanie está limitada a lo 

que se aprende en la escuela, básicamente los aspectos biológicos de la reproducción 

humana. Por lo tanto sus principales agentes socializadores en temas de sexualidad y 

relaciones de pareja fueron su familia y su grupo de pares (sus amigas de barrio).  

Respecto a los temas de pareja y permisos de salida su mamá era muy abierta, como se 

puede ver en la siguiente cita:  

         “(interrumpe) ahh no yo a mi mamá yo no le pedía permiso yo siempre le avisaba, 

yo le decía mami voy a irme a apretar con tal muchacho, mami voy a estar en la 

esquina con tal muchacho, mami que voy a estar con mis amigas, nada más le 

avisaba entonces ella sabía dónde estaba”. 

Su mamá no tenía ningún problema con ello, a su padrastro no tenía ni que avisarle, 

solo a su mamá. Stephanie ha tenido otras parejas aparte de su esposo, “ahh no ya había 

tenido a los trece años, había tenido un novio oficial ya y de ahí un montón de apretes  

pero hasta ahí. Y a los 16 bueno mi actualmente esposo”.  Stephanie perdió la 

virginidad a los 16 años con su esposo, dicha experiencia la describe como “rara”: 

    “Es que no sé fue tan raro (carcajada) porque como le digo yo perdí la virginidad 

a los 16 años, yo lo quería y ya tenía un año y medio de conocerlo, y más que 

todo lo hice porque diay porque quería saber que era perder la virginidad pero 
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no porque lo amara tanto, pero apenas perdí la virginidad sea tonto fue como 

darle el corazón o algo y desde ahí me enamoré raramente (carcajadas)”. 

Para Stephanie representó una entrega que creó un mayor lazo (o apego) con su pareja, 

aunque no fuese así para él, “(…) no sé ya lo empecé a ver más con ojos de amor y 

todo, a cambio él normal”. Ha sido la curiosidad y el deseo por experimentar por ella 

misma las experiencias de las personas relacionadas con las relaciones de pareja y la 

sexualidad, lo que la ha impulsado a actuar y por consiguiente descubrir, sentir y 

vivenciar. Por ejemplo, tuvo un novio “(…) porque diay yo quería saber lo que era 

tener un novio”, respecto a perder su virginidad dice “(…) y más que todo lo hice 

porque diay porque quería saber que era perder la virginidad(…)”.  “Quería saber…”  

a esas edades es normal que haya mucha curiosidad por estos temas. Así mismo desde 

ese entonces (16 años) quiere saber qué es tener un hijo(a). 

En su contexto social, urbano marginal, es común que  los y las adolescentes inicien su 

vida sexual a edades tempranas y por tanto hay una gran incidencia en el embarazo 

adolescente. Como Stephanie comenta entre sus 17 y 20 años todo el mundo estaba 

teniendo hijos, refiriéndose a sus amigas contemporáneas. En este contexto también son 

comunes las uniones libres desde edades tempranas.  

A partir de un estudio realizado en Costa Rica, se encontró una estrecha relación entre 

el estado conyugal y la fecundidad, aun considerando la edad de la mujer (González, 

2013). Así mismo se observó una relación entre el nivel educativo y el estar (o haber 

estado alguna vez) en unión libre, siendo que la proporción de mujeres jóvenes que 

están o han estado en unión libre es mayor en mujeres con bajo nivel educativo que en 
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las mujeres con mayor nivel educativo. De igual manera la proporción de jóvenes con 

hijo(a) es mayor entre las jóvenes de menor nivel educativo, y el porcentaje de jóvenes 

con hijo(a) en unión libre es mayor que el de las mujeres solteras (55,8 % en unión libre 

versus 4,1 mujeres solteras) (González, 2013). Estos datos son importantes para poder 

entender cómo el contexto de Stephanie influirá en su deseo de maternidad y su 

construcción imaginaria de maternidad, así como también en el impacto que ha tenido el 

no ser madre aun en sus relaciones sociales.  

 Construcción imaginaria de feminidad  

De acuerdo con Stephanie ser mujer es ser vanidosa, “(…) que cuidarse las uñas, que 

cuidarse el pelo, que diay, para mí eso es ser mujer, también ser mujer para mí es ser 

madre”. Aparece la ecuación mujer = madre, donde la categoría de madre agota 

totalmente a la categoría de mujer. Para Stephanie ser femenina es ponerse un vestido 

de baño, usar tacones, etc. Su concepción de feminidad está enfocado en la imagen, y no 

es cualquier imagen, la imagen de la mujer debe ser impecable, agradable, delicada, etc; 

imagen cargada de estereotipos. 

Cuando se le preguntó cómo podría describirse a ella misma como mujer respondió lo 

siguiente: 

             “diay, la verdad es que yo, yo le digo a mi esposo que yo no me siento como una 

mujer, me siento más un hombre que una mujer (….)” 

             “(…) y no sé, me siento, o sea, yo no me siento, o sea, como mujer yo no me siento, 

o sea, siento que estoy en el cuerpo de una mujer, pero no lo debería estar, no 

porque sea lesbiana ni nada, ni el sentido, porque igual toda mi mentalidad es 
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como una mujer, pero es que siento como que me mandaron en un cuerpo 

equivocado, o no sé, algo así siento yo”. 

Se siente en un cuerpo equivocado, considera que sus características físicas no 

corresponden a la de una mujer, específicamente el hecho de que le salgan muchos 

vellos en lugares como la barbilla, el estómago, vellos faciales. Pero además de eso al 

equiparar el ser mujer con ser madre, el no poder ser madre la convertiría en no mujer. 

Lo anterior no calza con la idea de lo femenino como lo impecable, lo agradable, lo 

coqueto, lo delicado, más bien transgrede esa construcción de lo femenino. Estar en un 

cuerpo equivocado significa ser mujer y no poder tener hijos, significa ser mujer y 

parecer un hombre.  

Stephanie considera que esto le ha afectado en su autoestima y autoimagen, pues desde 

los 13 años se ha sentido avergonzada, diferente y acomplejada, “(…) mis amigas no, 

ellas nada, ellas ni se rasuraban, a cambio yo sí, yo me tengo que rasurar porque yo 

desde abajo hasta arriba tengo muchos vellos, entonces yo desde ahí empecé a notar la 

diferencia, que yo no era tan normal como ellas”.  Sentía que algo anormal pasaba con 

su cuerpo, Stephanie se pregunta “De que cómo es posible que yo siendo mujer parezco 

más un hombre”.  

Para Stephanie su físico es importante, de su cuerpo siempre le ha gustado sus pechos y 

sus piernas y lo que no le gusta es su panza. Considera que ha dañado su cuerpo por el 

hecho de no tener el peso óptimo, textualmente: “diay que lo he dañado porque no estoy 

bien de salud, en el sentido de que uno tiene que estar delgado y estoy gorda, gruesa, 

como se diga, entonces no lo he cuidado como uno debería cuidarlo”. Múltiples 
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factores pueden estar relacionados con no cuidar el propio cuerpo, entre ellos un bajo 

autoestima. Llama la atención que siendo ella consciente del problema de su peso tanto 

a nivel estético como por su salud y para la evolución de su tratamiento, no haya 

conseguido bajar de peso durante los años que tiene de estar en el programa. 

Con respecto a los roles de las mujeres en el hogar Stephanie considera que el rol que 

socialmente se les ha otorgado es el de hacer oficio, “(…) que lavar, que aplanchar, que 

cocinar, diay lo normal que se hace en una casa”.  Sin embargo, en su hogar no es ella 

únicamente la que asume ese rol, sino que su marido también colabora con el oficio de 

la casa (lavar, barrer, cocinar, aplanchar). 

Las otras mujeres constituyen modelos o referentes de feminidad que responden a la 

construcción social de género. Las figuras femeninas más significativas en la vida de 

Stephanie  han sido su mamá, sus dos hermanas y la abuela. Significativas en el sentido 

que han sido importantes e influyentes en la vida de ella y cuyas relaciones (buenas o 

malas) tienen una alta carga afectiva. Su mamá y su abuela al ser agentes primarios de 

socialización, constituyen para Stephanie los modelos o referentes  más cercanos de lo 

femenino, de lo que es ser mujer. Este modelo puede ser aversivo o atractivo, en el caso 

de la abuela y como se verá más adelante, Stephanie desaprueba muchas de sus acciones 

y actitudes como persona, como mujer y como madre.  

 Vínculos con los miembros del campo familiar 

A continuación se describirá la relación de María con los miembros más cercanos de su 

campo familiar. La relación con su madre no se incluye en este apartado pues será 

abordada en la categoría número dos: “Relación con la figura de la madre”: 
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Con el papá biológico: 

Los papás de Stephanie se casaron jóvenes, sin embargo su matrimonio no duró por 

mucho tiempo, “yo creo que se casaron a los 19, me tuvieron a mí a los 20 y como a los 

21 se separaron, creo, algo así”. Stephanie fue una hija no planeada, “mi mamá igual 

se casó y todo y ella disque estaba planificando, y empezó a, digamos en la luna de miel 

empezó a planificar y ahí fue cuando quedó embarazada, supuestamente hay que tener 

como tiempo antes de planificar antes de poder tener relaciones sin protección (…). Se 

separaron porque él le pegaba a su esposa. Stephanie vivió con él solamente el primer 

año de su vida, “Un año nada más, el único año de vida que no me acuerdo de nada”. 

Fue un padre ausente. Posteriormente a los 17 años por motivos circunstanciales (su 

familia se fue a una zona rural y ella no quería estar lejos de su novio) vivió por otro 

año con su papá y su nueva familia (su madrastra, los 6-7 hijos de ella, y los dos hijos 

de ambos).  

La relación de Stephanie con su papá es una relación poco afectiva, distante, un tanto 

indiferente, se ven porque viven cerca pero pareciera que no existe un vínculo más allá 

que el vínculo sanguíneo. No se ha sentido querida ni valorada por su papá, “yo dije, a 

mi papá yo no le importo, de por sí mi papá siempre ha sido como un cero a la 

izquierda, nunca, o sea, sí lo veo y todo, pero no, o sea, que yo me acuerde mi papá 

nunca me ha dicho un te amo, nunca, entonces yo decía, no, entonces a mi papá no le 

importo”. El referente de padre para Stephanie ha sido su padrastro nunca su papá. 
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Con su padrastro 

Como a los 23-24 años su mamá conoció a un hombre que vino a ser su padrastro, el 

padre de sus hermanas y con quien se crío. Stephanie vivió con su padrastro hasta los 17 

años. 

Para Stephanie su padrastro es como su papá a pesar de que su mamá y él ya no están 

juntos, “Diay se puede decir que era como mi papá, lo vi desde que tenía como dos 

años, se puede decir que lo veo como mi papá”. Stephanie sigue teniendo contacto con 

su padrastro porque sus hermanas viven con él y ella las visita frecuentemente, al 

respecto dice “sí, igual que todo lo sigo viendo como un papá, pero obvio que no es mi 

papá, pero cuando yo llego él, nada, me trata normal, o sea, no hay ninguna diferencia 

entre mis hermanas y yo”. Con su padrastro sí hay un lazo afectivo más sólido.  

Con sus hermanas: 

Como se indicó anteriormente Stephanie tiene dos hermanas, tienen una diferencia de 6 

años entre cada una, su mamá quiso que hubiese esa distancia entre cada nacimiento 

para poder disfrutar de cada una, “para poder disfrutar de uno y después ya poder 

disfrutar del otro y así”. Stephanie comenta que ha tenido una buena relación con sus 

hermanas desde pequeñas y que a la menor ella la crío, “Ahh sí más con la pequeña, yo 

ya tenía como doce años cuando ella nació y se puede decir que yo la críe”. 

Sus hermanas continuaron los estudios cuando regresaron a Costa Rica, actualmente 

viven con su papá (el padrastro de Stephanie) y asisten al colegio. Stephanie dejó de 

vivir con ellas aproximadamente a los 17 años, cuando se fue a vivir con su papá.  Para 
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ella sus dos hermanas  junto con su mamá y su esposo son las personas más importantes 

en su vida y a quienes les tiene un gran afecto. 

Sus hermanas la admiran y disfrutan mucho de su compañía, Stephanie las visita a su 

casa con frecuencia, las siguientes citas hacen referencia a la relación con sus hermanas: 

             “bueno, la que me sigue, ella es como muy, no sé, muy alocada (risas) y todo lo 

que yo hago, o sea, yo soy la mayor y como que ella me admira, aún así no 

teniendo estudios como ella y todo, pero siento que ella me admira mucho, en mi 

manera de ser, y como, o sea, que nunca he sido una muchacha alocada, entonces 

me , siento que me admira mucho, y siempre que estamos juntas, y si yo me meto 

al cuarto, ella se va detrás de mí, si yo voy a tal lado, ella se va detrás mío y 

siempre quiere, o sea, siempre que yo llego a verla se emociona demasiado y con 

la otra”. 

             “ (…) entonces voy y me quedo una semana allá donde ella, siempre que llego, 

más que todo me gusta llegar así sin avisarle, nada más llego y ya, y siento que se 

alegra mucho con verme, entonces es algo, o sea, siento que cada vez que yo llego 

para ellas es algo bonito, porque nunca he sido una hermana así como que la he 

tratado mal, que le digo malas palabras o algo así, no nunca”. 

Stephanie se siente orgullosa del ejemplo que les ha dado a sus hermanas y de la 

relación que mantiene con ellas, el hecho que ellas la admiren y disfruten su compañía 

es muy satisfactorio para ella, teniendo en cuenta que en la casa de su marido la han 

rechazado. 
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Con su abuela: 

Stephanie se crio tanto con su mamá como con su abuela, por mucho tiempo la abuela 

las cuidó (a ella y sus hermanas) mientras sus papás trabajaban. Stephanie convivió con 

su abuela durante toda su infancia y adolescencia. Antes de referirse a la relación de 

Stephanie con la abuela, se referirá a la relación de la mamá de Stephanie con su propia 

madre. 

La relación de la mamá de Stephanie con  su propia madre (le llamaremos en adelante la 

abuela) ha sido conflictiva, “(…) cuando ella estaba joven no la trató bien y prefirió 

hombres (…). Cuando ella tenía 15-16 años la abuela se fue  y la dejó sola con el 

padrastro quien supuestamente abusaba de ella. 

La abuela se mostró indiferente ante la situación anterior. De acuerdo con Stephanie no 

fue una mamá amorosa ni protectora, sus intereses personales fueron su prioridad. La 

casa donde vivían era del padrastro, si Marcela (la mamá de Stephanie) se casaba, la 

casa pasaba a ser de ella, de lo contrario él seguiría viviendo ahí, “(…)  él le dijo que si 

ella no se casaba o algo así que él iba a seguir viviendo en esa casa, entonces se podría 

decir que mi mamá se casó por obligación.”. Por obligación para poder quedarse con la 

casa y para poder liberarse de su padrastro. 

Por mencionar algunos otros desencuentros de Marcela con la abuela: una vez casada 

viviendo en su propia casa, la abuela llegó y se llevó todos los muebles y 

electrodomésticos de la casa, apelando a que eran suyos; cuando se quedó sin pareja 

volvió donde su hija pidiéndole una casa, porque en ese momento ella tenía la casa que 

había sido del padrastro y un bono para una casa, así que le dio el bono a la abuela. 
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Cuando Marcela se separó volvió a vivir con la abuela (en la casa del bono) y la abuela 

constantemente la echaba de la casa “(…) que esa no era la casa de ella, que era una 

muerta de hambre, que siempre andaba detrás de ella y cosas así, entonces no, o sea, 

nunca, mi mamá nunca tuvo un apoyo de mi abuela”. 

La relación de Marcela con la abuela ha sido una relación ambivalente. A pesar de los 

desencuentros antes mencionados el vínculo se ha mantenido y de alguna u otra forma 

se han apoyado (aunque Stephanie considere que no), sea compartiendo casa o cuidando 

a las niñas mientras la mamá trabajaba. 

Ahora bien, la relación de Stephanie con la abuela es distante, de mucho resentimiento, 

enojo y poca afectividad. Stephanie le resiente el trato que le ha dado a su mamá y a 

ellas (Stephanie y sus hermanas), y que actuara siempre en beneficio propio. Cuando 

estaban pequeñas y su mamá estaba todavía en Canadá, la abuela las hacía ir a las casas 

a pedir plata, “(…) y me acuerdo que nos mandaba a pedir a las casas, a mí y a mi 

hermana pequeña, o sea, nos vestía con una ropa, o sea, con pijama nos vestía, todas 

feas, y nos mandaba a pedir, o sea, ella misma iba con nosotras a pedir de casa en casa 

y mi mamá mandándonos buena plata de Canadá a acá”.  Ya adulta Stephanie 

considera una humillación lo que la abuela les hacía hacer, para ella su abuela siempre 

ha sido abusiva y platera. 

Para Stephanie vivir con su abuela era muy estresante, “(…) uy era un estrés vivir con 

mi abuela, jodía mucho, y jode todavía y nunca vi ese cariño hacia uno como nieta 

(…)”.  Entonces es evidente que la relación con la abuela ha sido también conflictiva, 

“a veces cuando nos ve nos abraza, pero es tan raro, se siente como, bueno yo siento 
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como un rechazo o sea, no me gusta que me abrace, ella me abraza y yo me quedo así 

queditica, queditica, sin decirle nada, porque no sé, es muy raro, entonces yo siento 

como que, que la relación de mi mamá y mi abuela no es tan bonita como la que yo 

tengo con mi mamá”. Las muestras de cariño por parte de su abuela le resultan 

contradictorias, ajenas e hipócritas. Sin embargo, al igual que su madre, ha mantenido el 

vínculo con ella e inclusive la ha ido a visitar adonde vive ahora. 

Con familiares fuera de la familia nuclear: 

Stephanie vive en la casa de su esposo (Raúl), en esa casa viven alrededor de 15 

personas: la mamá de Raúl; el tío; la hermana de Raúl (de 26 años), sus dos hijas, su 

marido y una hija del marido; el hermano de Raúl (23 años), su hijo y su novia; otro 

hermano de Raúl (27 años);  Stephanie  y Raúl.  

A Stephanie le disgusta vivir con tanta gente, “Uy, fatal, feo (…) No hay privacidad de 

nada con tantas personas”. Aparte de que no hay privacidad no se lleva bien con 

quienes allí viven, “Con mi “ma” (se equivoca) suegra me llevo así masomenos y fuera 

de ahí con todo el mundo me llevo mal, no me llevo bien. Lo que es con mi cuñada me 

llevo mal, ni le hablo, con mis cuñados, son hombres y se la pasan trabajando, entonces 

tampoco nada que ver, no me llevo bien”.  En cambio, entre ellos, es decir entre todos 

menos Stephanie y su esposo, se llevan bien, “Entre ellos, pero lo que es mi esposo y yo 

nos hacen aparte”.  Stephanie comenta que a ellos siempre los excluyen, por ejemplo si 

un día se ponen de acuerdo para pedir comida a ellos no los toman en cuenta, y 

considera que se alejaron de su esposo desde que ella se juntó con él, “(…) No lo toman 
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en cuenta y no no lo respetan, aun siendo el hermano mayor”.  Hasta la fecha Stephanie 

no sabe por qué esto sucede así. 

Ante esta situación Stephanie lo que hace es aislarse para evitar conflictos y no tener 

que compartir más que con su marido, se encierra en su cuarto a ver tele y esperar que él 

regrese del trabajo. Como ella misma dice “la verdad es que yo las 24 hrs del día me la 

paso metida en un cuarto viendo tele acostada en una cama y lo único que hago es salir 

para ir al baño, hacer mis necesidades, bañarme y volver al cuarto, eso es lo que hago, 

para evitar problemas. Tengo cinco años de estar haciendo lo mismo y igual se me 

hacen problemas (…)”. Cuando se juntaron a Raúl lo acababan de despedir de un 

trabajo y no tenían dinero para alquilar un apartamento, recientemente iban a alquilar 

pero al final no se pudo, además el sueldo del esposo es limitado. 

Stephanie describe un día normal en esa casa de la siguiente forma: 

“Bueno yo metida en mi cuarto escuchando a mi cuñada pegándole gritos y tratando 

mal a las hijas de ella, escuchando porque no sé ella es, por eso es que mi esposo, no 

no se lleva bien con ella porque ella trata mal a las hijas, las trata con malas palabras 

y ella quiso hacerlo, digamos al principio yo le hablaba a ella y todo normal pero ella 

le gusta tratar a las personas de estúpida, idiotas, cosas así(…)”. 

Vivir en esa casa es una pesadilla para ella, la solución: aislarse, no parece ser 

mejor. Esta situación la ha deprimido, solo espera el momento que pueda irse de 

esa casa y vivir cerca de los suyos. 
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 Roles/ Emblemas/ Discursos 

Sobre los roles de género en el hogar: 

Stephanie creció en un hogar donde la mayoría eran mujeres (sus dos hermanas, su 

mamá, su abuela y ella), las tareas que tenían que hacer en la casa eran barrer, limpiar y 

cocinar. Aunque en su mayoría las labores las hacían ellas (las mujeres) el padrastro 

también colaboraba con algunas cosas de la casa, por ejemplo a él le gustaba cocinar. 

Stephanie piensa que el hecho de que hayan sido más mujeres que hombres facilitó la 

relación entre ellas, ya que considera que los hombres son vagos y que es más difícil 

que colaboren en la casa,  “ayy porque los hombres son vagos y nada más se van y 

juegan bola y llegan y así a cambio las mujeres, uno hace todo el oficio y se lleva bien y 

así a cambio con los hombres cuesta mucho que se pongan a hacer oficio, yo creo que 

por eso nos llevamos demasiado bien”. Es decir que los hombres se resisten a hacer 

oficio mientras que las mujeres lo asumen como algo que les corresponde hacer y al no 

resistirse no hay necesidad de discutir y por tanto tienen buenas relaciones entre ellas. 

En la casa de su esposo las labores domésticas están a cargo exclusivamente de las 

mujeres, los hombres son proveedores, se dedican exclusivamente a trabajar. Sin 

embargo, en su relación de pareja se distribuyen las tareas del hogar, y su marido no 

tiene problemas con ello. No obstante desde el punto de vista de los familiares de Raúl, 

el hecho de que él cocine (por ejemplo) es mal visto, puesto que no es una función que 

le corresponda al hombre de la casa, y esto le ha generado problemas con la familia de 

su marido, ya que la acusan de  “mala esposa” como se puede ver en la siguiente cita: 
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       “(interrumpe) sí porque ehh diay los hombres trabajan. Solo que ese es el 

problema (carcajada) a mi esposo le gusta cocinar y entonces a veces él llega y 

se pone a cocinar o cosas así, entonces dicen que yo lo mangoneo, pero es que yo 

no veo qué hay de malo que un hombre cocine o sea no se le va a caer el ego de 

hombre o porque un hombre barra no significa que ya sea gay o algo por el 

estilo, no tiene nada que ver eso. O sea es una persona igual como otro que 

puede, o sea tiene manos y pies para que barra y limpie, yo no lo veo nada mal, 

entonces ellas me critican porque a veces él cocina o me ayuda a lavar ropa o 

cosas así pero porque él, o sea nos ponemos de acuerdo, a veces yo le digo diay 

yo lavo y usted aplancha o alrevez o cosas así, diay a ellos no les gusta eso, pero 

diay si él y yo lo hacemos bien y no tenemos problema por eso porque otras 

personas se tienen que meter”. 

En la familia de Raúl se reproduce el discurso patriarcal en el que la mujer debe 

encargarse de las tareas domésticas y hacerle todo a su marido mientras a él le toca 

trabajar y proveer. Stephanie defiende una organización más equitativa, en la que no 

existan diferencias de género en cuanto a las tareas del hogar. Discurso empoderado 

para el contexto en que fue criado su esposo. En su casa en cambio, al ser en su 

mayoría mujeres no hubo esa diferenciación de roles o de tareas e inclusive entre 

ellas se colaboraba equitativamente, ambos mamá y padrastro trabajaban fuera del 

hogar, entonces ¿por qué por ser hombre le habría de tocar menos o nada? 
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Discurso religioso: 

Durante las entrevistas Stephanie no hace mucha referencia a la religión o a Dios, sin 

embargo  en el discurso de las personas a su alrededor aparece la voluntad de Dios 

como poder divino que será el que determine  si es lo mejor que tenga hijos(as) o no  y 

en qué momento. Stephanie recibe comentarios como los siguientes: “Él lo que me dice 

es que el tiempo es de Dios y que él sabrá cuando mandarme un bebé, que no me 

estrese tanto porque yo soy una que”; “(…) ella me dice ´ayy pero no se preocupe 

usted sabe que Dios sabe cuándo se lo va a dar´ (…)”.Al expresárselo a Stephanie 

tienen la intención de  disminuir  su angustia y ansiedad, ya que  la situación pasa a 

tener un control externo, el poder divino; no hay nada que Stephanie pueda hacer frente 

la voluntad de Dios, solo esperar. No obstante, para Stephanie la fe en la voluntad de 

Dios no ha sido motivo para sentirse menos presionada, menos estresada o con menores 

preocupaciones. 

Al contrario, Stephanie cuestiona la voluntad de Dios y se pregunta: “cómo es posible 

que Dios le mande hijos a mujeres que no los quieren y uno que sí los quiere y no se los 

manda”. Resulta conflictivo para ella pensar que esa sea la voluntad de Dios, pues no 

solo es paradójica sino que pareciera muy injusta. 

5.2.2. Relación con la figura de la madre 

 Vínculo con su mamá 

La mamá de Stephanie (Marcela) tiene 43 años, creció con su mamá, una tía y unos 

primos. Es hija única aunque tiene hermanos(as) por parte de su papá. La situación 

económica de la familia era difícil, “ella dice que ella como desde los ocho años tuvo 
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que ir a trabajar”.  Le ayudaba a vender a su padrastro en CENADA, a esa edad (a los 

8 años) no lo hacía por obligación, fue a los 12-13 años que tuvo que hacerlo porque su 

mamá ya no podía mantenerla, inclusive tuvo que dejar los estudios. Marcela tiene hasta 

el sexto grado aprobado. Trabajaba en una fábrica cociendo “(…) Entonces ahí se 

quedó trabajando y después se pasó a otra, y así”. 

Stephanie considera que su mamá fue una mamá sobreprotectora cuando estaban 

pequeñas, eso significaba estar pendiente de ellas, cuidarlas y que estuviesen siempre 

bien aseadas, “Sobreprotectora, demasiado (…) No podía ver que nos ensuciáramos 

porque ya nos estaba cambiando (…) O nos dejaba ir a jugar y cuando nos decía 

métanse y se bañan para que no estén sucias, o sea demasiado sobreprotectora era”. El 

cuido y atención que Stephanie percibió desde pequeña por parte de su madre no ha 

cambiado con la edad, para ella su mamá las sigue cuidando, lo hace a través de la 

comunicación que mantiene con ella, las visitas, el mostrar preocupación por si le pasa 

algo, etc. Al respecto Stephanie dice “No “no, igual nos sigue cuidando, aunque seamos 

así grandes, no se puede dar cuenta que me enfermé porque ya me llama y me dice qué 

me puedo hacer (…)”. 

Stephanie describe a su mamá de la siguiente forma: 

“ella es como muy hiperactiva, no le gusta mucho estar en la casa sin hacer nada, 

o sea, siempre tiene que estar haciendo algo, siempre busca qué hacer, eh, diay le 

gusta estar mucho con nosotras, no le gusta distanciarse tanto de nosotras, o sea, 

siempre tiene que estarnos viendo como una vez cada quince días y no sé qué más 

(risas) (…) se puede decir que todos los días hablamos por teléfono, cuando ella 
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viene aquí a San José yo voy a acompañarla a los mandados que ella tiene que 

hacer para estarla viendo y, y sí muy bien”. 

Se puede decir que tienen una relación cercana y armoniosa, durante las sesiones de 

entrevista Stephanie nunca se refirió a su madre en términos negativos, no le reprocha 

nada, es una de las personas más importantes en su vida, se siente querida y apoyada 

por ella. Es alguien con quien puede contar y a quien puede recurrir si tiene algún 

problema y la ha apoyado todo el tiempo que ha estado en el programa. Así mismo 

considera que han mantenido una buena relación porque ella nunca le ha faltado el 

respeto, levantado la voz o pegado a su madre, además agradece que a pesar de que 

cuando estaba pequeña le pegaba si hacía algo que no debía, nunca lo hizo en frente de 

otras personas o con intención de humillar. En fin, de la relación con su madre no 

cambiaría nada, “diay yo creo que nada, yo creo que nada, no cambiaría nada, no le 

reprocho nada, yo siento que todo estuvo bien, como digo creo que todo estuvo bien”.  

Sin embargo le hubiese gustado que la situación económica de la familia no hubiese 

sido tan limitada, “diay lo único que me hubiera gustado es nacer, o sea, con mi misma 

mamá, pero que tuviera bastante plata, que no se, es muy feo, igual a veces yo le pedía 

plata y diay obvio, no tenía para darme, entonces no sé (…)”. Si bien el factor 

económico no era lo más importante para Stephanie sí tuvo peso en su historia de vida, 

por ejemplo su experiencia migratoria, o el no tener plata para salir, comer afuera, 

comprarse sus cosas, etc. 

 

 



108 
 

Línea materna 

En esta subcategoría se hará una breve reflexión sobre los cambios o mantenimiento de 

lugar, de roles, de estatus, de formas de vincularse, entre otros  de las mujeres que 

constituyen la línea materna familiar de las últimas tres generaciones (abuela, madre, 

hija). 

Respecto a las formas de vincularse se pueden percibir algunas diferencias entre la 

abuela y la mamá de Stephanie (Marcela). La abuela tuvo diferentes parejas, Marcela no 

creció con una figura paterna y la abuela no asumió un papel de madre protectora ni 

atenta. Marcela, a pesar de que ha tenido más de una pareja, tuvo una pareja estable por 

muchos años que fue el padrastro de Stephanie. A diferencia de la abuela, la mamá de 

Stephanie ha sido una madre protectora y atenta. La relación de Stephanie con su madre 

no es ambivalente como lo es la de su mamá con la abuela. 

Es importante anotar que hubo abuso sexual y físico en la línea materna, Marcela fue 

abusada en su adolescencia por la pareja de su mamá y en su matrimonio su esposo la 

agredía físicamente. Esta experiencia al estar presente en la historia del linaje familiar y 

especialmente en la figura identitaria de la madre, representa para Stephanie una 

condición de vulnerabilidad hacia la violencia (patriarcal) física y sexual.  

Marcela es hija única, tiene hermanos pero parte del papá. Así mismo Stephanie es la 

única hija del matrimonio de su mamá y su papá. Marcela y Stephanie llegan hasta 

sexto grado de la escuela, en el caso de Marcela por falta de recursos económicos, en el 

caso de Stephanie por falta de motivación. No se sabe el grado académico de la abuela. 
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Respecto al quehacer cotidiano, Marcela ha trabajado toda su vida en diferentes 

actividades (industria textil, industria hotelera, en el campo, con negocios propios, etc), 

de la abuela no se menciona que trabaje fuera de casa, puesto que ella es quien se 

encargaba de cuidar a Stephanie y sus hermanas. Si bien Marcela se caracteriza por 

estar siempre activa laboralmente, es decir que no se ha limitado simplemente a ser ama 

de casa, Stephanie ha tenido un rol menos activo, trabajó solo un periodo muy corto de 

tiempo. Actualmente no es precisamente un ama de casa, simplemente está en la casa de 

la familia de su marido y se encarga de sus quehaceres personales (lavar su ropa, 

cocinar, limpiar su cuarto, etc). 

 Construcción imaginaria de maternidad  

En el imaginario de Stephanie ser mujer es equivalente a ser madre. No se sentirá una 

mujer completa hasta que pueda ser madre. Stephanie expresa que  lo normal de cada 

mujer es ser madre y  que las mujeres vienen al mundo a ser madres, esa es su función; 

no a ser esposas, no a barrer, limpiar y lavar pero sí a  ser madres.  

Stephanie considera que una mujer que no pueda darle hijos(as) a su pareja “no sirve” o 

no vale la pena. La maternidad está en función de los otros(as) y no en función de sí 

misma, prevalece el mandato social de la maternidad en la concepción de Stephanie. 

Desde su punto de vista su vacío existencial solo podría llenarse con un(a) hijo(a), como 

se puede ver en la siguiente cita: “(interrumpe) Es que es como un vacío lo que yo 

siento, o sea es un vacío que no se ha llenado ni con un animal, o sea es como cuando 

usted no tiene ropa y dice ay ocupo y lo compra y ud ya se siente feliz porque ya tiene 

lo que usted quiere, a cambio yo ahorita es como un vacío que no se llena con nada”.  
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La imposibilidad de ser madre la sitúa frente a la absoluta falta de sentido, inclusive a la 

pérdida de su identidad. La imposibilidad de hacer real el emblema identificatorio de la 

feminidad (la maternidad) remite al vacío.  

Stephanie describe a su madre como una buena madre, de ella destaca el hecho de que 

esté siempre pendiente de ella, que las cuide, que se preocupe por lo que les pasa, que 

las visite y quiera compartir tiempo con ellas y que tengan una buena y constante 

comunicación. Es decir que para Stephanie una buena madre es aquella que es atenta y 

protectora con sus hijos(as) y que está presente.  

 Roles maternales 

En esta subcategoría se refiere a los roles maternales  que son asumidos por Stephanie 

con otras personas que no son sus hijos(as). 

Como se mencionó anteriormente Stephanie cuidó de sus dos hermanas el tiempo que 

estuvieron sin la abuela en Canadá, ella las cuidaba por las noches ya que su mamá 

trabajaba también en horario nocturno. Como hermana mayor ha ejercido con ellas un 

rol maternal, especialmente con la menor, de quien ella se adjudica su crianza. Asumir 

el rol de madre es una gran responsabilidad para una niña de doce años. 

5.2.3. Vínculo con la pareja  

El esposo de Stephanie, Raúl, actualmente tiene 29 años. Trabaja en una fábrica. 

Stephanie y Raúl se conocen desde que ella tenía 15 años, durante tres años estuvieron 

saliendo, no como novios formales sino como “amigos con derecho”. De acuerdo con 

Stephanie durante ese tiempo no sentían lo mismo el uno por el otro, ella estaba 

enamorada y él no, “(…) y como le digo fue tan feo porque al principio él me gustaba 
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mucho pero yo a él no o sea sí le gustaba pero no tanto y no sé (…) o sea al principio 

de la relación fue muy feo porque yo era la única enamorada de ahí (…).  La relación 

continuó así hasta que ella a sus 18 años habló con él y le dijo o que tuvieran una 

relación formal de novios o que se dejaran; fue así que decidieron juntarse. 

Stephanie considera que mantiene una muy buena relación con su esposo, y que después 

de juntarse no han tenido mayores discusiones, que como pareja han logrado entenderse 

muy bien. Respecto a su relación una vez juntados dice: 

 “(…) Y ya no, después ya cambió, fuera de ahí ya cuando ya nos juntamos, o sea 

cuando ya fue algo en serio, de ahí para adelante ha sido lo mejor, o sea no 

discutimos, no ´peliamos´, vea desde antes de juntarnos yo le dije que lo mejor 

para una relación es que si él algún día tiene un problema o me quiere decir algo, 

que se siente así como estamos hablando, porque la discusiones no son ni de los 

vecinos, ni de la mamá ni de la mía, o sea que las discusiones son de pareja y que 

si él me tiene que decir algo que me lo diga hablando sin gritar, o que le lleguen 

chismes o que a mí me lleguen chismes, lo primero es hablar normal, porque si 

usted llega gritándome entonces yo no doy a entenderme y también me voy a  

alterar, entonces…” 

Así han tratado de resolver las diferencias, a través de una comunicación respetuosa. 

Según Stephanie esta forma de solucionar los problemas ha dado resultados. En todo 

caso comenta que las discusiones que han tenido en estos cinco años de estar juntados 

han sido triviales, “(…) pero nos llevamos bien bien, pero digamos así por, sí tenemos 

discusiones como que dejé los zapatos mal puestos y que se “trompezó”, “ahh porqué 
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dejó los zapatos ahí”, y así pero discusiones discusiones así fatales  solo una y ni tanto 

fue tampoco”. No obstante, como se señaló anteriormente, no ha sido así con la familia 

de su esposo. 

5.2.4.  Enfrentando la infertilidad 

 Antecedentes y tratamiento recibido: 

A Stephanie le bajó la menstruación por primera vez a los 13 años, después de esa vez 

no le volvió a bajar. A los 14-15 años fue a revisarse al EBAIS y le dijeron que no se 

preocupara, que era normal que no le bajara, y le mandaron pastillas anticonceptivas. 

Tomando pastillas sí le bajaba la menstruación, sin embargo, las dejó de tomar, “pero 

no sé no me gustó tomarlas, se me olvidaba y todo y no me las tomé”. 

A los 15 años no le preocupaba si le venía o no la menstruación, pensaba que era una 

molestia menos. A los 19 años acudió al médico de la empresa donde trabajaba y éste lo 

refirió al EBAIS y del EBAIS la refirieron a la Carit. Estando en el programa la pareja 

decidió que era un buen momento para tener un(a) hijo(a), sin embargo no se ha podido. 

Stephanie y su pareja tienen tres- cuatro años de estar en el programa. 

Después de los exámenes iniciales el diagnóstico que le dieron fue que tenía ovarios 

poliquísticos, “a mí lo que me dijeron era que tenía ovarios poliquísticos y que por eso 

me había costado quedar embarazada, que por eso tenía trastornos hormonales, que 

por eso no me bajaba la menstruación (…)”. De acuerdo con Stephanie, todo lo demás 

está bien. Estuvo en tratamiento con metformina (para regular la insulina) pero lo 

abandonó, ahorita no está con ningún tratamiento puesto que es necesario primero que 
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baje de peso para proceder con el tratamiento correspondiente, por lo que lleva ya varios 

años sin ningún tratamiento más que la atención en nutrición, sin resultados exitosos.  

A continuación se muestra una línea del tiempo con los principales acontecimientos 

relacionados a los antecedentes y la atención y tratamientos médicos recibidos por 

Stephanie: 
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Gráfico 5. Línea del tiempo: Antecedentes y tratamiento (Stephanie). 
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Decisión de tener un(a) hijo(a)/ Deseo de ser madre: 

Stephanie quiere tener un(a)  hijo(a) desde los 16 años, “aunque no era una edad 

apropiada pero no importa”.  Durante el periodo de los 17 a los 20 años se debatió 

entre el querer tener hijos(as) y el esperar para no tenerlos tan joven. En ese momento 

una de las razones por las que quería quedar embarazada era porque muchas de sus 

amigas contemporáneas ya eran mamás, (…) yo quería ser mamá porque diay como 

todo el mundo había salido embarazado entonces diay yo decía diay porqué yo no 

verdad, porque yo quería(…). 

Si bien eso quería, no le preocupaba si quedaba o no, es decir no tenía relaciones 

sexuales con ese fin, “yo decía, tengo relaciones, si quedo embarazada diay mejor, y si 

no, no importa eso era lo que yo decía”. Una vez en el programa el quedar embarazada 

se volvió más relevante, cómo se verá más adelante. 

Entró al programa de una forma inesperada. Ella no sabía qué era el programa, no había 

hablado con su pareja sobre tener hijos y duró dos meses en traer los papeles para entrar 

por temor a los exámenes que posiblemente se tendría que hacer, su madre fue quien 

entregó los papeles, de no ser así Stephanie no los hubiese entregado. Al respecto 

comenta: “porque la verdad es que yo no sabía, diay, de qué se trataba, nada, nada, 

nada, o sea, yo pensé que era que ocupaba venir aquí para hacerme un examen fue lo 

que yo pensaba, o sea, no sabía que era para meterme al programa”.  En ese momento 

Stephanie no estaba consciente de que tendría dificultades para concebir ni le interesaba 

recibir un tratamiento. 
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Stephanie recibió su primer diagnóstico la primer cita en el programa, “ovarios 

poliquísticos”, luego que la doctora le explicara de qué se trataba Stephanie se sintió 

muy impactada ya que pensaba que era simplemente que no habían estado intentando 

bien y que no le habían dado, como pareja, tanta importancia a quedar embarazada. Se 

sintió frustrada y desesperanzada de pensar que quizá ella no iba a poder tener sus 

hijos(as) como lo había  hecho su madre que inclusive pudo tenerlos en el tiempo que 

quiso; así lo expresó Stephanie: 

        “(…) para mí es muy feo y fue muy feo porque, como mi mamá que dijo, a tal, o sea, 

quedo embarazada de mí y dentro de 6 años tengo otro y después tengo otro porque 

ella siempre tenía planeado tener 3 hijos, o sea, para mí es muy feo porque yo no 

puedo decir eso, porque yo ahorita lo quiero tener, pero no puedo y como decir, ah 

no, entonces dentro de 6 años lo tengo, no, es que dentro de 6 años si no puedo 

ahorita, mucho menos dentro de 6 años lo voy a poder tener, entonces para mí fue 

muy feo”. 

La reacción de su esposo fue completamente diferente, él se alegró que no pudiesen 

tener hijos(as), “él dijo, qué dicha, de por sí todavía no quiero tener bebés (risas) eso 

fue lo que dijo”.  Él considera que ahorita no es un buen momento, que ella está muy 

joven como para estresarse con un(a) hijo(a), considera que una edad adecuada es 

cuando ella tenga 28 años (o sea dentro de 5 años). Aunque preferiría no tener hijos(as) 

por ahora, si los(as) tuviesen tampoco sería problema. La reacción y actitud de Raúl es 

contrastante con la de Stephanie, él se muestra despreocupado y desinteresado, para él 

mejor que Stephanie no pueda tener hijos(as). No obstante, pareciera que no ha caído en 

cuenta que si tiene dificultades para tener hijos(as) ahorita es probable que las vaya a 
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tener dentro de 5 años que es cuando a él le gustaría tenerlos(as). Ante la actitud de su 

marido surge la pregunta ¿Qué significa para Stephanie que a su marido le de igual si 

puede o no tener hijos(as)? 

Stephanie siente que ya le hace falta ser madre, “(….) y ya fue que de los 20 o 19 por 

ahí, ya decidí en serio como que  ya me hace falta ser madre. Como que diay no sé 

cómo que yo decía que lo normal de cada mujer es ser mamá. Y como que siento que 

me hace falta esa parte, entonces me gustaría ser mamá por eso y porque quiero 

también (se ríe)”. Es decir, le gustaría ser mamá para ser una “mujer normal”, una 

mujer que no es madre es extraña, anormal; “y porque quiero también”, ¿cuál es el 

origen de ese deseo? Aparece en un primer plano el mandato social de la maternidad y 

en un segundo plano su deseo genuino, que podrían ser incluso una misma cosa; esto se 

retomará más adelante 

Estando en el programa las ganas de ser madre han aumentado, en palabras de 

Stephanie: 

“(…) yo quería ser mamá pero no sabía que me iba a costar entonces no le daba 

mucha mente pero apenas a mí me dijeron diay a usted le va a costar mucho, o 

sea desde ahí tengo más ganas o sea como que, es que no sé cómo decirlo, si 

quería antes ahora lo quiero más, como cuando usted le dicen no tal cosa y usted 

lo quiere más. Y ha aumentado demasiado más bien”. 

Cabe preguntarse si las ganas de ser madre aumentaron ante su imposibilidad 

como respuesta a la demanda social aparentemente tan arraigada en Stephanie. 
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Pareciera que con la maternidad quisiera demostrar algo al mundo: su posibilidad 

de ser mujer. 

 Sentimientos y emociones 

Respecto a su experiencia en el programa los principales sentimientos y emociones 

experimentadas por Stephanie han sido enojo (con el cuerpo médico), estrés, 

desesperación, ansiedad y nerviosismo, como se verá a continuación: 

(El dar de alta) 

El hecho de que Stephanie no haya conseguido bajar de peso ha sido motivo para que 

en el programan la hayan amenazado con “dar de alta”; una gran lucha con la que ha 

tenido que lidiar. Dar de alta significa retirar del control médico, esto puede tener dos 

connotaciones, una connotación positiva cuando a la paciente se le retira el control 

porque está todo bien, o una connotación negativa cuando se retira el control porque 

ya no hay nada que se pueda hacer al respecto. Por ejemplo, en el programa se les 

puede hacer cuatro inseminaciones, si a la cuarta no se logra el embarazo se les da de 

alta. En el programa son bastante estrictos, si ellos(as) consideran que las pacientes no 

cumplen con su parte, se les da de alta.  

Relacionado con la pérdida de peso  Stephanie expresa: 

         “a mí eso me estresa mucho, que le estén diciendo, le vamos a dar de alta, le 

vamos a dar de alta, entonces no sé, vagancia o me bloqueo o no, no sé lo dicen 

de mala manera que seguí haciendo lo mismo y subí y ahorita estoy pesando 91 

otra vez y es porque la cita la tengo ya ahorita entonces cada vez que viene la cita 

yo me estreso demasiado, o sea, por quedarles bien a ellos uno empieza a tomar 
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laxantes y empieza a vomitar, empieza a hacer de todo, deja de comer, todo para 

uno bajar de peso sólo para quedarle bien a ellos para que no lo regañen a uno y 

no lo traten mal (…)”. 

         (sobre si está haciendo todo lo posible por bajar de peso) “sí yo hago ejercicios, 

hago dieta, igual no le miento hay fines de semanas que como diay lo normal, que 

un fin de semana que se compra una pizza o cosillas así pero no soy de esas 

personas que como como y como no tampoco”. 

Es notable cómo el tener que bajar de peso ha sido un factor estresante para Stephanie, 

cada cita en infertilidad es vivida con un alto nivel de ansiedad y estrés, además del daño 

a la salud que se está haciendo con tanto desorden alimenticio. El tratamiento ha quedado 

suspendido hasta que Stephanie logre el peso adecuado para el procedimiento 

correspondiente, según Stephanie, la inseminación. 

El motivo de sus nervios es que la den de alta, “Que me den de alta, porque a  cada 

rato, bueno si usted hubiera tenido mi expediente usted va a ver que desde que usted lo 

abre dice la vamos a dar de alta, la vamos a dar de alta, usted pasa de  página y es lo 

único que pone y a mí eso me estresa”.  Esta angustia y desesperación llegó a su punto 

máximo en octubre del 2013 cuando Stephanie  intentó suicidarse. Su relato es el 

siguiente: 

          “yo sí he sabido que si me van a dar de alta, para mí va a ser muy, o sea, muy 

feo, me voy a deprimir, me va a pasar de todo (risas). Para serle sincera, hace 

como, el año pasado en octubre o no sé, ya hace un año de eso, a mí aquí me 

estresaron tanto que me iban a dar de alta que yo traté de suicidarme, yo me tomé 
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un montón de pastillas de las nuevas que me mandaban aquí y me tuvieron que 

mandar al San Juan de Dios y todo, y quedé internada y todo, porque fue tanta la 

dosis que me tomé que casi me muero, o sea, esa era mi intención”. 

Es paradójico que se intentara suicidar con la metformina, tratamiento que si siguiera 

como debe ser quizá no le dieran de alta. No obstante, para poder entender el intento de 

suicidio es necesario primero conocer el impacto a nivel emocional (más allá del estrés 

que le ha causado la amenaza de dar de alta) que ha tenido para Stephanie el no poder 

concebir.  

El hecho de tener dificultades para tener hijos(as) ha representado  una baja en su ya 

debilitado autoestima. El valor de ella como mujer está limitado al poder ser madre o 

no, como no ha podido siente que no vale como mujer y que por tanto no es digna para 

su esposo. Además se siente disconforme con su cuerpo, como se mencionó 

anteriormente siente que está en un cuerpo equivocado, que sus características y 

procesos físicos no coinciden con lo femenino ni con “lo normal”, su cuerpo es un 

cuerpo “que no responde al ser mujer”, de acuerdo con su perspectiva. De igual forma 

se desvaloriza sintiéndose menos que un animal (claro ella asume una superioridad del 

ser humano frente los animales). Las siguientes citas ilustran lo anterior: 

         (sobre cómo se siente) “que no sirvo como mujer, que diay se supone que las 

mujeres vienen aquí al mundo a tener hijos, también es decisión de uno, pero 

siento que, que no, o sea, que no valgo como mujer, que cómo es posible que yo 

siendo una mujer no pueda quedar embarazada, lo mismo que le dije la vez 

pasada, o sea, cómo es posible que las perras, o sea, perras animales tengan 
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hijos, o sea, tengas perritos es, y yo que siendo un ser humano, no puedo tener un 

bebé, o sea, hasta ellas saben que es maternidad y yo no puedo saber y tras de 

eso”.  

Llama la atención la frase  “se supone que las mujeres vienen aquí al mundo a tener 

hijos(as)”, en diferentes momentos de la entrevista ha prevalecido la idea de la mujer = 

madre, la mujer cuya función en la vida es ser madre; la premisa sería “una mujer debe 

ser madre por defecto”. Como se señaló anteriormente pareciera que el deseo de 

maternidad responde más a una norma social; se confunde el deseo genuino con el 

mandato siendo posiblemente el primero consecuencia del segundo; “las mujeres vienen 

a tener hijos, pero también es decisión de uno”, quiere ser madre porque es lo normal de 

la mujer, “y también porque quiero”. Ella se percata de esta ambigüedad y hace la 

distinción, sin embargo la distinción lo hace aún más evidente. 

En todo caso esto la ha hecho sentir sumamente triste y frustrada lo cual ha devenido en 

depresiones, cuyo origen no se limita solamente al no poder tener hijos(as) sino a una 

serie de factores en su vida que configuraron los motivos de su intento suicida y su 

insatisfacción actual, a estos se referirá en seguida. 

La situación en la casa de su marido, Stephanie vive enajenada, aislada en un cuarto de cuatro 

paredes, en un ambiente en el que se siente rechazada, humillada, minimizada. Además, no 

tiene ningún proyecto de vida en el que esté trabajando actualmente, pasa los días sin hacer 

nada, tiene mucho tiempo para pensar en sus problemas. La siguiente cita da cuenta de cómo se 

siente: 
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“sí, a veces es por lo mismo, porque me empiezo a estresar tanto que, ahí en la 

casa de mi suegra que, yo no me llevo bien con nadie, que todo el día yo estoy 

metida en el cuarto, que tras de eso no puedo tener una mascota porque es 

demasiado pequeño el cuarto, que, o sea, no puedo ni tener una mascota para 

distraerme que es lo más, lo más normal verdad, entonces me estreso mucho y, o 

sea, tengo mucho tiempo para ponerme a pensar en tonteras, o sea, igual no lo 

trato de hacer, pero sí lo pienso, a veces hay semanas que yo me deprimo y nadie 

se da cuenta, sólo yo misma, y yo lloro y lloro y lloro, pero yo no le digo a mi 

esposo, cosas así, y él a veces me dice, diay por qué tiene los ojos hinchados?, ah, 

porque me duele la cabeza o cosas así, yo me imagino que él debe de saber, pero 

se debe hacer el loco y yo me imagino que él debe de sospechar algo así, que por 

qué lloro, pero como yo le digo, ay no, es que me duele mucho la cabeza o me 

dolieron mucho los ovarios o algo así”. 

No recibe contención por parte de sus seres queridos, sea por desconocimiento de su 

situación, por desinterés o por no saber cómo aproximarse. De acuerdo con Stephanie 

las depresiones se originan por soportar  mucho estrés, hasta que “(…) como que llega 

hasta un límite y después exploto y ya”. Explota en llanto, “hasta que ya, ya no puedo 

llorar más y ya me desahogué y ya se me quita”,  esto ocurre con cierta regularidad. 

Stephanie quisiera poder irse de la casa de su esposo y vivir cerca de sus hermanas, su 

mamá y su marido, “(…) ellos son todo, todo, todo, todo para mí”. 

En síntesis, posiblemente ha sido la presión en el programa, la situación en la casa de su 

marido, el no poder quedar embarazada, su baja autoestima, y su necesidad afectiva lo 

que ha configurado los motivos para su intento suicida. 
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 Impacto en la pareja 

Cuando se le preguntó a Stephanie si la experiencia en el programa había tenido algún 

impacto a nivel de pareja, respondió lo siguiente: “no, no, bueno, para él no, pero para 

mí sí, se me cayó todo el mundo encima”. Sin embargo, uno de los fines de su intento 

suicida era liberar a su esposo de “una mujer que no era mujer”, como se puede ver en 

la cita a continuación: 

 

        “diay él sería mejor con otra mujer porque diay yo no me siento, o sea, si yo no 

me siento bien con mi cuerpo, entonces él no se debe sentir bien conmigo, 

entonces para o sea, yo, o sea, la vida para él debe ser mejor, porque así se puede 

encontrar una mujer que sí valga la pena, o sea, que sí le pueda dar hijos, que sí 

pueda ser una mujer en todos sus sentidos, no como yo que tengo problemas, que 

me duele la cabeza que a veces me duelen los ovarios, que me sale leche de los 

pechos sin estar embarazada, que, o sea, un montón de cosas, entonces yo dije 

que, que quitarme la vida para él iba a ser mejor porque así se quitaba ese peso 

de estar conmigo y se puede hacer de otra mujer”.  

Es decir, que sí tuvo un impacto en la pareja. Es importante señalar que fue justo 

después del incidente del intento de suicidio que la pareja decidió casarse. Stephanie se 

sentía insegura de sus lazos afectivos cuando intentó suicidarse, pensaba que no iba 

causar mucho dolor a sus seres queridos, “(…) y ya al haber reaccionado todo mundo 

se puso feliz, todo mundo me llegó a ver, entonces yo dije, qué feo, porque yo pensaba 

algo, o sea, yo pensaba que yo no le importaba a nadie y al haber tantas personas, 

entonces yo dije que nunca más lo iba a volver a hacer por eso, porque sea como sea sí 
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les importo”. El matrimonio simbólicamente asegura el vínculo en el tiempo y declara 

el amor de la pareja, apaciguando cualquier duda o inseguridad en la relación; quizá eso 

era lo que necesitaba Stephanie ante un panorama tan desolador. 

 Retos/ Dificultades 

Para Stephanie las principales dificultades durante este proceso han sido el tener que 

bajar de peso para ver si le hacen una inseminación y poder evolucionar en el 

tratamiento. También el  lidiar con las diferentes doctoras y sus contradicciones 

respecto al tratamiento. Y por supuesto manejar el estrés que la amenaza de “dar de 

alta” le ha generado 

 5.2.5. Apoyos y recursos 

 Apoyo  

Tanto la familia de Stephanie como la familia de su esposo está enterada de la situación 

de la pareja y de que están en el programa de Reproducción Humana del hospital. 

Cuenta con el apoyo de su familia nuclear (incluyendo a la abuela) y de su papá y las 

hermanas por parte de él. Ellos están al tanto de cuándo tiene cita y de cómo le va en las 

citas que asiste. No obstante, pareciera no serle de gran ayuda, pues  expresa, “no, el 

apoyo sí lo tengo, pero diay a uno le entra por un oído y le sale por otro la verdad, 

porque no es lo que ellos piensan, sino lo que uno piensa”.  

Si bien es cierto que la apoyan, y en su opinión “un montón”, ejercen cierta presión con 

comentarios como “y qué cuándo me va a dar mi sobrino?” o “ayy sí cuando yo esté 

viejita y tenga mis nietos”, que aunque no lo hacen con mala intención igual la hacen 

sentir mal, la incomodan. Aparte del apoyo que tiene por parte de sus familiares, le 
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gustaría poder tener un apoyo económico para poder hacerse una fertilización in vitro, 

“Diay es que no puedo pedirles más de lo que ya me han dado. Por mí el mejor apoyo 

que me pueden dar es darme un montón de plata para ir hacerme una inseminación, (se 

ríe) es el mejor apoyo que me pueden dar (…)”. Dice inseminación pero por contexto se 

infiere que se está refiriendo a la FIV. La situación económica, y en nuestro país 

jurídica, es una gran limitación para muchas mujeres que quisieran optar por un mejor 

tratamiento de fertilidad, por ejemplo la Fertilización In Vitro. 

En cuanto al apoyo por parte de su esposo este resulta ambivalente. En un principio, 

cuando iniciaron el programa él no quería tener hijos, fue hasta un año después que 

aceptó la idea de tener hijos(as) pero pensando que si no tenían mejor. Su actitud era 

indiferente, no le afectó el hecho de que Stephanie tuviera dificultades para concebir, al 

contrario fue un alivio para él. A pesar de esto, desde un inicio estuvo de acuerdo de que 

entraran al programa, ha asistido a las citas, se ha hecho los exámenes correspondientes 

y está al tanto de las citas de Stephanie. Además la apoyó en su momento de crisis 

(cuando intentó suicidarse) y le ha hecho saber que él va estar con ella sin hijos(as) o 

con hijos(as), como lo muestra la siguiente cita: 

         “(...)de que él me quiere por lo que soy, no por lo que no puedo darlo, o sea, que 

él me quiere por lo que yo soy, no por, si le puedo dar hijos o no, no importa, que 

igual él no piensa en eso y que igual yo no piense que a él le importa eso, dice 

que sí le gustaría pero que él me ama a mí, no a algo que todavía él no conoce, 

eso fue lo que me dijo él(…)”. 
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O sea él ha estado anuente a estar en el programa, ha colaborado con lo que ha debido, 

la apoyado en momentos difíciles, incluso se casaron, pero él no tiene ningún interés en 

tener hijos(as) en este momento; allí es donde reside la ambivalencia. 

Por parte de la familia de su esposo el apoyo ha sido nulo, más bien la han humillado 

con comentarios peyorativos como que ella no es una mujer de verdad, “La hermana 

dice que cómo es posible que mi esposo esté conmigo que por qué no me deja y se hace 

de una mujer de verdad que le pueda dar hijos, que yo no sirvo para mujer”. Este tipo 

de comentarios la desvalorizan y en varias ocasiones dice haberse deprimido a causa de 

ellos. 

Por último, con respecto al acompañamiento en el programa de parte de las tres 

diferentes áreas (medicina, psicología, trabajo social) Stephanie dice hasta el momento 

haberse sentido muy sola, “demasiado”. Con el equipo médico no ha tenido una buena 

relación como se verá posteriormente. 

 Estrategias de afrontamiento/ Toma de decisiones 

Estar en el programa constituye por sí misma una estrategia de afrontamiento: buscar un 

tratamiento médico que le permita quedar embarazada. Fuera de eso, las estrategias de 

afrontamiento de Stephanie han sido muy pobres, cuenta con pocos recursos 

emocionales lo que dificulta la autocontención que además no recibe (contención) de 

afuera. Esto la ha llevado a recurrir a conductas autodestructivas como su intento 

suicida. Como estrategia de huida del encierro donde vive en la casa de su esposo, lugar 

donde se avivan sus depresiones, ha estado saliendo a visitar a sus hermanas, su mamá o 

su abuela. Se identifica asimismo como estrategia de afrontamiento el liberarse de 
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responsabilidad en el tratamiento, delegándola únicamente al equipo médico, como se 

verá más adelante ella considera que no se ha avanzado en el tratamiento porque los 

médicos así lo han querido. 

Cuando se le preguntó si había tenido que tomar decisiones importantes relacionadas 

con el tratamiento, la relación de pareja, entre otros,  durante este proceso, respondió 

que no había tenido que tomar ninguna decisión importante. Sin embargo, Stephanie ha 

considerado seriamente abandonar el programa pues no quisiera estresarse más por ello.  

No lo ha hecho porque no quisiera abandonarlo sin tener la satisfacción de que por lo 

menos lo intentó, y considera que mientras no le hayan hecho la inseminación no puede 

decir que lo intentó, “ajá, pero yo quiero por lo menos decir, diay sí lo logré, me 

hicieron la inseminación y diay no pude quedar embarazada, pero llegué a ese punto 

que lo logré, pero es que ni eso puedo hacer”.  El dejarlo botado sin haberlo intentado 

es visto como un fracaso, como una debilidad. El resultado (quedar embarazada o no) 

deja de ser lo esencial, lo esencial sería haber hecho todo lo que estaba alcance para 

poder quedar embarazada. 

 Condiciones socioeconómicas 

La abuela (primera generación) no tenía casa propia para cuando nació su hija (la mamá 

de Stephanie), vivía en ese entonces con su hermana y sobrinos (familia extendida). Su 

situación económica no le permitía costear la educación de su hija por lo que no estuvo 

en el colegio y la puso a trabajar desde los 12 años. Su pareja en ese entonces era 

vendedor en CENADA.  
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Marcela (segunda generación), la mamá de Stephanie, como se indicó anteriormente 

llegó hasta el sexto grado y trabaja desde muy joven. Se ha dedicado a diversas 

actividades laborales:  inició laborando en fábricas textiles, después emigró a Montreal 

donde trabajó en el campo y en el hotel Sheraton, cuando regresó montó su propio 

negocio, una pulpería, la cual posteriormente transformó en un apartamento para 

alquilar; luego se dedicó al engorde de pollos para su posterior venta y actualmente 

tiene nuevamente una pulpería. Es notable el crecimiento a nivel laboral y 

consecuentemente económico, pasar de trabajar como operaria en una fábrica textil a 

poder  tener y administrar un negocio propio. El padrastro de Stephanie trabajó en lo 

mismo que Marcela el tiempo que estuvieron en Canadá y el tiempo que estuvieron 

juntos trabajó conjuntamente con ella en el negocio de la pulpería y los pollos de 

engorde. 

Ha sido el trabajo el que le ha permitido a Marcela y a su familia una movilidad social 

que le permitió brindar mejores condiciones y oportunidades a la nueva generación (sus 

hijas/tercera generación). Marcela llegó a tener dos casas, una que supuestamente le 

dejó su padrastro y otra que obtuvo a través de un bono y que cedió a su madre. Es decir 

que Stephanie y sus hermanas crecieron en casa propia, la cual  no tuvieron que 

compartir con familiares fuera de la familia nuclear. Si bien Stephanie y sus hermanas 

crecieron con limitaciones económicas esto no les impidió estudiar, sus hermanas 

continúan estudiando hoy en día, están en el colegio. Stephanie no asistió al colegio por 

decisión propia no por falta de dinero. Así mismo no tuvo que trabajar durante su 

infancia y adolescencia a diferencia de su mamá.  
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Al separarse los miembros de su familia, la situación económica y la calidad de vida ha 

sido más difícil para Stephanie, depende del sueldo de su marido y comparte casa con la 

familia de él. Ahora sin su mamá está en ella alcanzar o no una mayor movilidad social 

para ella misma y los hijos(as) que desea tener (cuarta generación). 

Con respecto a su situación (dificultades para concebir)  y al proceso de tratamiento en 

el hospital, se identifican como oportunidades de su condición económica: el estar 

asegurada con la CCSS  y poder recibir el tratamiento para la infertilidad que ofrece el 

país, el poder asistir regularmente a las citas costeando los pasajes de bus u otros,  y por 

supuesto tener resueltas las necesidades básicas de vivienda y alimentación.  

Como limitaciones se identifican el no tener acceso a la medicina privada en caso de 

necesitarlo. El no poder costear medicamentos de mejor calidad que los que da la 

CCSS, por ejemplo existe un medicamento que cumple la misma función que la 

metformina pero no tiene los efectos secundarios tan molestos de ésta, sin embargo si 

quisieran sustituirlo deben comprarlo por sus propios medios y la situación económica 

de Stephanie no lo permite. Esto ha tenido repercusiones en su tratamiento puesto que al 

tener el medicamento efectos tan aversivos como diarrea y vómitos Stephanie ha optado 

por no tomarlo. 

Para Stephanie la mayor limitación que ha tenido dada su condición económica ha sido 

el no poder salir del país a hacerse una Fertilización In Vitro. La FIV es un 

procedimiento muy costoso y por tanto no es una opción viable para ella, así que ni si 

quiera llega a considerarse, se da por un hecho que no es una posibilidad, aunque 

quisiera y representara para ella la solución más efectiva a su situación 
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5.2.6. Procesos psicosociales y de las tramas sociales. 

 Mirada social, “darle un(a) hijo(a) al marido”. 

Las personas alrededor de Stephanie le han generado mucha presión respecto a tener 

hijos. Son interesantes los comentarios que algunas personas le han hecho porque el 

reclamo que le hacen es que cómo no le ha dado un(a) hijo(a) a su marido. “(…) Es muy 

feo porque  a veces las vecinas llegan y me dicen “juee ya es hora que le dé un hijo a su 

marido, más que él es el mayor de la familia (…)”, o su cuñada que le dice a Raúl que 

se busque otra mujer “de verdad que le pueda dar hijos”. Es decir el deseo de 

maternidad reducido al cumplimiento de una de las funciones primordiales de una 

esposa en un sistema patriarcal, darle hijos(as) a su marido. 

Algunos comentarios son mal intencionados como los de su cuñada y otros no tanto 

como los de sus hermanas, cuando le dicen que cuándo les va dar un(a) sobrino(a), su 

mamá que hace referencia a cuando tenga nietos o inclusive sus vecinas que no están al 

tanto de la situación de Stephanie. En cualquiera de los casos son comentarios que le 

afectan  y la hieren, haciéndola sentir inútil, triste y frustrada; al punto de expresar lo 

siguiente: “como digo a veces a mí me gustaría quedar embarazada para dejarle a un 

montón de personas la boca callada para que vea que yo sí puedo y que sí servir 

(carcajada) (…)”.  La presión social ejercida ha creado en Stephanie la necesidad de 

demostrar a la sociedad que ella sí vale como mujer, y más aún, como ya se mencionó 

de acuerdo con la ecuación mujer = madre, demostrar que es mujer.  
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 Impacto en las relaciones sociales 

Estar rodeado de mujeres embarazadas o que ya tienen sus hijos(as) ha sido difícil para 

Stephanie, en ellas se refleja su falta y esto le afecta a nivel emocional. Por ejemplo, 

cuando trabajó trabajaba en un departamento donde todas eran mujeres, ellas hablaban 

sobre sus hijos(as), sobre la escuela, etc, de forma que el tema de maternidad y su 

imposibilidad estaba muy presente, causándole a Stephanie un desgaste emocional; 

“(…) me daba como mucho más tiempo de pensar en, en la maternidad, porque, como 

éramos sólo mujeres, sólo hablan de, ay es que mis hijos, que la escuela y aquí, 

entonces para mí fue peor”. 

Para Stephanie asistir a la Carit no es solo desgastante por todo lo que se ha mencionado 

del tratamiento, sino también por el hecho de que cada vez que va ve un montón de 

mujeres embarazadas, al respecto menciona: 

 “diay, me afecta en todo porque yo me quedo metida en la casa para no salir y 

no ver a ninguna muchacha con bebés, o sea, nadie embarazada, o sea, cada vez 

que yo vengo aquí a la Carit  para mí es un tormento, ver a mujeres embarazadas, 

ver a bebés, o sea, ya que yo no puedo y a mí me da cólera, no sé si, o sea, es 

como envidia, pero como dicen, envidia de la buena, que qué dichosas que ellas sí 

tienen a los bebés, sí están embarazadas, en cambio yo vengo aquí y a mí me da 

cólera verlas a ellas embarazadas, no que les vaya a desear el mal porque nada 

que ver, sino como, me da cólera de que ellas sí pueden, qué dichosas, gracias a 

Dios ellas sí pueden, pero que yo no puedo, entonces venir aquí para mí es un 

tormento”. 
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 ¿Por qué ellas pueden y yo no? El hecho que otras mujeres puedan quedar embarazadas  

genera envidia y enojo, consciente de que no podría jamás responsabilizarlas de esos 

sentimientos reconoce que le es inevitable sentirlos. Como estrategia de afrontamiento 

las mujeres con dificultades para concebir tienden a aislarse por diferentes razones, 

algunas ya mencionadas tales como evitar contacto con mujeres embarazadas o con 

niños(as) por el impacto que pueden tener en ellas, evitar ser objeto de lástima o recibir 

comentarios hirientes (López, 2004). 

Lo mismo sucede en la casa de su esposo donde cada año hay un bebé nuevo, le ha 

afectado mucho. Los hermanos de Raúl todos tienen hijos(as), son cinco niños(as) los 

que viven allí (dos hijas y una hijastra de la hermana, dos hijos de sus dos hermanos). Y 

ahorita la novia de uno de sus hermanos está embarazada, “es muy feo estar ahí y que 

todos los años ´haiga´ bebé nuevo, o sea a mí me estresa mucho eso”. Stephanie no 

interactúa con ellos(as). Además que no mantiene buenas relaciones con su cuñada y 

cuñados, al aislarse evita exponerse al dolor que le provoca lo que representan para ella 

los(as) bebés (su falta). Respecto al embarazo de sus cuñadas expresa: “(interrumpe) Es 

algo feo, o sea yo la felicito y todo porque ellos no tienen la culpa, y tampoco yo les voy 

a desear el mal como  ¨uy ojalá se muera en el parto¨ o algo así porque nada que ver, 

pero para mí emocionalmente es demasiado fuerte(…). 

La siguiente cita  sobre  cómo ella se siente respecto a los demás, es conmovedora: 

        “(…) O sea a veces que estoy tan deprimida tan deprimida, y me he puesto celosa 

por un animal o sea como la perra de animal que tiene mi hermana, que queda 

embarazada y yo me pongo celosa y yo digo que dichosa esa perra, y yo siendo 
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un ser humano no puedo, o sea para mí es muy feo, cuando estoy así demasiado 

deprimida”. 

La cita habla por sí sola. Se siente única, sola. Así mismo aparecen las contradicciones 

que le generan enojo, impotencia e indignación: las mujeres que dejan sus hijos(as) 

botados(as) o los(as) maltratan. Las emociones que suscitan en Stephanie “las otras” 

que tienen hijos(as) han sido difíciles de manejar, lo que podría dificultar también las 

relaciones sociales con ellas. 

Las relaciones con sus amigas de infancia y adolescencia han cambiado desde que ellas 

empezaron a tener hijos(as), puesto que las prioridades para ellas cambiaron y ya no 

tienen tiempo para salir sino que están dedicadas a sus bebés. En cambio Stephanie que 

aún no tiene hijos(as) quisiera tener amigas con quien salir, “demasiado, me hace falta 

estar con mis amigas, salir, ir, diay salir un día a un cine sólo con ellas, pero diay ellas 

no pueden porque ya tienen hijas, pero como yo no lo tengo, todavía no siento, o sea, 

ese vínculo todavía, o sea, yo digo por qué me tengo que quedar en la casa? O sea, si 

no, lo único que tengo es a mi esposo y mi esposo está trabajando, o sea, por qué me 

tengo que quedar en la casa, para mí es muy feo”.  Stephanie no puede disfrutar su 

juventud como quisiera, aun cuando el no tener hijos(as) la libera de miles de 

responsabilidades, sus amistades más cercanas están ocupadas siendo madres; es decir 

que las posibles ventajas de no ser madre a su edad no son ventajas para ella. El 

ambiente social en el que se mueve Stephanie no le ha motivado a otra cosa más que ser 

madre, le ha reforzado su deseo y al mismo tiempo su frustración. Para ella un(a) hijo(a) 

podría resolver su soledad, con un(a) hijo(a) no tendría que quedarse encerrada sola en 

su casa.  
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El no tener hijos(as) y poder salir a divertirse la convierte en una chiquilla de 15 años, 

sus amigas tienen hijos(as) desde los 19 años. De acuerdo con Stephanie el tener 

hijos(as) las hace madurar y se deja atrás la mentalidad de adolescente, como ella no ha 

tenido hijos(as) sigue teniendo esa mentalidad:  

         “sí, las amigas que uno conocía del barrio desde pequeñas, o sea, con las que yo 

me reunía y fueron quedando embarazadas, y ya fueron cambiando obvio, tal vez 

yo hubiera cambiado, pero no he tenido la oportunidad de ser madre, entonces 

día, me siento todavía una chiquilla de 15 años, que puedo salir a estar en las 

noches ahí vacilando, porque como todavía no tengo hijos, entonces me siento 

todavía una chiquilla y me hace falta, pero yo me imagino que ya con un hijo, ya 

esa mentalidad se me quita, ya no sería como, ay que ganas de ir un fin de 

semana al salón de patines, que ganas de ir aquí, porque yo me imagino que ya 

con un hijo uno piensa ayyy llevarlo a Mc Donalds o llevarlo al Parque de la Paz 

o algo así, pero como todavía no tengo eso entonces demasiado feo”. 

En otro contexto social donde la educación superior por ejemplo es una posibilidad y 

una prioridad, una joven de 23 años sin hijos(as) que quisiera salir en las noches a 

divertirse, no se sentiría necesariamente como una chiquilla de 15 años, puesto que su 

grupo de pares contemporáneos probablemente estén solteros, estudiando y festejando 

por las noches. Stephanie en cambio siente que sus actitudes y quehaceres no coinciden 

con los de una mujer de su edad, una mujer a su edad sería madre. Entonces se puede 

ver como hay en Stephanie una pérdida de sentido de pertenencia: siente que no 

pertenece a su grupo etario, que su cuerpo no pertenece al género femenino, que no 

pertenece a la familia donde vive, entre otros. Todo esto ha llegado a tener un gran 
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efecto (consciente o inconscientemente) en su estado emocional y su deseo de quitarse 

la vida. 

5.2.7. Relación con la institución 

Atención en el programa  

Stephanie se encuentra muy disconforme con el trato que ha recibido en el programa 

por parte del equipo médico (esto excluye al servicio de nutrición y psicología). Esto ha 

tenido un impacto importante a nivel emocional y en su motivación para continuar en el 

programa. 

Uno de los aspectos que le disgusta es que el seguimiento del caso no lo lleve a cabo 

una sola doctora sino varias, es decir cada cita le puede tocar una doctora distinta, y 

suelen contradecirse entre ellas, como se puede ver en la siguiente cita:  

“pero es que yo no entiendo, porque a veces me toca un doctor y me dice que no, 

que no me la tome y me toca otro y me dice que tengo que tomarme 4 pastillas al 

día, me toca otro y ahora me la van a subir a 6, entonces yo no entiendo por qué 

cada, o sea, no me tocó un doctor fijo para que lo esté llevando a uno todo el 

tratamiento y no que a uno le digan, ah no, no ocupa, ah sí, ocupa tanto, ocupa 

más, entonces no entiendo y es muy feo también”. 

Esto la hace sentir insegura respecto al tratamiento. También se encuentra disgustada 

con el modo de expresarse de las doctoras, considera que la forma como le dicen las 

cosas no es la adecuada, sino muy brusca, especialmente el último año de estar en el 

programa. Respecto a cómo le ha afectado lo anterior, dice: 
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             “al principio no me afectó mucho, conforme ahí fui empezando a hablar 

con los doctores, desde ahí me empecé a afectar demasiado, como lo tratan a 

uno, o sea, uno es un ser humano como para que lo estén tratando mal, o sea, no 

es que lo tratan mal, en palabras, pero sí hay unas cosas que las dicen de mala 

manera que a uno lo afectan, entonces todo eso muy feo, o sea, al principio no me 

afectaba porque al principio la muchacha le hablaba a uno normal y todo, 

cuando ya me empezaron a, o sea, me hicieron el ultrasonido, que eran ovarios 

poliquísticos, o sea, como ya sabían como que era infertilidad, o sea, desde ahí ya 

la señora cambió, lo empiezan a tratar como, como bruscamente, y cosas así 

entonces, de, al principio no tanto, después, como de un año para acá sí me ha 

afectado”. 

La relación de Stephanie con el equipo médico ha dificultado la evolución del 

tratamiento en el programa, además se debe recalcar que Stephanie ha sido una paciente 

difícil, que no ha seguido el tratamiento como debiera, como se verá a continuación. 

La metformina es un fármaco antidiabético de aplicación oral, frecuentemente se utiliza 

en el tratamiento y la prevención de la diabetes mellitus tipo 2, particularmente en 

pacientes con sobrepeso. A Stephanie le mandaron a tomar, según ella, desde hace 

como año y medio. Las tomó por los primeros seis meses y las dejó. Tomar esas 

pastillas fue para ella una experiencia horrible puesto que le producían mucha diarrea y 

dolor de estómago, “diarrea, vómito, dolor de estómago, de cabeza y me siento toda 

drogada”. Esos son efectos secundarios comunes de la metformina. 
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La actitud de Stephanie respecto a tomarse este tratamiento ha sido poco flexible, es 

decir, si le caen mal no se las toma y punto, “(…) pero diay, si me caen mal yo no me 

voy a tomar algo que me cae pesado”. No ha habido un real interés por parte de 

Stephanie por hacer algo respecto a esta situación, por ejemplo averiguar sobre 

tratamientos alternativos, preguntar a la doctora cómo hacer para disminuir los efectos 

secundarios, asegurarse si realmente necesita el medicamento y por qué (ya que 

inicialmente le habían dicho que los exámenes de insulina habían salido bien y que no 

ocupaba las pastillas), simplemente ha decidido no tomarlas y cita tras cita se presenta 

sin ninguna novedad. Hay poco conocimiento por parte de la paciente respecto a su 

tratamiento, cuando se le pregunta si sabe para qué es la metformina responde, “sí, 

disque para tener los niveles del azúcar controlados dicen, no es que uno sea diabético, 

pero si la insulina está alta (…) pero no era que los exámenes habían salido bien?”. 

Los médicos son también responsables de que la paciente conozca sobre su condición y 

tratamiento, al haber malas relaciones médico paciente se dificulta la comunicación, 

además Stephanie apela a la falta de empatía de parte de las doctoras. 

Estas diferencias le han hecho creer que su tratamiento no avanza porque los médicos 

simplemente no han querido, no han querido hacerle la inseminación como ella misma 

dice:  

 “(…) Y aquí teniendo todas las posibilidades y estando ya todo en orden, no sé 

porque no me lo hacen, cuántas mujeres están más, tienen más peso que yo y les 

hacen las inseminaciones porque yo un día de estos conocí a una muchacha aquí 

en nutrición y estaba pensando 150 y le hicieron una inseminación”; “(…) todo 
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lo tengo perfectamente bien, son ellos los que no quieren hacerme la 

inseminación porque dicen que ocupo bajar de peso”.  

  Esto es lo que dice Stephanie, los criterios de los doctores para no proceder, se 

desconocen. A partir de la cita anterior surgen algunas observaciones: (1). Según lo que  

Stephanie entiende de su estado de salud, todo está en orden, es decir que tiene las 

condiciones para poder quedar embarazada, si todo está en orden, ¿por qué habría de 

seguir algún tratamiento? Por ejemplo la metformina, o en su defecto bajar de peso. Al 

mismo tiempo no le encuentra un sentido al tratamiento, en parte por su ignorancia. Por 

ejemplo ella no entiende por qué le repiten los exámenes, si se supone que si salieron 

bien la primera vez no tendrían por qué cambiar, “digamos, en, la cita nos la dan cada 3 

meses, y en esas, en eso ya llego a la cita y me dicen que me van  a volver a repetir el 

examen, llego y otra vez me lo van a volver a repetir, o sea, no sé para qué tienen que 

estar haciendo y haciendo exámenes, qué es que ocupan estar sacando plata al seguro 

para, para ganarse más sueldo diay, también estar uno viniendo aquí a que le estén 

sacando sangre no es nada bonito”.  En teoría si una paciente está en tratamiento 

(como se supone que debería estar Stephanie) los exámenes son de control y 

seguimiento; si no se ha seguido ningún tratamiento es probable que como dice ella los 

exámenes vayan a salir sin ninguna novedad. Igualmente, no existe un peso único para 

poder hacer la inseminación, es decir cada mujer debe llegar a un peso adecuado para 

poder proceder pero no necesariamente es el mismo para todas. Hasta que no haya una 

comprensión del tratamiento, de los criterios de los médicos, de los procedimientos a 

seguir, etc, será difícil que Stephanie evolucione en el tratamiento.  
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 (2). Stephanie no asume responsabilidad en el tratamiento, para ella son los médicos 

responsables de que hasta la fecha no le hayan hecho una inseminación, liberándose ella 

de toda responsabilidad. (3). Resulta contradictorio que si lo único que requiere para 

que le hagan la inseminación sea bajar de peso, no pareciera que haya hecho su mayor 

esfuerzo por lograrlo. 

Tanto la atención poco empática percibida por Stephanie por parte del equipo médico 

como la actitud de ella frente al tratamiento, han imposibilitado un progreso 

significativo. 

 Aporte de la psicología 

Stephanie se encuentra satisfecha con la atención que ha recibido de parte del servicio 

de psicología, sin embargo, no le ha parecido imprescindible y cuando se le pregunta si 

se ha sentido acompañada durante el programa respondió que no, que se ha sentido 

“demasiado sola”. Lo cual es importante anotar puesto que uno de los objetivos de 

brindar atención psicológica a las mujeres que asisten al programa es acompañarlas 

durante su proceso.  

Por otro lado, Stephanie es muy reservada a la hora de hablar con las psicólogas, no 

comparte con ellas por ejemplo lo que ha compartido para esta investigación, puesto 

que le asusta que lo que comparta le vaya afectar a su expediente y por ende al 

tratamiento. Es importante también a la hora de hacer el encuadre en la terapia con las 

pacientes que quede en claro la confidencialidad del espacio de escucha. 
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5.2.8. Otras posibilidades de satisfacción personal 

Proyección a futuro 

El proyecto a futuro principal de Stephanie es sin duda ser madre, es su única 

posibilidad de satisfacción personal, de otra forma se visualiza como una persona 

amargada, infeliz: (sobre cómo se visualiza en 5-10 años) “diay, una persona 

amargada, porque diay, si de aquí a cinco años no, diay, no tengo hijos, diay qué 

pereza, o sea, no me imagino yo y mi esposo, sin, sin bulla en la casa, sin escuchar que 

le digan a uno mamá, entonces de aquí a cinco años me veo diay, así amargada”. No 

hay más proyecto que la maternidad, “diay no, nada más me, de aquí al futuro nada 

más me veo con hijos, y hijos, e hijos, e hijos y ya  y con mi esposo y así, una familia 

normal”. Ser normal, a través de todo el caso se ha visto como Stephanie anhela me 

atrevería a decir, que más que a tener un(a) hijo(a) el ser normal, tener un(a) hijo(a) le 

permitiría en cierta forma cumplir eso. 

No obstante sí existe otro proyecto que es el de vivienda, existe un proyecto a futuro en 

conjunto de su familia (su mamá, su padrastro, su esposo y ella) de comprar un terreno 

en Puriscal. La idea es que cada subfamilia construya su casa y vivan por aparte pero en 

el mismo terreno. Para ello solicitarán bonos de vivienda. En el pasado su mamá ha 

obtenido dos viviendas a partir de bonos. 

Una vez instalados cada uno en su casa, siguiendo los pasos de su madre que ha tenido 

pulperías en diferentes momentos, le gustaría montar un negocio propio (una pulpería) 

en el cual se puedan involucrar sus familiares, es decir un negocio familiar. Para 
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Stephanie lo que la hace más feliz, su lugar seguro, es junto a su familia (sus dos 

hermanas, su mamá y su esposo), ella sufre por no poder estar unidos; así lo expresa: 

“diay a mí lo que me hace feliz es estar en familia, mi familia es mi mamá, mis 

dos hermanas y mi esposo, o sea, esa es toda mi familia. O sea, a mí lo que me 

hace feliz es estar todos juntos, estar vacilando, viendo películas pero en familia, 

pero ahora que, diay que mi mamá está allá largo, que mis hermanas están por 

allá, o sea, se me complica mucho (…)”. 

Al estar lejos el atender a uno(a), implica desatender a otro(a). Stephanie creció en una 

familia unida aun cuando se movieron de un lado a otro; para ella es importante 

mantener esa unión y ese vínculo, tanto en el presente como en el futuro. 

 Percepción actual 

Stephanie al haber convertido la maternidad en su único proyecto de vida, su felicidad 

ha dependido de si lo logra o no, sino lo logra será una amargada, aun viviendo sola con 

su esposo en una casa propia (que es lo que quisiera en estos momentos). En la 

actualidad no se ha realizado en ningún aspecto de su vida, y no pareciera haber una 

motivación para actuar, ni una motivación para el cambio. No terminó sus estudios ni 

pareciera tener interés en terminarlos, no quiere trabajar, no hace nada en su casa, etc. 

Su vida se basa en esperar a quedar embarazada y eventualmente poderse ir a vivir con 

su familia. 

De acuerdo con Tubert (1991) al adjudicarle a la vida un sentido único, dado y absoluto 

(la maternidad) que se propone como natural y acorde con su propio ser,  se estanca el 
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proceso de búsqueda de sentido. La maternidad se convierte en una respuesta (al sentido 

de vida) que ahorra toda búsqueda (Tubert, 1991).   

Así mismo, Stephanie pareciera no tener sentido de pertenencia en su vida, no se siente 

una persona valiosa, todo esto la ha hecho caer en lo que ella llama una depresión que 

solo ve su escape en las visitas a sus familiares, en el tiempo que comparte con su 

marido y en la esperanza de algún día ser madre. 

A continuación se muestra una línea del tiempo que contiene los acontecimientos que 

Stephanie considera como más importantes o significativos respecto a su experiencia de 

infertilidad.  
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5.3.  Mercedes 

Mercedes es una adulta de 32 años, costarricense, casada por segunda vez desde hace 

tres años, vive en el sur de la capital. Ingresó al programa de Reproducción Humana del 

Hospital de las Mujeres Adolfo Carit Eva en junio del 2013.  

Sus papás son de origen campesino, su papá es agricultor y su mamá ama de casa. Su 

familia está compuesta por su papá (76 años), su  mamá (64 años), sus dos hermanos 

(39 y 31 años) y ella. 

Su infancia la describe como un periodo bonito, “yo me acuerdo que yo jugaba con mis 

hermanos, mis primas  y toda la cosa, tengo una prima que la quiero como una 

hermana porque nos criamos juntas, es como un año lo que me lleva”; “pero una 

infancia muy bonita vieras que sí”. Mercedes tiene hasta sexto grado de la escuela 

aprobado, no asistió al colegio, sin embargo no fue por falta de recursos económicos o 

porque tuviese que trabajar. A los 15 años estudió cocina en el INA y también asistía a 

cursos de manualidades. A los 23 años se casó con su primer marido, posteriormente se 

divorció. Se volvió a casar a los 29 años con su actual marido. Hoy en día no trabaja y 

vive con sus papás y su esposo en la casa de sus papás mientras construyen una casa 

propia (ella con su pareja). 

5.3.1. Procesos de socialización (primaria y secundaria) en femineidad y maternidad 

Educación sexual y reproductiva. 

En su hogar hubo apertura para hablar temas relacionados con el desarrollo físico de las 

mujeres y la sexualidad únicamente con su mamá, con su papá y sus hermanos no se 
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hablaba al respecto. Su mamá le explicaba los cambios que iba ir experimentando 

conforme crecía y la apoyaba cuando sucedían, por ejemplo para la primer 

menstruación. Mercedes se sentía en total confianza de hablar con su madre temas de 

sexualidad. Sin embargo, la educación sexual en el hogar se reducía a la comunicación 

que tenía con su mamá. Su papá censuraba los temas e incluso temía el tener que 

afrontarlos, un ejemplo de ello se puede ver en la siguiente cita: 

“(…) a mí me daba cólera, a mí me daba cólera porque yo me acuerdo que eso ya 

hace años, mi mamá menstruaba, mi mamá todavía menstruaba, después dejó de 

menstruar porque planificaba con inyección, entonces se le secó verdad. Me acuerdo 

una vez ya me había venido, estaba una toalla ahí medio mal puesta y mi papá le 

dice ´esconda eso o bote eso o vea a ver qué hace con eso´ verdad mami se estaba 

cambiando, porque si Mercedes lo ve es un broncón y le dice mami ´usted está 

atrasado en noticias´ (se ríe) le dice mami, ´qué qué son esas palabras las suyas´, 

porque Mercedes hace tiempo ya sabe lo que es eso, ese hombre se puso rojo que no 

tenés una idea”. 

  La sexualidad vista como tabú, censura, vergüenza y represión; se podría decir que un 

pensamiento muy conservador para la época. Entonces la educación sexual que tuvo 

Mercedes fue de parte de su mamá, de su grupo de pares (sus amigas) y de lo que se 

enseña en la escuela. Por supuesto también aprendió de sus propias experiencias. 

Su papá fue muy restrictivo respecto a los permisos de salida, Mercedes empezó a salir 

con su primer novio a los 15 años, su papá no la dejaba salir con él a menos que su 

hermano menor los acompañase, “(…) si quería salir a alguna parte mi hermano menor 
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que yo tenía que ir conmigo sino no me dejaban ir. Yo le decía ´mami pero ¿por qué 

tengo que andar con él de rabo?´  

También habían evidentes diferencias por género entre las libertades de sus hermanos y 

las de ella, sus hermanos tenían permiso para hacer lo que quisieran mientras que 

Mercedes o no tenía permiso o lo tenía con la condición de que su hermano la 

acompañara, como se indicó: “tal vez yo le decía quiero ir a alguna parte. No. Mi 

hermano llegaba y decía ´ay quiero ir a alguna parte´ y él inmediatamente decía si, 

entonces ahí era como verdad porque yo decía por qué él no y yo sí si yo voy a ir 

tranquilamente”. Esto la frustró mucho durante su adolescencia; aunque su mamá 

trataba de flexibilizar a su papá, era él quien tenía la última palabra. 

Construcción imaginaria de feminidad  

Para Mercedes ser mujer es ser tierna, muy cariñosa, amorosa, preocuparse por cómo se 

ve y añade: “(…) porque diay una mujer que sea seca (se ríe) es como muy difícil 

verdad, porque he escuchado muchos comentarios de que  ´ay que mujer más bonita 

pero que mujer más seca´ que no tiene gracia verdad, como te digo que sea amorosa, 

que sea cariñosa”. Una mujer seca no es “bien vista”. Atención al calificativo “seca” 

puesto que la infertilidad suele compararse con la sequía, una mujer “seca de hijos” 

también puede ser socialmente mal vista. 

Como mujer Mercedes se siente muy contenta con lo que es, como ella misma dice 

“(…) si yo tuviera que cambiar alguna cualidad no cambiaría las cualidades que tengo, 

porque así como estoy gracias a Dios estoy muy satisfecha de mí, contenta vieras que 

sí”.  Se describe como una persona muy cariñosa, muy tierna y que le gusta preocuparse 
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por los demás aunque no reciba nada a cambio. Respecto a su imagen corporal se siente 

muy cómoda con su cuerpo, destaca sus caderas y sus piernas. 

En relación con los roles de las mujeres en el hogar y en la pareja considera que asumen 

el rol de ser la encargada de todo, “Bueno en todo verdad porque diay como te digo en 

la casa a la mujer le toca todo, verdad la mujer es la de todo y los hombres a uno le 

dicen ´ay es que deporsí usted está en la casa´  o ´es que deporsí usted es la mujer 

entonces usted es la que sabe dónde va una cosa o donde va la otra´  o igual verdad en 

un trabajo uno en veces por ser mujer es más…”.  Entonces es evidente que la esfera 

doméstica corresponde a la mujer, aunque los dos vivan en la misma casa la mujer es la 

que ordena y la que sabe dónde están las cosas. También la mujer es la que sostiene el 

hogar como se puede ver en la siguiente cita: 

“Sí claro como te digo, en el caso mío como te digo un papel importante, verdad 

porque uno pues siempre tiene que estar pendiente de todo, verdad se sabe que el 

hombre siempre verdad es el jefe de hogar verdad pero uno siempre está como al 

orden de todo, como que si algo se va a distorsionar como que uno sea como más 

recto verdad para que aquello no se, no se caiga”. 

Entonces desde esta perspectiva el hombre es el jefe de hogar aun cuando la mujer es la 

encargada de velar de que todo funcione, que todo esté en orden y de ser el sostén de 

ese hogar. El hombre es el jefe porque es quien provee el dinero y la máxima autoridad 

respecto a las decisiones. 
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 Vínculos con los miembros del campo familiar  

A continuación se describirá la relación de María con los miembros más cercanos de su 

campo familiar. La relación con su madre no se incluye en este apartado pues será 

abordada en la categoría número dos: “Relación con la figura de la madre”: 

Con su papá: 

La familia de su papá es de origen campesino, tenían fincas así que una vez que terminó 

la escuela se dedicó a trabajar en las fincas. De acuerdo con Mercedes la situación 

económica de su papá cuando creció fue muy buena, “(…) ellos económicamente 

estaban muy bien. Mi abuelo tenía plata”; “Ajá. Muchas manzanas y muchas hectáreas 

tenían”. 

Mercedes describe a su padre de la siguiente forma: 

         “(interrumpe) (suspira) Ayy como una persona muy dura (se ríe) es una persona 

muy dura, ajá un corazón muy duro, él no demuestra lo que siente lo que él quiere 

no, es lo que él dice y punto. Por eso no tenemos buena relación. Como te digo la 

relación con mi papá es mi hermano menor  y nada más”. 

Añade además que es muy celoso y poco expresivo. Mercedes se ha sentido 

discriminada por su papá por el hecho de ser mujer, su papá hacía muchas diferencias 

entre ella y sus hermanos; como se mencionó anteriormente ellos tenían todas las 

libertades mientras ella no. Al respecto Mercedes  agrega, “de hecho yo cuando este mi 

mamá estuvo embarazada de mí él no quería que fuera mujer, él decía que él quería 

que fuera un hombre entonces yo digo que desde ahí verdad  está la está la rivalidad”. 

Mercedes resiente eso de su padre, “mi papá una ayuda para mí olvídese, yo puedo 
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tener necesidad de algo que mi papá no es para decir tome Mercedes esto, más bien si 

es de cobrarle las cosas a uno él se las cobra. A mí en lo proceder por ser mujer él me 

las cobra verdad, entonces eso sí la discriminación de él hacia mí sí, eso sí he tenido 

que lidiar mucho y me ha dolido y me duele todavía”. Además resiente que su papá no 

acepte a su marido, no hace ningún esfuerzo por relacionarse con él y se muestra muy 

indiferente. 

 Actualmente él tiene 76 años, es un adulto mayor. Mercedes comenta que es probable 

que su papá sea así de “duro” por haber tenido una infancia difícil dado que sus papás 

(la abuela y el abuelo paterno de Mercedes) no fueron muy cariñosos sino que eran muy 

estrictos “(…) y todo era a base de golpes (…)”.  

El papá de Mercedes tuvo problemas de alcoholismo cuando ella era una niña (cinco- 

seis años). Ella comenta que sufrió mucho debido a ello. Esta situación. (el 

alcoholismo) causó asimismo muchos problemas en la relación de pareja de  sus padres. 

               En conclusión, Mercedes considera que su padre no ha sido un padre muy presente, 

atento u afectuoso, como se puede ver a continuación: 

“No tan presente, porque al menos usted ha visto que en la escuela uno siempre 

hacía sus detalles para el día del padre y yo no tenía un papá para llegar y 

decirle tome éste es mi regalo, de hecho que yo a mi papá no le digo papi solo le 

digo mi tata. No sé la palabra como papi para mí es una palabra muy grande 

para él, porque él para mí no ha sido como un papá. Ya este siempre ha sido las 

preferencias solo con mi hermano, a mí siempre me ha discriminado de todo, a mí 

no me ayuda en nada. Yo puedo tener una necesidad y mi papá no me ayuda en 
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nada. Ya como son los papás con las mujeres porque todo el mundo me dice qué 

raro que, mi  papá se llama Rafaél, qué raro que Rafaél  sea así y usted la única 

mujer, en el caso mío es porque él para todo es mi hermano. Entonces yo no tuve 

un papá como presente como te digo, llega uno con un detalle del día del padre y 

póngalo por ahí o llega a verlo tirado. Y entonces como te digo entonces uno se 

va quedando como diciendo…Pero en cambio mi mamá sí, mi mamá fue papá y 

madre a la vez, en cambio mi papá no. 

Son claros cuales son los reclamos que le hace Mercedes a su padre, algunos ya se 

habían mencionado. Ante esta situación su madre asume el rol de padre y de madre, al 

menos para  Mercedes. 

Con sus hermanos: 

En la infancia se llevaba muy bien con ambos hermanos, más con el mayor puesto que 

con él peleaba menos que con el menor, “(…) nos llevábamos bien, a pesar de que era 

tan diferente verdad de que ellos eran hombres y yo mujer, igual jugábamos igual y 

compartíamos de lo mismo”. Hoy en día mantiene una mejor relación con el hermano 

menor, lo describe como una persona muy pura vida, con el que puede contar cuando 

necesite algo, que sabe escuchar y dar consejos. Con su hermano mayor no se lleva tan 

bien ya que él no acepta a su segundo marido puesto que él no estuvo de acuerdo que 

ella se casara dos veces, para él se tenía que quedar sola. Ambos hermanos estudiaron y 

tienen una profesión. Su hermano menor tiene dos hijas. 
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Con familiares fuera de la familia nuclear. 

Con familiares fuera de la familia nuclear tenía buena relación con una tía que murió 

recientemente y tiene muy buena relación con dos primas de parte de su papá  que 

quiere mucho. A una de ellas, que casualmente está embarazada, la considera como una 

hermana ya que crecieron juntas. Con el resto de familiares no tiene mucha 

comunicación. 

 Discursos / Roles / Emblemas 

Rol de la mujer 

Respecto a los roles de género Mercedes ha tenido una crianza un tanto dividida. 

Esencialmente fueron criados (ella y sus hermanos) dentro del discurso patriarcal 

tradicional: el hombre proveedor, la madre encargada de la crianza de los hijos y de las 

tareas domésticas del hogar. De pequeña jugaba a las muñecas y a la cocina, “(…) una 

muñeca y eran chupones y eran coches y trastes porque a  mí me encantaba todo eso, 

incluso todavía me gusta mucho eso vieras que sí, lo que es la cocina y eso a mí me 

encanta”, sus hermanos jugaban juegos tradicionalmente masculinos. Sin embargo, ha 

habido diferencias de crianza (y por ello el término crianza dividida) en cuanto a los 

roles de género entre su mamá y su papá. 

Como ya se ha indicado, su papá le ha dado a Mercedes un trato diferente por el hecho 

de ser mujer. Su mamá por el contrario, no ha hecho diferencias de género tan evidentes 

y ha procurado flexibilizar a su marido en lo referente al trato con Mercedes.  En cuanto 

a las tareas domésticas su madre se encargó que tanto Mercedes como sus hermanos 

aprendieran todas las tareas y cooperaran en la casa, “(…) Tal vez iba a citas y le decía 
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a mi hermano ´venga aprenda usted por aquí, después el día de mañana tengo yo una 

cita o pasa algo, usted hace arroz y si tiene que irse para la escuela, usted se va para la 

escuela y ya´, pero no vieras que no ahí era parejo. De hecho que ahora ellos están 

casados trabajan y ellos ellos son los que hacen los quehaceres el fin de semana. (se 

ríe). Vieras que sí”. Cosa que su papá jamás hubiese hecho. 

Su papá era quien ponía las reglas en la casa, “él siempre las ponía, porque igual con él 

con el machismo verdad”. No obstante, su madre no siempre lo permitía, “pero como te 

digo mami también se le paraba y le decía ´no aquí yo mando y aquí también las cosas 

se hacen así como yo las digo´, entonces como te digo como que se bajaba un toque 

más”. Es decir que su madre también tenía autoridad y protagonismo en las cuestiones 

del hogar. No quiere decir que su mamá no sostuviera el discurso patriarcal sino que al 

menos consciente o inconscientemente rompía con él en algunas cosas. 

Si se revisa el apartado de la construcción imaginaria de feminidad de Mercedes se 

puede ver que está impregnado de estereotipos y muy influenciado por el discurso 

patriarcal tradicional. Pareciera que aunque Mercedes estuviese consciente de la 

discriminación por género que tuvo por parte de su padre, algunas cosas respecto al ser 

mujer y los roles de la mujer fueron inevitablemente internalizadas de acorde con el 

discurso patriarcal y en respuesta a su socialización (primaria y secundaria) 

Discurso religioso 

Mercedes fue criada en una familia católica, no obstante nunca fueron obligados a creer 

en la religión o asistir a misa,  sino que ha sido visto como algo personal, “No vieras 

que no nosotros llevamos la relación verdad tranquilamente, vamos a la iglesia, el que 
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quiere ir va a la iglesia y  el que no se respeta (…). La fe en Dios y en su voluntad ha 

sido un recurso para Mercedes para poder afrontar su situación, han tratado (ella y su 

pareja) de dejarlo en manos de Dios para no estresarse demasiado, “entonces yo se lo he 

dicho, hagámonos a  la idea y llevemos el tratamiento tranquilo, que sea lo que Dios 

quiera verdad porque uno contra la voluntad de Dios no puede hacer absolutamente 

nada”. Desde esta perspectiva si Dios tiene el control y será lo que él diga, no tiene 

sentido estresarse, no hay nada que se pueda hacer más que esperar la voluntad de Dios. 

También le pide que si es de su voluntad que no se dé,  que les dé sabiduría y fortaleza 

para que como pareja puedan crecer y que no sea un motivo para que se distancien. 

Mercedes teme que haya un distanciamiento o disolución de la pareja en caso que no 

pudieran tener hijos(as). Aparece nuevamente su fe en Dios como recurso para poder 

afrontar situaciones adversas. 

5.3.2. Relación con la figura de la madre 

Vínculo con su mamá 

La mamá de Mercedes tiene 64 años, nació en una zona rural. La situación económica 

de su familia era muy limitada, “Eran muy humildes. Sí bueno mi abuelo tenía ganado y 

todo eso verdad con eso sobrevivían pero sí eran de muy bajos recursos. Muy 

limitado”.  Fue a la escuela pero no asistió al colegio, trabaja desde pequeña, “Sí dice 

que desde pequeña, si porque verdad antes para ganarse la vida entonces mi abuelo 

como tenía ganado entonces las ponía ayudar o a coger café o cosas así. Ya después 

más grande sí se fue verdad a trabajar a otros sitios”. Decidieron mudarse a la ciudad 

dado que su mamá (la abuelita de Mercedes) estaba muy enferma y era muy complicado 
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llevarla hasta el San Juan de Dios. Para ese entonces la mamá de Mercedes tenía entre 

trece y catorce años. 

Ella se casó con el papá de Mercedes cuando tenía 23 años. Mercedes la describe como 

“(…) como la madre perfecta verdad porque ella es muy especial, si usted tiene un 

problema ella se sienta a hablar con usted, al alcance de las, si tiene que regañarlo ella 

lo regaña, pero es muy demasiado especial. La declaro como una madre perfecta vieras 

que sí. Ajá”. La relación que mantiene con su mamá es muy cercana, muy afectiva, de 

mucha confianza y apoyo incondicional. Lo que más aprecia de la relación es la buena 

comunicación que mantiene con ella y añade que no cambiaría nada de lo que ha sido y 

es dicha relación. 

 Línea materna 

En esta subcategoría se hará una breve reflexión sobre los cambios o mantenimiento de 

lugar, de roles, de estatus, de formas de vincularse, entre otros  de las mujeres que 

constituyen la línea materna familiar de las últimas tres generaciones (abuela, madre, 

hija). 

La abuela de Mercedes es casada dos veces al igual que ella. En el caso de Mercedes su 

segundo matrimonio generó algunas reacciones de desaprobación (por  ejemplo su 

hermano mayor que desde una posición machista sostenía que debía quedarse sola).  

Las relaciones madre-hija han sido sanas, ya se describió la relación de Mercedes con su 

madre y según comenta la relación de su madre con su propia madre (la abuela) fue 

también sana. Respecto a los roles de género, el rol de ama de casa ha sido el rol que 

han asumido las mujeres de las tres generaciones una vez casadas. El número de 
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hijos(as) se ha reducido significativamente, la abuela de Mercedes tuvo ocho hijos e 

hijas (contando los hijos(as) de los dos matrimonios), mientras que la mamá de 

Mercedes tuvo solamente tres. Por último, Mercedes y su madre tienen el mismo grado 

académico, con diferencia de que Mercedes estudió cocina en el INA.  

 Construcción imaginaria de maternidad  

Mercedes jugaba a ser mamá desde que era una niña, jugaba con sus muñecas y desde 

entonces quería ser madre; y ahora más que nunca. Mercedes describe a su madre como 

“la madre perfecta”. De acuerdo con la descripción de su madre, una madre perfecta 

sería aquella que es especial con sus hijos(as), que escucha y aconseja si tienen algún 

problema, que regaña si es necesario, que da afecto y que mantiene una buena 

comunicación con sus hijos(as). Ese es el concepto que tiene Mercedes de lo que es ser 

una buena madre. 

Mercedes relaciona la maternidad con bebé, es decir la imagen que se le viene a la 

cabeza al pensar en maternidad es la de un bebé, esto lo asocia con sentimientos de 

alegría y satisfacción. La ilusión de Mercedes de ser madre es expresada con mucha 

ternura, ella espera ser madre para poder darle todo su amor a ese hijo o esa hija.  

 Roles maternales 

Mercedes  ejerce un rol maternal con sus sobrinas, especialmente con una de ellas que 

pasa mucho tiempo en su casa ya que la mamá de Mercedes es quien la cuida mientras 

la mamá trabaja. Mercedes se ha apegado mucho a sus sobrinas, esto le permite 

sublimar su deseo de maternidad. 
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5.3.3. Vínculo con la pareja. 

Antes de casarse con Roberto, su actual esposo, Mercedes estuvo casada con otro 

hombre, Enrique. Se mencionará brevemente qué sucedió con este primer matrimonio. 

Enrique y Mercedes fueron compañeros de la escuela, así fue como se conocieron. A los 

15 años coincidieron en un quince años de una amiga en común e iniciaron una relación 

de noviazgo que duró hasta los 23 años que fue cuando se casaron. Ella considera que 

tuvieron un bonito noviazgo. Mercedes describe a su ex marido como  una persona 

“especial es muy especial, el tiempo que estuvo conmigo muy especial, muy orgulloso 

(se ríe), sí porque es muy orgulloso, pero sí un carácter muy fuerte. Mju”. El 

matrimonio duró solamente 8 meses, mientras estuvieron casados vivieron en la casa de 

sus suegros, familia con la que se llevaba muy bien.  Enrique dejó a Mercedes por otra 

mujer que además había dejado embarazada, no dio explicaciones, simplemente se fue 

de la casa y la dejó. Para Mercedes fue una experiencia “muy demasiado dura”, regresó 

a casa con sus papás y le pidió el divorcio. Aun así recuerda el tiempo que estuvieron 

casados como un tiempo agradable, en el que fue feliz con él; “fue una experiencia que 

sí la recuerdo igual bonito, igual cuando yo me casé diay no pegó no pegó no pegó 

pero igual fue un matrimonio bonito ya que yo lo recuerdo con cariño(…)”. 

Su segundo esposo (Roberto) lo conoce desde que tiene 14 años, era muy amigo de su 

hermano mayor y por lo tanto visitaba frecuentemente su casa. Mantuvieron contacto 

como amigos pero no fue hasta que Mercedes tuvo 26 años que fueron novios. De 

acuerdo con Mercedes, Roberto la apoyó mucho durante el tiempo que estuvo en el 

proceso del divorcio, “Sí estaba al tanto, estaba como muy metido, como muy enfocado, 
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cómo van las cosas, cómo está aquí, cómo está allá, o cosillas así, métase a estudiar 

algo o métase a hacer algo para que este verdad su cabeza no esté pensando solo en 

eso. Ajá”. Comenta que llegó justo cuando más lo necesitaba, “una voz de aliento”. 

Fueron novios por aproximadamente tres años y actualmente tienen tres años de 

casados. 

Roberto tiene 37 años, tiene hasta sexto grado aprobado y se ha dedicado a trabajar 

como bodeguero y como guarda de seguridad, en esto último trabaja actualmente. Como 

pasatiempo le gusta colaborar con la Cruz Roja y pintar carros. 

Mercedes lo describe de la siguiente forma: “Tiene un carácter muy, muy dulce pero 

cuando se le sube el apellido verdad es como todo, yo me imagino que como todo 

verdad que se altera, pero él tiene un carácter más manejable”. Respecto a cómo 

resuelven las diferencias Mercedes indica que ella  evita los problemas quedándose 

callada, si hay alguna posibilidad de pleito simplemente se queda callada, no argumenta, 

no discute. Así lo aprendió de su madre y así lo hizo también con su primer marido. 

Mercedes se encuentra muy a gusto con la relación que tiene con Roberto, él la quiere 

mucho, es “alcahueta, chineador y  pacífico”. Indica que se lleva “muy demasiado 

bien” con Roberto al tenerse tanta confianza, “Ahh él me tiene mucha confianza, igual 

él a mí, yo voy a una parte y él tranquilo y yo igual igual si va para alguna parte igual 

confía, igual tranquilos como te digo hay muy buena relación, mucha mucha confianza; 

sí vieras que sí”. En el tiempo libre aprovechan para compartir en pareja, salir a pasear, 

ir al cine o quedarse en casa. 
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5.3.4.  Enfrentando la infertilidad 

 Antecedentes y tratamiento recibido: 

A Mercedes le bajó la menstruación por primera vez a los once años, desde entonces su 

menstruación ha sido muy irregular y cada periodo sufría de dolores intensos. “Tal vez 

yo si la consulté al doctor pero entonces decía ´eso es muy normal por la edad que 

usted tiene´, ´eso es muy normal por la edad que usted tiene´  y así me seguí y así me 

seguí y todo el mundo me decía que era normal verdad, pero como te digo siempre con 

muchos dolores”. No recibió tratamiento alguno, así mismo nunca planificó, solamente 

lo hizo por un año estando casada con Roberto con el fin de regular la menstruación. 

Dos razones la hicieron buscar nuevamente atención médica: sus descontroles 

menstruales y el hecho de que ya quería empezar a pedir bebé, “(…) Eso y también 

verdad porque queríamos porque queríamos pedir, más que todo fue por los 

descontroles”. Estuvo en control en el EBAIS por un año antes de que la refirieran a la 

Carit. No tuvo mayores problemas para ingresar al programa de Reproducción Humana 

del hospital. Ingresó en junio del 2013. 

Después de los exámenes iniciales la diagnosticaron con ovarios poliquísticos. En un 

inicio le dieron pastillas de progesterona para que le bajara la menstruación, las tomó 

por seis meses. Esto le produjo un aumento de la prolactina, para ello le mandaron otro 

medicamento (bromocriptina), que actualmente continúa tomando. 

El proceso que Mercedes sigue en el tratamiento consiste en lo siguiente: el segundo día 

de la menstruación debe ir al hospital para que le hagan un ultrasonido, el tercer día le 

dan unas pastillas de Citrato cuyo objetivo es hacer que ovule (ya que no ovula por sí 
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sola), estas pastillas debe tomárselas por cinco días. Por los cuatro días siguientes no 

toma ninguna pastilla y al quinto día asiste nuevamente por un ultrasonido para que la 

doctora verifique cuántos folículos (óvulos) se le hicieron. Si todo está bien (si hay 

folículos) le mandan unas inyecciones y debe tener relaciones sexuales los siguientes 

tres días. Se supone que de esta forma debería quedar embarazada. Si no funciona se 

vuelve a intentar en el próximo ciclo y así sucesivamente hasta cumplir cuatro ciclos. Si 

después de los cuatro ciclos tampoco se logra, se procede a  la inseminación artificial. 

Mercedes ha tenido algunas complicaciones, la dosis inicial de las pastillas de citrato 

(para poder ovular) le provocaron una sobre estimulación ovárica por lo que tuvo que 

suspender el tratamiento por dos meses. También el citrato le adelgaza el endometrio lo 

cual dificulta la fecundación. 

Otra complicación que tuvo es que en medio del proceso descrito anteriormente se le 

hicieron quistes en los ovarios y por tanto hubo que suspender el tratamiento 

nuevamente. Puesto que los quistes se tratan con pastillas anticonceptivas no era posible 

el embarazo. Además le indicaron tener reposo, no hacer ejercicios, no tener relaciones 

sexuales, hidratarse, entre otros, ya que corría el riesgo de que la tuviesen que internar. 

En este momento está a la espera de que se eliminen los quistes. 

A continuación se muestra una línea del tiempo con los principales acontecimientos 

relacionados a los antecedentes y la atención y tratamientos médicos recibidos por 

Mercedes: 
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 Decisión de tener un(a) hijo(a)/ Deseo de ser madre 

Mercedes se imaginaba como mamá desde que jugaba a las muñecas, “jugaba con mi 

casita, con mis muñecas y todo, con la ilusión de un día por lo menos llegar a tener un 

hijo verdad y ese cariño que le tengo a las muñecas dárselo a un hijo”.  Desde entonces 

deseaba ser madre, comenta que eso no ha cambiado, es decir fue creciendo pero el 

deseo de maternidad fue una constante, se hizo más evidente cuando nacieron sus 

sobrinas y empezó a pasar mucho tiempo con ellas. 

En su primer matrimonio no intentaron tener hijos(as) (a pesar de que no planificaban), 

ninguno de los dos quería hijos(as) en ese momento. Con Roberto sí querían ambos y 

entonces fue cuando buscaron atención médica, “(…) la edad que tengo yo como para 

poner a planificar  uno hijos y todo más que es un proceso un poquito largo”. La edad 

es un tema que le preocupa, a diferencia de en su primer matrimonio que tenía tan solo 

23 años.  

Entonces no empezaron a pedir un(a) hijo(a) hasta que Mercedes buscara atención 

médica Ya estando en el programa fue que empezaron a intentar. Por supuesto no se 

imaginaban que fuera hacer un proceso largo ni que fueran a tener mayores dificultades. 

 Sentimientos y emociones  

El tiempo que Mercedes ha estado propiamente en  tratamiento (tiene año y dos meses 

de estar en el programa y cinco meses de estar en tratamiento) ha sido muy difícil para 

ella, han sido cinco meses en los que ha experimentado diferentes emociones y 

sentimientos los cuales se irán describiendo a continuación: 
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Quizá la constante ha sido el temor, en repetidas ocasiones se ha sentido asustada 

respecto a los resultados del tratamiento. El hecho de que no esté respondiendo al 

tratamiento como debiera y que eso le produzca riesgos a su salud al punto que deba 

tener reposo absoluto, le ha generado angustia, temor y tensión. “Claro estaba asustada. 

De hecho ahorita estoy un poco asustada de que como te digo dice la doctora que no 

estoy funcionando con el citrato, porque el endometrio se me adelgaza mucho (…)pero 

me dice pero esté tranquila, pero sin embargo uno cuando le dicen algo así uno no está 

tranquilo del todo, porque sea como sea uno se asusta. Porque diay el que usted no 

pueda caminar, hacer ejercicio, no pueda correr, no pueda hacer nada”. Estar 

tranquila para Mercedes es casi imposible, ha logrado tranquilizarse en cierta medida 

pero con la ayuda de las terapias psicológicas que ha recibido en el hospital. Las 

doctoras la instan a estar tranquila, ya que “si se estresa el tratamiento no pega”. Sin 

embargo las circunstancias, el ambiente, las mismas doctoras y la dinámica en sí del 

tratamiento generan todo lo contrario: nervios, angustia, temor, incertidumbre, dolor. 

  La reacción de las doctoras ha influido mucho en la percepción de Mercedes de su 

tratamiento, la siguiente cita da cuenta de ello: 

“(…) la vi así como un poquillo dudosa. Ella no me quiso decir pero me dijo que 

tenía como un quiste pero se veía como hemorrágico porque dice que lo vio con 

sangre. Me dice pero no no no la camarita como que no no no lo vio bien, 

entonces, pero no me dice pero tranquila, pero me dice ella a mí lo que me 

preocupa es más a futuro ¿qué me quiso decir con eso?  ´Doctora es que yo a 

usted la veo como muy preocupada¨  y me dice no no tranquila tal vez es verme, 

tal vez… No me no me malinterprete me dice sino es que es ver que nosotros a 
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usted le mandamos citrato y ver que el resultado no es el que nosotros queremos, 

entonces tal vez esa es la negatividad de nosotros, para que usted me entienda, 

pero como te digo”.  

Ha requerido para Mercedes un gran esfuerzo poder comprender qué está pasando con el 

tratamiento, cuáles son sus consecuencias y pasos a seguir. Mercedes ha tolerado un 

tratamiento con alto grado de incertidumbre por tiempo prolongado, esta incertidumbre es 

vivida con zozobra, “(…) está uno con la zozobra de que habrá crecido más o se me habrá 

quitado o cómo estaré verdad (…)”.  

Estar en constante control durante el proceso de tratamiento le ha dado seguridad, pues al 

estarse chequeando disminuye la incertidumbre y hay un sentido de protección, “(interrumpe) 

Exactamente entonces por lo menos ya uno se está checando verdad a ver cómo está y toda la 

cosa pero me dice la doctora pero no no, esté tranquila me dice…”. Nuevamente, “estar 

tranquila por indicación”. Al mismo tiempo resulta cansado estar yendo con tanta frecuencia a 

las citas, “digo porque di estar viniendo a citas ahora continuamente casi esta es mi casa (se 

ríe)”.  

Últimamente se ha sentido con los “ánimos por el suelo”. Se siente completamente 

desmotivada por el hecho de que aunque no le han dicho que definitivamente no va a poder 

tener hijos(as), el tratamiento se le complica con frecuencia, al respecto menciona: 

“(…) ver que tal vez a usted le mandan una cosa, se le hace otra, se le quita 

aquello y se le hace otro, ves entonces yo digo como te digo no sé si será uno 

negativo o no sé si será que viene uno como muy tenso verdad porque 

últimamente si he estado como anímicamente muy con los ánimos por el suelo 
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vieras que sí, no sé por qué. Seguro como te digo, seguro de lo mismo verdad de 

estar en tanto tratamiento y de que vea tal muchacha y de que a uno le hicieron 

cosas, la otra le dice y la otra le dice, se sienten así como muy desesperadas 

entonces uno se pone así verdad, como muy como muy tenso, pero últimamente si 

he estado muy, con los ánimos muy por el suelo verdad”. 

“(…) Pero sí vieras que yo como te digo no sé si será, yo me imagino que seguro 

es de estar en el tratamiento, ver que uno está como tan metido acá, yo digo que 

seguro es de lo mismo, digo yo que seguro es de lo mismo. Verdad como te digo 

pero si verdad la primera vez que ovario poliquístico porque yo yo he oído que 

ovario poliquístico cuesta mucho que una mujer quede embarazada y ahora la 

doctora me dijo, me dice está muy difícil que usted con el citrato quede 

embarazada. O sea ya me bajó los ánimos por el suelo verdad porque imagínate 

que me quedan dos oportunidades porque como el endometrio lo adelgaza tanto, 

dice que es que lo tengo demasiado delgado, y no lo tenía así, fue por el citrato”.  

Ha sido para Mercedes muy desgastante empezar cada tratamiento con mucha ilusión de 

estar bien y de avanzar en el proceso para luego darse cuenta que algo está fallando, que 

su propio cuerpo no responde e inclusive que el mismo tratamiento lo está dañando. 

Aparecen entonces las dualidades ilusión/desilusión, alegría/tristeza,  y aparece la duda, 

¿será que lo voy a lograr? Mercedes trata de explicarse a sí misma por qué se ha sentido 

de tal forma, los motivos que menciona tienen que ver con la interacción entre paciente 

(ella y su pareja), tratamiento (tipo y efectos) y la institución (equipo médico, otras 

pacientes y ambiente). Estar tan involucrada en su tratamiento le ha generado tensión y 
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dolor. Cabe resaltar que el proceso de tratamiento de otras pacientes genera presión y 

ansiedad, sea porque evolucionan muy bien y ella no o porque hay resultados adversos en 

tratamientos que ella también está tomando. 

A manera de conclusión, Mercedes resumió lo que es para ella la infertilidad en tres 

palabras: madurez, amor y paciencia. Para Mercedes poder enfrentar un tratamiento de 

infertilidad implica estas tres cualidades. 

 Impacto en la pareja 

Mercedes considera que lo que han vivido estando en el programa no ha tenido un 

impacto en la relación de pareja, sino que se han mantenido unidos, apoyándose 

mutuamente. Roberto ha asistido a las citas médicas que le ha correspondido ir e 

inclusive  la ha acompañado a algunas de las citas de ella, cuando su horario de trabajo 

se lo permite. 

Ella comenta que su esposo lo ha tomado con tranquilidad a pesar de que a su parecer 

los hombres suelen estresarse y ser un poco impacientes, pero que ha habido momentos 

difíciles para él. Hubo un momento en el tratamiento que estuvo muy tenso y le dio una 

dermatitis a causa de ello, entonces lo refirieron a psicología, de acuerdo con Mercedes 

tuvo buenos resultados. También cuando nació el hijo de una prima cercana de 

Mercedes se puso muy triste de ver que ellos no podían.  

No obstante, a nivel de pareja la vida sexual se ha visto afectada ya que deben tener 

relaciones sexuales programadas y por el tipo de horario que tiene Roberto es 

complicado, “en veces sí es un poco más tediosillo porque casi siempre choca cuando 

tenemos, cuando tengo que tengo que venir yo a que me inyecten entonces él está de 
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noche, entonces tiene que levantarse porque ya es como un compromiso, un poquillo 

difícil pero sin embargo siempre se hace, en veces uno de la pensadera no se puede 

lograr verdad el objetivo (se ríe) que cuesta mucho pero no ahí vamos. Mju”. Las 

relaciones sexuales se vuelven un compromiso, la presión y el compromiso dejan el 

placer en un segundo plano. También indica que las pastillas le bajan la sensibilidad. 

Entonces es un tratamiento que invade no solo el cuerpo sino también la vida privada e 

íntima de la pareja.  

Retos/ Dificultades  

Los principales retos y dificultades para Mercedes han sido, como se mencionó 

anteriormente: tolerar un tratamiento con alto grado de incertidumbre por un tiempo 

prolongado, tratar de comprender qué pasa con su cuerpo y en qué consiste el 

tratamiento, exponerse a un tratamiento que pone en riesgo a su cuerpo y por último 

tratar de mantenerse optimista cuando el tratamiento pareciera complicarse cada vez 

más. 

5.3.5. Apoyos y recursos 

Apoyo 

Mercedes ha comentado la situación de la pareja (que tienen dificultades para concebir 

y que están en el programa) únicamente con su mamá. Es probable que su papá y sus 

hermanos estén al tanto sin embargo, no lo mencionó, “La noticia solo entre nosotros 

dos, y con mi mamá, fue la única persona”. Su mamá la ha apoyado durante todo el 

proceso estando pendiente del tratamiento, de sus citas, de su salud, etc. 
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Estrategias de afrontamiento/ Toma de decisiones  

Buscar atención médica y someterse a un tratamiento para lograr el embarazo constituye 

una de las principales estrategias de afrontamiento. También el compartir la situación 

por la que están pasando únicamente con la mamá, esto podría evitar tener que dar 

explicaciones a la demás gente, recibir comentarios inapropiados o fomentar la presión 

social generada por la expectativa. Otra estrategia ha sido ir paso a paso, no adelantarse, 

vivir en el hoy para poder llevar el tratamiento lo más tranquilo que se pueda y confiar 

en la voluntad de Dios. 

Por último acercarse a sus sobrinas y compartir mucho tiempo con ellos ha constituido 

otra estrategia de afrontamiento, “(sobre las hijas de su hermano menor) incluso tiene 

dos pitufillas y son como si fueran hijas mías porque para todo es tía tete, sólo tía tete 

me dice la mayor, tía tete para allá y tía tete para acá”. A través del vínculo de tía tiene 

la posibilidad de ejercer un rol parecido al de madre y dar ese cariño que siempre ha 

querido dar a un(a) hijo(a) a su sobrina tal como lo hacía con sus muñecas cuando 

jugaba y se imaginaba como mamá. 

La pareja no ha elaborado el panorama en el que no puedan tener hijos(as) 

definitivamente, mientras estén en el programan mantienen la esperanza y por tanto no 

han considerado otras opciones como por ejemplo la adopción, “No lo hemos hablado 

ni lo hemos pensado como te digo muy, dice él llevemos el tratamiento así muy 

tranquilo, paso a paso y a lo que Dios quiera, verdad a ver qué, a ver qué”. Así mismo 

y a pesar de las dificultades que han enfrentado durante el tratamiento en ningún 

momento han considerado abandonarlo. 
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 Condiciones socioeconómicas 

Los abuelos paternos (primera generación) gozaron de una situación económica 

privilegiada al tener terrenos, gracias a ello sus seis hijos e hijas (segunda generación) 

crecieron sin necesidades económicas. El papá de Mercedes tuvo acceso a la educación 

primaria y secundaria, sin embargo solo asistió a la educación primaria para después 

dedicarse a trabajar las tierras de su padre.  

Los abuelos maternos en cambio enfrentaron una situación económica muy limitada. 

Tanto así que no tenían acceso al transporte, cuando la abuela (la abuela materna de 

Mercedes) se enfermaba tenían que llevarla al hospital en carreta. La mamá de 

Mercedes (segunda generación) asistió únicamente a la escuela, desde pequeña trabajó 

en actividades agrícolas con el papá, luego trabajó en otros sitios para poder sostener la 

economía de la familia, ya que eran nueve hermanos en total. 

La situación económica de Mercedes (tercera generación) cuando creció fue y continua 

siendo muy favorable, “bien, vieras que sí estamos bien”. Mercedes y sus hermanos no 

sufrieron de necesidades económicas durante su infancia y adolescencia, tuvieron la 

oportunidad de optar incluso por un título universitario o un técnico.  

El esposo de Mercedes proviene de una familia de escasos recursos. En algunos 

momentos la pareja ha enfrentado crisis económicas, por ejemplo ahorita están viviendo 

en la casa de los papás de Mercedes dado que Roberto se había quedado sin trabajo y no 

era sostenible alquilar una casa. En este momento Mercedes y su esposo están 

construyendo casa en un terreno que le heredó su padre. 
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En el caso de Mercedes la situación económica de su familia de origen es más favorable 

que la suya y de su pareja,  algunos factores a tomar en cuenta son: es una pareja que 

tiene relativamente poco de estar casados, Mercedes no trabaja y ninguno de los dos 

cuenta con un título de bachiller para poder optar por un trabajo que genere mayores 

recursos. Esto no quiere decir que no vayan a poder superar su condición económica 

actual o inclusive la de sus padres, sino que por el momento no es evidente una 

movilidad social entre una generación y otra. 

Con respecto a su situación (dificultades para concebir)  y al proceso de tratamiento en 

el hospital, se identifican como oportunidades de su condición socioeconómica: el estar 

asegurada con la CCSS  y poder recibir el tratamiento para la infertilidad que ofrece el 

país (oportunidades de la clase trabajadora costarricense), el poder asistir regularmente a 

las citas costeando los pasajes de bus u otros,  y por supuesto tener resueltas las 

necesidades básicas de vivienda y alimentación y tener la solvencia económica para 

poder mantener un(a) futuro(a) hijo(a). 

5.3.6. Procesos psicosociales y de las tramas sociales  

Mirada social:  

Mercedes no mencionó sentirse incómoda por “la mirada social” o inclusive no 

mencionó sentirse mirada; refiriéndome con “mirada social” a la mirada de aquellas 

personas fuera de la pareja, que miran, juzgan, comentan, entre otros, respecto a la 

situación de infertilidad de la pareja. Es decir, cómo son vistos desde afuera y qué 

mensajes reciben de esas personas, sean negativos o positivos. Muy probablemente sea 
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por el hecho de que no ha compartido su situación con otros y porque es un matrimonio 

relativamente reciente (tres años de estar casados). 

 Impacto en las relaciones sociales 

Igualmente la situación que están viviendo Mercedes y su pareja no ha tenido mayor 

impacto en las relaciones sociales. El hecho de que sus hermanos tengan hijos(as) no le 

ha afectado, más bien se ha acercado mucho a sus sobrinas.  

Así mismo no le ha llegado a afectar ver o interactuar con mujeres embarazadas ni tratar 

con niños(as) pequeños(as), “Roberto es uno que me dice a mí es que usted verdad ve 

mujeres embarazadas, pero yo digo gracias a Dios a mí ver mujeres embarazadas no 

me da cabanga, no ni esa ansiedad ni esa desesperación, no ni tratar con chiquitos 

pequeños no porque imagínate que mami a la chiquitilla la cuidaba desde que tenía tres 

meses, ahorita tiene siete meses entonces más bien uno como que se enfoca más y uno 

como que se encariña más, pero no vieras que no no no, no tengo problema con eso, ni 

me molesta en nada”.  A algunas mujeres en la situación de Mercedes les resulta difícil 

compartir con mujeres embarazadas, los embarazos de las otras mujeres puede 

producirles nostalgia o enojo, y esto tiende a tener efectos en las relaciones sociales. 

Roberto en cambio, sí se vio muy afectado con el embarazo de una prima cercana de 

Mercedes, al respecto expresa: 

             “Sí le dan así como celillos, porque ella es tan dulce y porque a nosotros nos 

ha costado tanto, y es que ella es como, yo digo tal vez se le ha dado porque ella 

es así como una mamá como muy tranquila, ya ella no es así como muy 

preocupada por las chiquitas, este llega y se las deja a mami y ella se hace la 
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desentendida verdad entonces esas reacciones son más que todo las que a 

Roberto como que le han dado como, entonces me dice esta que es tan tranquila 

con solo volverla a ver ya está embarazada y usted que es como es y ha costado 

tanto, pero di así son las cosas de la vida y hay que aprender a enfrentarlas y 

aprender a vivir con ellas, entonces yo digo que por eso es que a Roberto  se le 

dio tanto cuando Sofía estaba embarazada”. 

Roberto no se explica cómo Mercedes pudiendo ser tan buena madre no ha podido quedar 

embarazada. Es decir que en este caso y con  respecto a los embarazos de las otras mujeres, le 

ha afectado más al hombre que a la mujer. 

5.3.7. Relación con la institución 

Atención en el programa 

Mercedes está satisfecha con la atención que ha recibido en el programa tanto por parte 

del equipo médico como del equipo de psicología. Describe la experiencia como “una 

experiencia bonita porque las doctoras son muy buenas, vea te explican todo y  te 

tratan con cariño, vieras que ha sido muy bonito”.  No ha habido quejas respecto a la 

atención de parte de Mercedes. 

Como se mencionó anteriormente, las opiniones, comentarios, gestos de las doctoras 

tienen un gran impacto en las mujeres que están en tratamiento. Para Mercedes fue muy 

angustiante ver la reacción de una de las doctoras durante el ultrasonido pues se 

mostraba muy preocupada con los resultados. En la interacción doctora- paciente, 

ambas se están mirando, así como la doctora chequea a la paciente, la paciente presta 

atención a la doctora y trata de leerla para poder entender su situación. Es importante 
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que el equipo médico esté consciente de ello y procure sacar el tiempo necesario para 

educar al paciente respecto su situación de una forma empática, segura y no alarmante, 

ya que esto da seguridad y confianza a la paciente. 

 Aporte de la psicología 

Para Mercedes la atención en psicología que ha recibido durante el programa  ha sido 

muy valiosa y provechosa. Ella misma se muestra sorprendida de cómo la psicología la 

ha ayudado a sentirse mejor, “te digo parece mentira pero la psicología nos ha servido 

mucho”; “aunque mucha gente dice pero porque voy a ir yo a hablar con una vieja tal 

vez igual que yo, pero parece mentira pero vieras como sirve, porque usted se relaja 

mucho (…) A mí me ha servido montones con la psicóloga, verdad por la forma ella de 

ser y toda la cosa como te digo, entonces uno como que más se tranquiliza”. Para 

Mercedes ha sido muy terapéutico poder conversar con la psicóloga sobre lo que está 

sucediendo en el tratamiento puesto que como se ha venido indicando ha habido 

momentos en que ha estado muy asustada respecto a la evolución del tratamiento. 

La  atención en psicología no solo ha sido una facilidad para Mercedes sino también 

para su marido, quien en una ocasión asistió a terapia, “(…) Y claro vieras como le 

sirvió, parece mentira él se pone a hablar con ella, ese día duraron casi dos horas 

verdad porque yo tenía que venir a cita, casi dos horas pero usted lo vio y el salió como 

un pajarito, me dice aquí es como meterse cuando uno se confiesa (se ríe), me dice aquí 

uno sale limpio, y es cierto parece mentira pero ayuda montones”.  Es muy valioso que 

se le pueda dar un acompañamiento a la pareja, pues como se ha visto la experiencia de 

infertilidad puede tener un impacto en la relación de pareja; la dinámica de la pareja 
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puede verse cambiada a raíz de un tratamiento como éste  (tomando en cuenta que hay 

una invasión de la vida privada de la pareja) y la mujer no es la única que sufre las 

consecuencias. 

5.3.8. Otras posibilidades de satisfacción personal 

Proyección a futuro 

Aparte del proyecto de maternidad y paternidad, la pareja tiene un proyecto de vivienda. 

Están construyendo un pequeño apartamento, “ya lo ya lo ya lo planeamos verdad, ya 

nada más faltan los detallillos que es lo más difícilillo, mju”. La idea es irse a vivir ahí 

en cuanto puedan. Es al mismo tiempo un proyecto de independencia, salir de la casa de 

los papás. 

Como proyectos personales o anhelos personales, a Mercedes le encantaría poder 

dedicarse a la cocina que es lo que a ella le gusta y a Roberto le encantaría ponerse un 

taller de pintura de carros. Sin embargo, sigue siendo la maternidad y paternidad el 

principal proyecto o principal anhelo. 

 Percepción actual 

A pesar de que Mercedes y su pareja han sobrellevado un proceso de tratamiento muy 

complejo, con varias complicaciones y situaciones riesgosas, la pareja está dispuesta a 

continuar en el mismo con la mejor actitud posible. Mercedes aunque preocupada en 

algunas sesiones de entrevista, siempre se mostró optimista y con mucha ilusión 

respecto al tratamiento, el cual describía hasta el momento como una experiencia 

bonita; cuesta imaginarse un proceso de tratamiento como el que describe como una 

experiencia bonita, sin embargo así lo expresa Mercedes. 
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La pareja está decidida a no abandonar el tratamiento y no han perdido las esperanzas 

de conseguir el embarazo. No han imaginado un  escenario a futuro sin hijos(as), la 

posibilidad de  definitivamente no poder tener hijos(as) no ha sido elaborada por 

ninguno de los dos. 

A continuación se muestra una línea del tiempo que contiene los acontecimientos que 

Mercedes considera como más importantes o significativos respecto a su experiencia de 

infertilidad.  



175 
 

 

Gráfico 8. Principales acontecimientos con respecto a su experiencia de infertilidad (Mercedes). 
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5.4.  Jeanette 

Jeanette es una adulta de 32 años, costarricense, en unión libre desde hace 13 años, vive 

en Guanacaste. Ingresó al programa de Reproducción Humana del Hospital de las 

Mujeres Adolfo Carit Eva en julio del 2013.  

Es de origen campesino, su papá es agricultor y  su mamá ama de casa. Su familia está 

compuesta por su mamá, su papá,  sus dos hermanos (28 y 26 años) y su hermana (24 

años).  

Su infancia la describe como  una etapa “normal y bonita”, “Diay normal, se puede 

decir que con carencias porque diay solo mi papá trabajaba (…)”.  A pesar de ello su 

familia fue progresando económicamente y esto se evidenciaba en los cambios de casa, 

pasaron de casitas muy humildes a una casa ya más acomodada. Asistió a la escuela y 

colegio y universidad. Estudió educación con una beca completa en la Universidad 

Nacional, sede de Nicoya, posteriormente estudió derecho en una universidad privada; 

actualmente está estudiando para obtener el notariado. 

Una vez terminada la carrera de educación trabajó en el MEP por 10 años como 

profesora de primer ciclo de las 4 materias básicas (español, matemáticas, estudios 

sociales y ciencias). Hoy en día trabaja medio tiempo como abogada. Jeanette y su 

esposo decidieron esperar a tener hijos hasta que terminaran de estudiar, así que no fue 

hasta hace cuatro años que empezaron a pedir un(a) bebé. 
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5.4.1. Procesos de socialización (primaria y secundaria) en feminidad y maternidad. 

Educación sexual y reproductiva. 

Jeanette considera que sus papás fueron súper conservadores y sobreprotectores. En 

cuanto a los permisos de salida en la niñez pero más que todo en la adolescencia, no 

habían permisos, “(…) yo recuerdo que me fui, en todos los 6 años de colegio, creo que 

fui solamente 3 veces donde compañeros (…)”. La única casa que visitaban era la de su 

abuela que vivía a la par e igualmente tenían que pedir permiso y la mamá les indicaba a 

qué hora debían volver. Con sus hermanos varones fue igual, no había diferencia entre 

hombres y mujeres, ninguno(a) tenía permiso, “a mami y a papi nunca le ha gustado 

que uno anduviera así en casas ajenas”. Así de restrictivos fueron también con las 

parejas, Jeanette tuvo una pareja antes de su marido cuando vivía con sus padres, no 

podía salir sola con su pareja. Por supuesto todo cambió cuando se fue a estudiar a la 

universidad, ahí tenía completa libertad; sin embargo, la limitante en ese entonces no 

fueron sus padres sino el tiempo y el dinero. 

Respecto a la educación sexual, en su hogar no recibió, era un tema del cual no se 

hablaba ni con sus padres ni con sus hermanos y hermana. Lo que Jeanette sabía sobre 

sexualidad al entrar a la universidad fue lo que había aprendido en la escuela y en el 

colegio a nivel formal (lo que la institución enseña) e informal (lo que se aprende a 

través de la socialización con el grupo de pares, televisión, internet, etc). “No, o sea lo 

que uno fue aprendiendo digamos a nivel de escuela, lo que uno llegó a aprender a 

nivel de colegio pero en la casa no, ese no era un tema que se tocara”. También 

aprendió de su propia experiencia. 
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 Construcción imaginaria de feminidad  

Para Jeanette ser mujer significa poder desarrollarse en todos los sentidos (académico, 

laboral, económico, en el hogar, personal). Jeanette considera que a través del desarrollo 

en las áreas anteriores ha conseguido sentirse una mujer plena, “Ser mujer totalmente 

plena en el sentido de que di tengo un hogar, tengo una pensión, vivo una situación 

cómoda, me desarrollo en todos los sentidos, digamos yo tengo la posibilidad de 

desarrollarme en el área profesional, bueno ahora que estoy trabajando con esta 

muchacha como abogada, en el hogar pienso que ser mujer, la plenitud total de 

desarrollarte como persona verdad”.  Para ella eso es ser mujer y no lo que la sociedad 

dice que es: barrer, limpiar y lavar, según indicó. Ser mujer implica también, en su 

opinión, lidiar con todos los estereotipos sobre la mujer y su rol en la sociedad y con 

todas las actitudes machistas no solo de los hombres sino también de las mismas 

mujeres. 

Se describe como mujer como una persona mandona, ordenada, pasiva, estructurada y 

muy sentimental y “bastante llorona”. Lo femenino corresponde, de acuerdo con 

Jeanette, “(…) aquella mujer que se arregla, que se siente bien, que se peina, que va al 

salón de belleza pues no digamos todos los días pero que tiene su su, verdad tal vez no 

aquella mujer que ande, di que le guste mucho andar tipo hombre digamos en 

pantaloneta, así con el pelo ahí todo desgreñado y todo eso entonces ser femenina es 

este como preocuparse por uno mismo”. Sería todo aquello diferente de lo que 

socialmente se conoce como masculino. 
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Respecto a los roles que las mujeres asumen en el hogar y en el trabajo considera que 

asumen siempre el rol de líder, es quien organiza, dirige, delega funciones. En el hogar 

es la que se encarga de que todo esté en orden, que no falte nada, coordinar algún 

arreglo de la casa, dividir el dinero para los diferentes gastos, etc. Piensa que hoy en día 

(a diferencia de antes), las mujeres tienen las mismas oportunidades que los hombres 

para estudiar y trabajar. En su experiencia nunca se ha sentido discriminada por ser 

mujer, sin embargo, en su carrera como profesora ha visto el machismo manifestarse en 

los padres de familia. 

Vínculos con los miembros del campo familiar. 

A continuación se describirá la relación de María con los miembros más cercanos de su 

campo familiar. La relación con su madre no se incluye en este apartado pues será 

abordada en la categoría número dos: “Relación con la figura de la madre”: 

Con el papá. 

El papá de Jeanette es el tercer hijo de 7 hermanos y hermanas. Su familia tenía terrenos 

y  vivían de la ganadería de leche. Llegó hasta octavo del colegio, se salió 

voluntariamente y se dedicó a trabajar en el campo, inicialmente en los terrenos de la 

familia y después para otras personas. A sus 45 años se pensionó debido a  que tiene 

una incapacidad en una pierna, sin embargo nunca dejó completamente de trabajar. En 

la época de melones trabaja como capataz de una finca y el resto del año siembra maíz, 

pipianes y chile (esto para consumo propio, eventualmente vende) en un terreno que le 

heredó su madre. Él y su esposa se mantienen económicamente a partir de la pensión 
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que recibe, el dinero que ahorra trabajando y la ayuda económica que les da uno de sus 

hijos. 

Jeanette describe su relación con su papá como una buena relación en la que él siempre 

ha estado para ella y ha estado dispuesto ayudarle en lo que sea siempre que pueda. Ella 

agradece y admira de su padre que aun cuando la condición económica no fuese la 

mejor su padre siempre veló porque no les faltara nada, incluso sus juguetes para 

navidad, “(…) nunca vea Valeria por más pequeñito o por más que mi papá no 

estuviera ganando mucho nunca nos quedábamos sin una muñequita sin un carrito 

aunque el carrito era de empujar o la muñequita apenas que lloraba pero siempre 

tuvimos un regalo”.  

De acuerdo con Jeanette ha sido un padre responsable y trabajador, sin embargo le 

gustaba tomar mucho y eso generó problemas a nivel de pareja. La mamá de Jeanette 

desaprobaba que su esposo tomara y tenían muchas discusiones a raíz de ello, “si eso 

fue como en el transcurso de niñez adolescencia, uno oía pleitillos escuchaba pleitillos 

por eso. A mi mamá no le gustaba que tomara”. Ella y sus hermanos escuchaban las 

discusiones sin derecho a opinar, “(…) uno siempre creció así como que diay cosas de 

grandes no había que opinar”. Su papá dejó de tomar hace ya 20 años. 

Con los hermanos(as): 

Como se indicó anteriormente Jeanette tiene dos hermanos, una hermana y una prima 

que para ellos es como una hermana puesto que se crio en su casa. A ella se le murió la 

mamá y la mamá de Jeanette la acogió cuando tenía cinco años, actualmente tiene 19 
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años y tiene una bebé. Ella vive en una casa a la par de los papás de Jeanette, para ellos 

la bebé es como si fuera su nieta y la chinean a diario. 

De acuerdo con Jeanette ella mantiene una buena relación con sus hermanos y 

hermanas, tienen buena comunicación y cuentan el uno(a) con el otro(a) para cualquier 

necesidad. Para Jeanette ser la mayor ha representado una carga ya que considera que al 

tener más experiencia, le ha tocado enseñar y guiar a sus hermanos(as), “(…) sí, sí un 

toque de carga porque uno lleva como la, como la sabiduría para los otros verdad”. 

Con familiares fuera de la familia nuclear: 

Con familiares fuera de la familia nuclear (primos, tíos, abuelos) tiene contacto con una 

tía (hermana del papá) la cual comparte mucho con su mamá (viven a la par) entonces 

generalmente cuando visita a su mamá ve a su tía; y también con su hermana de crianza, 

a la que se refirió anteriormente. Con la familia por parte de su mamá no tiene contacto, 

la relación con la abuela materna ha sido complicada como se verá más adelante.  

Con su suegro se lleva “excelente”, tienen una relación estrecha, “(…) él viene por lo 

menos dos veces a la semana, si nosotros no vamos él está llamando que qué nos pasa, 

que no hemos ido, comparto más con él digamos”. Con su suegra en cambio la relación 

es más distante, “(…) la suegra es, es más, digamos, a ella hay que tratarla con 

pinzas”. Jeanette considera que su suegra es muy irritable y que ha tenido que ser muy 

cautelosa en el trato con ella para no desencadenar problemas, por tanto la visita solo lo 

necesario. 
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Discursos /Roles/ Emblemas 

Discurso religioso 

Jeanette fue criada  dentro de  una familia católica.  Actualmente sigue siendo católica, 

asiste  a misa pero no está muy vinculada con la iglesia. En su familia su madre es la 

que tiene mayor vínculo con la iglesia, “(…) o sea soy católica y voy a misa pero no soy 

así como, no soy como mi mamá, que mi mamá le gusta estar metida en eso, rosarios 

que grupitos de María y esas cosas (…)”. Tampoco su marido está tan involucrado,  

para la pareja casarse no ha sido prioridad, en algún momento tuvieron la iniciativa pero 

se complicó recibir la charla pre matrimonial y después no lo retomaron. Se podría 

deducir que para ellos no es tan importante el sacramento del matrimonio, “(sobre lo 

que le dice su mamá de no estar casada) yo creo que vivo mejor que gente que está 

casada, entonces dice es que a veces el diablillo está más metido donde, es que usted el 

diablillo lo tiene en el centro de la casa, porque usted está, no está casada, verdad, 

entonces el diablillo lo tiene metido ahí y dice, por eso no le hace (…)”. Para su mamá  

no casarse es estar influenciada por el diablillo; para Jeanette es indiferente. 

Ante la situación que Jeanette enfrenta (el tener dificultades para concebir), ha 

cuestionado la voluntad de Dios que parece ante sus ojos tan injusta e incomprensible, 

las siguientes frases dan cuenta de ello: “(…)digo Dios mío, qué es, qué es esto, o sea, 

ella tenía sus hijos y te la estás llevando con 46 años y yo aquí luchando tener un 

bebé(…)”; “(…) yo veo pasar chiquillas que ni siquiera se le ven los pechos todavía y 

ya llevan el ombliguito viendo afuera y yo Dios mío y entonces en qué estás verdad”. Se 
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resalta la última frase “Dios mío y entonces en qué estás verdad”  pues ilustra muy bien 

el malestar de Jeanette respecto a la voluntad de Dios. 

Emblema de la “señora de casa” 

Para Jeanette las figuras femeninas más significativas en su vida han sido su mamá y su 

abuela paterna “Mimi”. Con su abuela Mimi compartió mucho durante el tiempo que 

vivió con sus padres, su abuela vivía muy cerca de su casa. De ella admira el rol que 

asumió en el hogar “(…) siempre fue una señora de  casa (…)”. La describe como “una 

mujer súper luchadora, muy, igual muy meticulosa, muy calculadora en que las cosas 

de la casa fueran bien, y aunque ella sabía que abuelo hacía sus cochinadas por fuera 

ella siempre fue LA señora verdad (…)”.  Es decir nunca perdió su rol o su estatus; 

aunque su esposo estuviera con otras mujeres se sabía que ella era y sería la señora de 

ese hogar. “(…) E igual mi mamá, yo he visto un matrimonio de mi mamá ya de 33 años 

y, mi papá no no ha tenido sus, o por lo menos no que sepamos verdad, sus desliz pero 

siempre la señora”.  En el imaginario de Jeanette una mujer digna de admiración sería 

aquella que  asume el rol de ama de casa (y todo lo que ello implica) con orgullo 

independientemente de la fragilidad de los lazos afectivos dentro del hogar, como su 

abuela; o una mujer como su madre que conserva su estatus de “señora de la casa” y que 

ha logrado que su marido le sea fiel durante el matrimonio, como si la responsabilidad 

de sostener un matrimonio recayese  únicamente en la mujer. 

Entonces el estatus de “señora de casa” tal y como lo entiende Jeanette, es decir no 

aquella ama de casa sumisa y humillada, sino aquella ama de casa sobresaliente, 
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poderosa, inquebrantable, se ha convertido en un emblema dentro del imaginario de 

feminidad y de modelos a seguir de Jeanette.  

En un estudio realizado en Costa Rica en el que se analizaban los discursos de la época 

(1895 -1928) en revistas y en literatura sobre familia y el sistema de género, se observó 

que dichos discursos tendían a apoyar el modelo de mujer de élite, el cual promovía la 

subordinación de la mujer en la esfera doméstica, mitificaba su rol  de madre-esposa, la 

cual haría grandes sacrificios para mantener la institución familiar y formar futuros 

ciudadanos de la patria; las imágenes sobre la mujer se concentraban en la de madre- 

esposa alternadas con las imágenes de la mujer educada, bella y decente (Rodríguez, 

1999). El emblema de la “señora de la casa” es congruente con los discursos de esa 

época. Si bien la abuelita Mimi nació posterior a la época en cuestión (1895 – 1928) los 

roles de género han sido socializados de una generación a otra y muchos de los 

discursos de entonces se mantienen hasta la fecha, como es evidente. 

Discurso sobre el desarrollo personal y la plenitud 

Como ya se mencionó, Jeanette le otorga un gran valor al poder desarrollarse en los 

diferentes ámbitos que ella considera primordiales en su vida: académico, laboral, 

sentimental y en el hogar. Este desarrollo le permitiría  alcanzar la plenitud. ¿Cómo 

llega Jeanatte a perseguir estos ideales de desarrollo? A través de la socialización que ha 

tenido como mujer (el emblema de “señora de la casa”, el crear una familia, el aprecio 

por pertenecer una familia, los roles maternales, etc); a través de la socialización que ha 

tenido como estudiante, especialmente en una universidad humanista donde se 

promueve la emancipación de la mujer y la participación en ámbitos distintos al 
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doméstico; a través de la socialización laboral como trabajadora, que le ha instado a un 

crecimiento profesional. Es decir, el discurso sobre el desarrollo personal como medio 

para alcanzar la plenitud surge a partir de las oportunidades de vida que ha tenido y la 

socialización en esos mismos ámbitos a los que se refiere. Por supuesto se pueden 

encontrar contradicciones dentro del mismo discurso, contradicciones que ya señalaba 

Valladares (1994): la coexistencia de los emblemas identificatorios tradicionales de las 

mujeres con las nuevas prácticas, valores y significados con respecto a sí mismo y al 

mundo. 

5.4.2. Relación con la figura de la madre 

Vínculo con su mamá 

La mamá de Jeanette  (Rosa) ocupa la posición del medio entre siete hermanos y 

hermanas. Proviene de una familia de origen campesino, dedicada a la agricultura. Su 

papá (el abuelo) tenía terrenos en los que sembraban frijoles, arroz y maíz, que se 

llevaba a vender , “(…) no les faltaba comida y se puede decir que buena comida. 

Tenían de todo, todo se producía ahí, todo se producía (…)”. Es decir que no vivían 

limitados a solamente cubrir las necesidades básicas. Rosa culminó la educación 

primaria pero no asistió al colegio. 

La relación de Rosa con su propia madre (la abuela) ha sido complicada. De acuerdo 

con Jeanette la abuela ha sido una señora muy apática, no ha sido una mamá amorosa 

sino que más bien su trato hacía Rosa ha sido hostil y hasta cruel, ha preferido sus 

otros(as) hijos(as) antes que a ella. “Diay sí, es la mamá, la trajo al mundo y, mami 

dice, diay casi que lo que hizo fue traerla al mundo, porque dice mami que ella 
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recuerda muy bien que, que la, la adolescencia-niñez, ahí como en ese paso, dice mami 

que fue, ella era muy grosera”. Aun así Rosa cuida de ella, la visita cada 15 días, está 

pendiente de su salud y necesidades. 

Jeanette no tiene relación con ella, para ella es la mamá de su mamá y punto. No la 

considera su abuela porque dada las diferencias que ella hacía con su mamá de las otras 

hermanas y así mismo con los(as) nietos(as) Jeanette y sus hermanos crecieron muy 

aparte de su abuela. La abuela no asumió el rol con la familia de Jeanette, “no sabemos 

lo que es nunca visitarnos, no sabemos lo que es, este, que ella se le desprendiera un 

cariño para uno ni nada, cuando yo empecé a estudiar era más bien como si ella 

sintiera una envidia por eso(…)”. Es decir de parte de la abuela nunca hubo cariño ni 

apoyo, ni compañía.  

La relación de Jeanette con su mamá ha sido muy diferente a la de su mamá con la 

abuela. Rosa ha sido una mamá muy atenta, protectora; una mamá que contiene. Si bien 

fue muy estricta cuando estaban pequeños en cuanto a la disciplina de sus hijos(as),  

siempre quiso lo mejor para ellos(as) y junto con su marido les ofrecieron las mejores 

oportunidades dentro de sus posibilidades. Jeanette describe la relación con su madre de 

la siguiente forma: 

“Mami siempre está pendiente de uno, mami siempre ella no pasa un día sin que 

lo llame digamos y sin que la llamada sea de mínimo media hora, o sea a mí no 

me duele pagar el teléfono de 20 mil colones porque ella si yo no la he llamado a 

las tres de la tarde ella me llama y es de media hora, cuarenta minutos, que que y 

ella siempre está pendiente de va a venir el sábado este si va a venir dígame para 
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hacer tal comida o cosas así e ir y no comer de lo que ella hizo no puede ser 

verdad entonces es como el día que se rompe la dieta porque hay que comer lo 

que ella hace”. 

Jeanette valora mucho el hecho de que su madre esté siempre pendiente de ella, ya que 

le demuestra interés, cariño y apoyo. La relación se ha sostenido y alimentado a través 

de la comunicación. Además se ven con cierta regularidad. Jeanette no cambiaría nada 

de lo que es y lo que ha sido la relación con su mamá. Su madre ha representado un 

apoyo importante para ella durante el tiempo que ha estado en el programa, siempre 

atenta de todas sus citas, y disponible para cualquier ayuda que necesite. 

 Línea materna 

En esta subcategoría se hará una breve reflexión sobre los cambios o mantenimiento de 

lugar, de roles, de estatus, de formas de vincularse, entre otros  de las mujeres que 

constituyen la línea materna familiar de las últimas tres generaciones (abuela, madre, 

hija). 

Respecto a las formas de vincularse, específicamente las relaciones madre-hija ha 

habido cambios de una generación a otra. La relación de la mamá de Jeanette con su 

propia madre ha sido muy compleja, como ya se indicó; mientras que Rosa establece 

una relación mucho más sana con Jeanette. Es importante señalar que la abuela de 

Jeanette sufrió una depresión post parto tras el nacimiento de Rosa. 

Por otro lado, el número de hijos se ha reducido, tanto la abuela paterna como la abuela 

materna de Jeanette tuvieron 7 hijos, mientras que Rosa tuvo cuatro. En cuanto a las 



188 
 

relaciones de pareja Jeanette ha sido la que ha roto con la tradición familiar puesto que 

no se ha casado sino que vive en unión libre. 

En cuanto a los roles de género, aunque Jeanette asume las tareas domésticas en su casa, 

su rol no es únicamente el de ama de casa a diferencia de las mujeres de las 

generaciones anteriores. Jeanette estudió, es profesional y trabaja actualmente. Sin 

embargo, hay emblemas que se siguen manteniendo como el ya señalado emblema de 

“la señora de la casa” (la ama de casa que sostiene el hogar y se muestra  como una 

señora sobresaliente, poderosa e inquebrantable).  

 Construcción imaginaria de maternidad  

Jeanette considera que es como si las mujeres vinieran ya “con un chip incorporado” 

para la maternidad, para querer ser madres. Por supuesto esto tiene que ver con la 

socialización que reciben las mujeres. Lo cierto es que su chip no fue activado hasta que 

cumplió con otras actividades o se podría inclusive decir, con otros mandatos. A 

diferencia de otros matrimonios o de otras parejas cuyo proyecto inmediato una vez 

casados es tener hijos(as), la prioridad de Jeanette y Ricardo fue tener una profesión y 

un trabajo estable. Esto tiene que ver con el sector social de pertenencia, la formación 

recibida  y las nuevas demandas. Es decir, los padres de Jeanette crecieron con una 

condición económica parecida a la que actualmente tiene Jeanette, pero las demandas 

eran distintas, a las mujeres no se les exigía tener una profesión o un trabajo además de 

ser madres, pero se les exigía dedicarse completamente al hogar. 

Jeanette ha manifestado sentirse incompleta, considera que para ser una mujer plena le 

hace falta realizarse como madre. Describe la relación con su madre como una relación 
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bonita, considera que su madre ha sido una buena madre en contra posición a lo que ha 

sido la abuela con su mamá. Las características que destaca de ella sugiere aquellas 

cualidades que definirían lo que es ser una buena madre, entre ellas: estar siempre 

pendiente de sus hijos(as), demostrar apoyo y cariño a sus hijos y mantener una buena 

comunicación con ellos(as). Como madre se imagina dándole cariño a su hijo o hija, 

leyéndole libros para dormir, queriéndolo(a) mucho.  

Jeanette relaciona maternidad con bebé y lactancia, son las imágenes más inmediatas al 

pensar en maternidad. Respecto a los sentimientos expresa: 

“Bebé mayor anhelo verdad, y con respecto a la lactancia como la necesidad de 

explorar lo que tanto dicen, que cuesta mucho, que el pecho se les desbarata, que 

no dan ganas ni de darle de mamar porque es un dolor increíble entonces eso es 

como uno se pone a ver pero bueno yo pienso ¿tanto así? O sea tan fuerte hace el 

bebé, tan fuerte succiona el bebé y así, es como un sentimiento de experimento 

verdad”. 

La maternidad también despierta esa curiosidad, esa necesidad de experimentar en el 

propio cuerpo aquello de lo que hablan las otras madres. Desde lo qué es tener un 

cuerpo que se mueve en el propio vientre, hasta dar a luz y amamantar. Jeanette tiene 

una gran curiosidad por aventurarse en la experiencia de ser mamá; constituye una de 

sus motivaciones. También es evidente cierta ambivalencia entre lo satisfactorio de ser 

madre y al mismo tiempo el dolor y sacrificio que implica, por ello en la frase anterior 

aparece además de curiosidad un cierto temor por la experiencia.  
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Roles maternales 

No se identificó que Jeanette asumiera algún rol maternal en particular. 

5.4.3. Vínculo con la pareja 

El esposo de Jeanette, Ricardo, actualmente tiene 35 años. Estudió educación y derecho, 

trabaja como profesor de inglés en dos escuelas. Jeanette y Ricardo se conocieron 

cuando ambos cursaban la carrera de educación, fueron compañeros. Fueron novios por 

cinco años antes de vivir en unión libre, decidieron vivir juntos una vez que Jeanette 

terminó la carrera y cuando Ricardo tenía un trabajo estable. Viven en una casa propia 

en Guanacaste. 

Jeanette describe a su marido como una persona muy temperamental, muy “enojón”, 

serio, hiperactivo y muy estudioso. Se irrita con facilidad y no le gustan las visitas en su 

casa.  

Las principales discusiones se dan porque su marido tiende a ser muy testarudo y cuesta 

mucho que acepte que está equivocado, “a veces hay pleitos bien fuertes, digamos, 

porque, di porque ya te digo que él, este, es como lo que él dice y nada más, verdad, y 

hay que hacerlo como fuerte para que él entre en la razón de que, di, de que se pudo 

haber equivocado, igual me pude haber equivocado yo (…)”. Así mismo suelen discutir 

por cuestiones de organización de las labores domésticas, por ejemplo que dejó la ropa 

donde no debía, que desordenó la cocina, etc. También a Jeanette le gustaría poder 

recibir visitas en su casa  (amigas por ejemplo) sin que a su esposo le incomode. 

Respecto a cómo resuelven estas diferencias lo hacen hablando, discutiendo e incluso 

peleando, “(…) a veces son horas de hablar, horas de pelear y hasta después se 
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resuelve, verdad, pero sí es dificilillo por eso (…)”. A pesar de las dificultades 

anteriores, mantienen una buena relación, amorosa, de respeto y apoyo mutuo. 

En su casa se organizan de forma que a Jeanette le corresponde velar porque todo esté 

en orden, por ejemplo si hay algún arreglo que hacer, es la encargada de distribuir el 

dinero para los diferentes gastos y hacer los pagos necesarios. Así mismo es quien se 

encarga de las labores domésticas. “(…) Entonces, entonces en el hogar no es que yo 

mando, pero sí digamos que yo llevo el liderazgo de ver que las cosas estén bien en el 

hogar (…)”. Ambos son proveedores sin embargo Ricardo tiene una mayor carga 

económica.  

5.4.4. Enfrentando la infertilidad. 

 Antecedentes y tratamiento recibido: 

Antes de empezar a planificar Jeanette menstruaba regularmente  pero con mucho dolor, 

(…) “yo tenía mis 18 años, 20 años los dolores eran terribles, digamos ese día yo 

lloraba prácticamente que todo el día, vomitar y era ese dolor de vientre (…)”. Acudió 

al EBAIS y le mandaron un tratamiento para el dolor. Cuando inició a planificar los 

dolores desaparecieron. Durante los años que planificó no tuvo ningún problema con su 

menstruación, cuando dejó de planificar para poder quedar embarazada, los dolores re 

aparecieron con la misma intensidad. 

Acudió al EBAIS, le hicieron una serie de exámenes  pero al cabo de un año no le 

habían dado ninguna respuesta respecto a su dificultad para quedar embarazada. Optó 

por atención privada conjunta a la que recibía en el EBAIS, estuvo en control mensual 

con el ginecólogo, los exámenes salían bien, sin embargo, el embarazo no se daba. Para 
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un diagnóstico más completo era necesario que se hiciera un examen para el cual su 

ginecólogo privado no tenía el equipo. Después de aproximadamente tres años de estar 

en atención privada y de la CCSS, finalmente del EBAIS la refirieron a la Carit. 

Ingresó al programa de Reproducción Humana del Hospital Nacional de las Mujeres en 

el 2013. A partir de los exámenes iniciales descubrieron que tenía alterado los niveles 

de insulina así que le recetaron Metformina, tratamiento que continua tomando. A 

través de la laparoscopia (técnica que permite revisar la cavidad uterina y revisar el 

endometrio) le detectaron una endometriosis mínima, la cual fue tratada durante el 

mismo procedimiento de la  laparoscopia.  

En teoría una vez eliminada la endometriosis y regulados los niveles de insulina, 

Jeanette no debía tener mayor complicación para lograr el embarazo; sin embargo no se 

lograba. Así que se determinó que era necesario proceder a la inseminación artificial, 

para ello debía cumplir con un peso determinado. Una vez alcanzado el peso meta se 

enfrentó con diversas dificultades las cuales han atrasado su proceso en el tratamiento: 

el hospital no contaba con una de las hormonas requeridas para llevar a cabo la 

inseminación, se le desarrollaron quistes en los ovarios, entre otras. Actualmente se 

encuentra a la espera de tener las condiciones óptimas para poder proceder a la 

inseminación. 

A continuación se muestra una línea del tiempo con los principales acontecimientos 

relacionados a los antecedentes y la atención y tratamientos médicos recibidos: 
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Gráfico 9. Línea del tiempo: Antecedentes y tratamiento (Jeanette). 
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 Decisión de tener un(a) hijo(a) / Deseo de ser madre 

Jeanette y su pareja priorizaron los estudios y el inicio de sus vidas laborales antes de 

tener un(a) hijo(a), pero tenían la certeza que en un futuro les gustaría tenerlo(a); claro 

nunca se esperaron que fueran a tener dificultades. Cuando ambos terminaron sus 

estudios y tenían un trabajo estable decidieron empezar a pedir un(a) hijo(a), “(…) De 

un tiempo para acá, ya unos 4-5 años ya entonces sí digamos 4 años, entonces sí ya 

como empezar a buscar, empezar a llenar esa parte que es la que falta de llenar verdad 

y me y me encantan los niños y sí me imagino y sí sueño digamos con aquella pancita y 

con las caricias y sueño leyendo libros y esas cosas”. Jeanette no se sentía completa 

únicamente con su desarrollo profesional, sentía que le hacía falta realizarse como 

madre, y su tiempo había llegado.  

 Sentimientos y emociones:  

Antes de entrar al programa no había carga emocional respecto al tema de embarazo 

puesto que ni siquiera sabían si tenían dificultades para concebir, los exámenes hasta el 

momento no habían arrojado ningún problema. Jeanette y su marido jamás se 

imaginaron que iban a tener que recurrir a la inseminación artificial, la cual representa 

para ellos su última opción. La expectativa de la pareja era poder tener, con ayuda de un 

tratamiento, su hijo o hija de forma natural, esto los impresionó y decepcionó mucho, 

sin embargo continuaron en la lucha. 
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Jeanette ha sentido mayor presión estando en el programa, pues para ella si está en el 

programa es porque va a quedar embarazada. El hecho de no haber logrado el embarazo 

cuando se suponía que después de la cirugía debía poder quedar, le ha afectado mucho. 

Después de la operación fue como como un así que te suban la autoestima que después 

de la operación te digan que todo está bien, que la doctora  me diga sí estamos bien y te 

dejo cita dentro de dos meses y vemos los niveles de insulina y listo”. Entonces para 

Jeanette ha sido muy desmotivante este proceso. Pasaron 6 o 7 meses antes que el 

equipo médico decidiera recurrir a la inseminación, periodo en el que seguían 

intentándolo por la vía natural. Durante ese tiempo la pareja estaba muy pendiente de la 

menstruación, cada vez que bajaba era una desilusión y un motivo para estar triste, 

“entonces sí como que el siguiente mes fue que no venga que no venga que no venga, 

cuando viene ahhh ya vino, no algo que te mande depresiva a la cama pero sí awww ya 

vino”. 

Otra  gran lucha que ha tenido Jeanette en el programa ha sido llegar al peso requerido. 

Con mucho esfuerzo (ejercicio, dieta, tomando la metformina), ha logrado llegar al peso 

indicado en poco tiempo. Sin embargo, esto ha representado para ella un cambio en su 

estilo de vida. Así como le ha generado satisfacción por el impacto en su figura y por 

ende en el autoestima, “(… ) porque ya te ves más delgada entonces sí en ese sentido yo 

me siento estupendo. He perdido tanto”, le ha generado mucho estrés puesto que ha 

representado una amenaza de “dar de alta”; es decir si no cumplía con el peso deseado 

podía quedar fuera del programa. 

Jeanette ha tenido dos recaídas importantes durante el programa. La primera está 

relacionada con el peso. Ella inició el programa pesando 80 kg, el peso que inicialmente 
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le indicaron debía alcanzar era 75 kg. Llegó a los 75 kg, había alcanzado los niveles de 

insulina deseados y estaba lista para proceder al siguiente paso: la inseminación. Sin 

embargo, la doctora que la atendió, le dijo no solo que debía bajar 5 kg más sino que si 

no los bajaban le daban de alta. “(…) yo me vine abajo, en ese momento en la tarde 

tuvimos este terapia con la doctora y sí yo lloré y estaba como en un shock digamos y 

yo decía di no puede ser ya yo estaba como lista y llego ahora y me dice, ahh bueno me 

dice si usted no me baja 5 kilos está fuera del programa porque no está cumpliendo, 

entonces se suspende el programa y yo, o sea en ese momento yo dije para mí va ser 

muy difícil bajar 5 kilos así en dos meses y…”. La terapia con la psicóloga fue crucial 

para Jeanette para poder enfrentar tan desoladora situación. 

Jeanette  se sentía angustiada además porque entre más se atrasaba la inseminación más 

aumentaban las posibilidades de que se volviera a formar la endometriosis. “Mi mayor 

estrés era ese tratamiento en el que yo estaba, que por una u otra razón no había 

podido iniciar, que ya llevaba dos años en él, ya iba a cumplir dos años, llevo año y 

medio en él (...)”.  Así mismo su edad (32 años) es motivo de angustia, “(…) hay que 

ser realistas digamos después de los 35 años las posibilidades de la presión alta, las 

posibilidades de un montón de, incluso hasta de uno (…) o sea ya a uno ya la edad lo 

va también, la edad lo va yo te digo minimizándole las energías”. Así que para ella, está 

en una carrera contra el tiempo.  

La segunda recaída sucedió cuando había logrado llegar a los 70 kg y tenía las 

condiciones necesarias para proceder a la inseminación pero por fallo de la institución 

no había la hormona requerida para proceder, por dos meses no hubo hormona y cuando 

hubo le aparecieron unos quistes en los ovarios y no se podía inseminar. Un obstáculo 
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más y diferente, primero fue el peso, luego la hormona y ahora los quistes. Para Jeanette 

fue muy desgastante recibir esa noticia, era como si todo esfuerzo que hiciera fuese en 

vano. Se sentía agotada física y emocionalmente; todo aquello parecía una gran 

injusticia. Se sentía traicionada por su propio cuerpo y por la institución. El proceso ha 

sido no solo una lucha personal sino también institucional, de lidiar con las carencias 

del sistema de salud costarricense, de lidiar con el personal médico y la rigidez del 

programa.  

La espera en el tratamiento le producía no sólo estrés sino también mucha ansiedad, el 

no saber qué iba a ocurrir, asistir a las citas sin ninguna seguridad de recibir buenas o 

malas noticias. En procesos como estos, la estabilidad emocional es muy difícil de 

alcanzar. Como se ha visto, Jeanette ha experimentado una serie de emociones y 

sentimientos que van desde la ilusión, el optimismo, el orgullo, hasta sentirse estresada, 

triste, desolada, asustada, frustrada y desesperanzada, y no necesariamente en ese orden, 

sino una mezcla de ellos en diferentes momentos, “una montaña rusa de emociones”. 

Sin embargo los sentimientos que prevalecen son frustración y estrés, para Jeanette la 

infertilidad es equivalente a  esos dos sentimientos: “infertilidad frustración y estrés”. 

 Impacto en la pareja 

Para su esposo la experiencia en el programa también ha significado una carga 

emocional (aunque menor). Para él fue un evento muy estresante el día que le tocó 

entregar la muestra de semen para el espermograma, las condiciones para tomar la 

muestra están lejos de ser las más cómodas o inclusive adecuadas y ese día hasta perdió 

su billetera.  
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Ricardo no había tenido mayor preocupación respecto al tratamiento hasta que les 

anunciaron que debían proceder a la inseminación. Después de investigar en internet 

sobre la inseminación artificial, lo que a él le preocupa y más que preocuparle le asusta 

es la posibilidad de tener un embarazo múltiple o que el niño o la niña nazca con alguna 

malformación. A pesar de que Jeanette le ha explicado lo que las doctoras en el 

programa le han explicado respecto a la inseminación (que no necesariamente va ser un 

embarazo múltiple) su esposo continúa temeroso ante tal posibilidad. Fuera de esto ha 

sobrellevado el proceso al lado de Jeanette con mucha tranquilidad.  

Ricardo ha apoyado a Jeanette durante todo el proceso, ha asistido a las citas médicas 

que le ha correspondido ir  e inclusive ha asistido a algunas de las sesiones de terapia 

psicológica  junto con ella.  

Jeanette no considera que lo que han vivido durante el programa haya incidido en la 

relación de pareja. Quizá solamente cuando su esposo estuvo inseguro respecto al 

procedimiento de la inseminación artificial, ya que representaba la última oportunidad 

para la pareja de lograr el embarazo y Jeanette no tenía ninguna duda en proceder. 

En cuanto a la vida sexual de la pareja, han procurado que no sea el intentar tener un(a) 

hijo(a) lo que determine las relaciones sexuales, “(…) lo hemos tratado de dejar que si 

se da se da verdad, no que sea que uno esté ahí como que las relaciones solo para eso”.  

Es decir, no han programado las relaciones sexuales para tenerlas en un día específico, 

no las han forzado, por ejemplo si un día no tienen deseo porque están cansados o lo 

que fuera, no lo hacen, no han experimentado nuevas posiciones que dicen que 

favorecen el embarazo, entre otros. Más bien han procurado continuar con su vida 
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sexual tal y como hacían antes de estar en el programa. Jeanette considera que hasta el 

momento ha tenido una vida sexual placentera. 

 Retos y Dificultades 

A pesar de que se han mencionado a lo largo del caso distintos retos y dificultades que 

Jeanette ha enfrentado, ella identifica dos situaciones como las de mayor peso. En 

primer lugar y en palabras de ella: “diay como que mi cuerpo esté listo, porque si no es 

una es la otra, cuando mi cuerpo está listo, falta una cosa, entonces es como un reto de 

combinar las dos cosas verdad, de combinar que mi cuerpo esté listo con el hecho de 

que en el hospital también estén listos (…)”.  

La segunda gran dificultad que ha tenido es el transporte desde Nicoya hasta San José 

para asistir a las citas correspondientes. Para poder llegar a las 7:00 am al hospital, debe 

tomar el bus de 3:00 am, asistir a la cita y devolverse otra vez en bus. Esto ha 

representado para Jeanette un gran desgaste físico. El siguiente fragmento de la 

entrevista es el relato de un día difícil para ella, donde se ilustra lo expuesto 

anteriormente: 

              “ese día me fui a las 3 de la mañana, el bus cuando iba por Tortuguero se varó, 

yo Dios mío, yo no puedo llegar tarde porque, o sea, en ese bus de 3 de la 

mañana, yo llego tipo 6 y media, entonces uno se va y a las 7 en punto está 

presentando documentos, pues venía el de Santa Cruz, digo yo ahora me voy en el 

de Santa Cruz, no, el de Santa Cruz pasó a ayudarle al otro, entonces ya iban, ya 

iban retrasados los 2, porque cuando lo lograron arreglar, digo yo, a la mano de 

Dios que llegue hasta allá, obvio llegué tarde, llegué como a las 7 y media, ya la 
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secretaria no me quería aceptar, me dice, es que tiene que ser a las 7, yo tengo 

que pasar, yo le digo, vea yo vengo desde Nicoya, y se varó el bus y a mí me 

cuesta mucho como digamos volver en un mes más y todo eso, me dice, bueno 

pero tiene que quedarse de última. No importa, yo no le estoy diciendo a usted 

que me dé el primer lugar, no importa. Me llama mi esposo y me dice que se les 

había muerto una prima, que ellos tenían una prima hace mucho tiempo con 

cáncer de seno y justo ese día se murió en la madrugada, entonces me dice, ahora 

cuando termina busca venirse en el primer bus que pueda verdad (…)No salí 

tarde, salí tipo 10 de la mañana, entonces, corra para la terminal a agarrar 

pasaje, agarré un bus de Santa Cruz de las 11 de la mañana, que me dejaba allá 

afuera en la entrada, para llegar aquí a Nicoya tipo 3, 3 y media, bañarme y casi 

que sin derecho a comer y irme para la vela verdad (…)ese siguiente día yo 

estaba tan cansada física y psicológicamente(…)”. 

Además ese mismo día había recibido la noticia que no se podía proceder a la 

inseminación porque habían aparecido unos quistes. Es evidente el esfuerzo que debe 

hacer Jeanette para poder cumplir con el tratamiento y son evidentes las consecuencias 

de ello psíquica y físicamente. No es difícil entender por qué en algún momento ha 

deseado tirar la toalla y abandonar el programa como se verá más adelante. 

5.4.5. Apoyos y recursos 

Apoyo 

Tanto la familia (al menos la familia cercana) de Jeanette como la de su esposo está 

enterada de la situación de la pareja y de que están en el programa de Reproducción 
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Humana del hospital. Jeanette se ha sentido apoyada por ambas familias, sin embargo el 

apoyo ha sido ambiguo. En un inicio su familia, su mamá y su tía con la intención de 

protegerla, especialmente cuando se iba hacer la cirugía, le decían que estaba bien que 

muy bonito los hijos o las hijas pero que no arriesgara su salud por ello. Una vez 

operada, su mamá fue a la casa de Jeanette por algunos días y se dedicó a cuidarla. Su 

familia (mamá, papá, hermanos, hermana de crianza) siempre están pendientes del 

tratamiento, cuando tiene cita, cómo le fue, etc.  

 

Por parte de la familia de su esposo, su suegra, aunque siempre pendiente de ella y del 

tratamiento, se mantiene más al margen; ya se ha descrito anteriormente la relación de 

Jeanette con su suegra, es una relación muy respetuosa pero distante. Con su suegro ha 

sido más difícil, porque si bien ha estado pendiente, ha tenido poco tacto y ha hecho 

algunos comentarios que han ofendido y le han dolido a Jeanette. “(…) De la parte de 

mi suegro tal vez ha sido como un poquillo más duro porque  tal vez sin querer por la 

charlatanería y eso entonces a veces se le sale como “diay cochinada cuando va a 

quedar embarazada”  como “¿diay qué está esperando?(…)”. Afortunadamente uno de 

los hermanos de Ricardo es médico y ha tratado de explicarle a su padre cómo funciona 

el tratamiento. Este hermano ha representado un gran apoyo para la pareja pues siempre 

que tienen alguna consulta médica es a él a quien recurren, además cuando han 

requerido quedarse en San José por  motivo del tratamiento, él amablemente les ha 

ofrecido su casa. 
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Por otro lado, el apoyo del grupo de pares ha sido muy importante para Jeanette. De 

hecho considera que las terapias grupales son justo el apoyo que una mujer, que como 

ella experimenta dificultades para concebir y que está en un tratamiento, necesita. En  

los grupos terapéuticos coordinados por el servicio de psicología conoció a otras 

mujeres que estaban en la misma etapa que ella del tratamiento (en la espera por la 

inseminación), durante las sesiones e incluso en un grupo de whatsapp (aplicación 

móvil de mensajería por internet) que hicieron han podido compartir sus experiencias, 

temores, sentimientos, información respecto al programa, etc.  Ellas han constituido un 

grupo de apoyo significativo para Jeanette.  Así mismo, el apoyo especialmente de una 

de sus amigas (la esposa de un primo de Ricardo), pareja con la cual comparten mucho, 

ha sido de gran valor para la pareja. Respecto al apoyo por parte del servicio de 

psicología se referirá más adelante. 

 Estrategias de afrontamiento/ Toma de decisiones 

El haber acudido a atención médica y someterse a un tratamiento que le permita quedar 

embarazada constituye una estrategia de afrontamiento. Se han identificado algunas 

otras estrategias de afrontamiento empleadas por Jeanette, entre ellas: ampliar el 

conocimiento sobre su condición y tratamiento investigando en internet. También acudir 

a medicina alternativa, en este caso medicina china, cuando el programa la desampara, 

es decir cuando la medicina tradicional no es suficiente ni efectiva. Jeanette visitaba una 

señora con conocimientos de medicina china que le preparaba unos bebedizos que le 

ayudarían a limpiar el útero y eliminar los quistes, “(sobre el tratamiento que le dio la 

doctora para los quistes) bueno lo único que me dijo fue que, bueno que uno medía 17 y 

el otro 15 y que me iba a dar, este, para planificar este mes Norgylen a ver si con eso 
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me salían, y entonces yo voy a ir donde una cosa que se llama medicina china (…) y 

entonces ella me hizo ahí un bebedizo algo así, que era limón, huevo y otras cosas, que 

supuestamente con eso, con eso tengo que botarlo verdad”.  Es una forma de agotar 

opciones y aumentar posibilidades. 

Otra estrategia de afrontamiento ha sido crear sus expectativas basándose en la 

experiencia de las otras mujeres que están en el programa y con las que tiene contacto, 

para no esperar más de lo que suele suceder. Por ejemplo, ella pensaba que era muy 

probable que en la primer inseminación quedara embarazada, sin embargo las 

experiencias de sus compañeras ha sido lo contrario, por ello ya no espera quedar 

embarazada al primer intento, de otra forma le hubiese afectado no lograrlo esa primera 

vez. Es decir, tener un grupo de pares con quien compartir las experiencias se ha 

convertido en un recurso para poder afrontar mejor el proceso. 

Por último, Jeanette y su marido han contemplado la posibilidad de que definitivamente 

no puedan tener hijos(as), ante esa posibilidad y como estrategia de afrontamiento han 

construido y planeado sus vidas sin ese bebé, es decir, han procurado no hacer sus vidas 

en función de ese bebé, aunque lo anhelen y lo esperen. “(…) es algo que también lo 

hemos hablado de que la posibilidad de que definitivamente no podamos no podamos 

existe verdad, y si no se puede no se puede, como te digo hoy en día nosotros vivimos 

como buscando el bebé, esperando ese bebé pero también tenemos una vida hecha sin 

ese bebé, sin ese bebé (…)”. 

Respecto a la toma de decisiones relacionadas con el tener un(a) hijo(a), las decisiones 

que han tomado las han tomado en pareja donde la opinión de ambos ha sido escuchada. 
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Han tenido un acompañamiento médico a la hora de tomar decisiones respecto al 

tratamiento o la ruta a seguir, sin embargo no ha sido hasta entrar en el programa que 

han tenido un acompañamiento psicológico.  

Ante la posibilidad de definitivamente no lograr un embarazo, la pareja ha descartado la 

adopción como una alternativa. Las razones que dan para ello son las siguientes: 

(…) ehh hemos hablado en el sentido de que los genes se llevan en la sangre, 

yo no sé, puede ser que yo no sepa de donde viene puede ser que yo sepa de 

donde viene  el bebé pero pero usted se va, por más que usted se crie como dicen 

en cuna de oro y todo lo demás, usted trae su desarrollo ya de la familia donde 

viene, entonces somos los dos de pensar de que uno adopta un niño y tal vez no 

sabe de dónde viene, si viene de familias problemáticas, si viene de familias que 

han vivido situaciones muy difíciles y entonces en determinado momento esas 

situaciones van a repercutir en ese niño aunque uno lo crie diferente, aunque 

uno….no siempre pasa verdad, aunque uno le dé lo mejor, entonces la posibilidad 

de una adopción no, no, tampoco no la hemos ni siquiera madurado digamos en 

realidad que no (…)”. 

 La fertilización in vitro no es una opción para la pareja. En primer lugar porque no ha 

sido aprobada en Costa Rica, y en segundo lugar porque es un procedimiento muy 

costoso económicamente. Por lo tanto, para la pareja su única opción es la inseminación 

artificial. 

En momentos difíciles una decisión que ha sido difícil de tomar es si continuar o no con 

el tratamiento. La frustración y desmotivación de no haber podido avanzar en el 
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tratamiento como ella quisiera ha sido el motivo principal, “(…) Es que yo a veces, 

bueno, esta vez yo le decía a una amiga, ay yo ya quiero como dejar eso ya, porque 

siempre encuentro como una traba verdad (…)”. No obstante, todavía tiene esperanza 

en la inseminación y no quisiera abandonarlo sin antes haberlo intentado. 

 Condiciones socioeconómicas 

Como se ha descrito anteriormente la mamá y el papá de Jeanette  provienen de familias 

campesinas que poseían terrenos los cuales cultivaban y comerciaban, es decir no era 

solamente para el consumo propio. En el caso de la familia del papá de Jeanette vivían 

también de la ganadería de leche. Ambas familias (abuelos paternos y maternos de 

Jeanette; primera generación) gozaron de una situación económica bastante cómoda, 

“antes la gente no tenía así como dinero sino terrenos verdad”,  los terrenos les 

generaban suficientes ganancias. 

Los papás de Jeanette (segunda generación) terminaron la educación primaria pero no 

así la secundaria, vale decir que no fue por falta de dinero. Su mamá fue ama de casa y 

su papá se dedicó a trabajar en el campo, inicialmente en los terrenos de la familia y 

después para otras personas.  

La situación económica de Jeanette (tercera generación) cuando creció fue menos 

favorable quizá que la de sus papás, creció como ella misma dice con algunas carencias, 

dependían únicamente del sueldo del papá. Poco a poco y gracias al trabajo del papá 

fueron progresando y mejorando su condición económica. Jeanette y sus hermanos 

(exceptuando uno) estudiaron o están estudiando en la universidad y trabajan en sus 

respectivas profesiones.  
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El esposo de Jeanette creció sin necesidades económicas. La situación económica actual 

de la pareja es muy cómoda, tienen una casa propia, un carro propio, ambos tienen dos 

carreras y un trabajo estable. En este caso no es evidente una movilidad social entre una 

generación y la otra, sino más bien un mantenimiento del estatus social y económico 

(gracias a los terrenos que fueron heredados de una generación a otra y del cultivo de 

esas tierras) pero un cambio en el oficio, ya no se dedican a la agricultura ni viven de 

ello, sino que se dedican a trabajar en la profesión que eligieron; ha sido la educación la 

que les ha permitido crecer económicamente.  

Con respecto a su situación (dificultades para concebir)  y al proceso de tratamiento en 

el hospital, se identifican como oportunidades de su condición socioeconómica: el estar 

asegurada con la CCSS  y poder recibir el tratamiento para la infertilidad que ofrece el 

país, el poder asistir regularmente a las citas costeando los pasajes de bus u otros,  y por 

supuesto tener resueltas las necesidades básicas de vivienda y alimentación y tener la 

solvencia económica para poder mantener a un(a) futuro(a) hijo(a). 

 En el caso de Jeanette que viene desde Nicoya se debe señalar que el gasto que implica 

asistir a cada una de las citas es significativo, teniendo en cuenta que es un viaje de al 

menos de 4 horas de ida y 4 horas de vuelta, y que por tanto no solo se deben cubrir los 

gastos de transporte sino también los de alimentación.  

También se identifica como oportunidades el poder acceder a atención privada, Jeanette 

estuvo en atención privada por casi tres años antes de entrar al programa. Así mismo el 

poder costear temporalmente medicamentos alternativos a los que ofrece la CCSS, por 

ejemplo, durante un periodo del tratamiento no había disponibilidad de una hormona 
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requerida para el tratamiento, Jeanette expresó poder adquirirla por fuera temporalmente 

si fuese necesario. 

Como limitación se identifica no poder costear el procedimiento de la FIV fuera del 

país, Jeanette considera que es un procedimiento sumamente caro y que preferiría no 

hacérselo antes que pedir un préstamo y quedar endeudada sin tener alguna garantía de 

que el procedimiento vaya a ser exitoso. Lamentablemente esa es la realidad de muchas 

de las mujeres que están en el programa y que ven como única opción la FIV. 

5.4.6. Procesos psicosociales y de las tramas sociales 

 Mirada social: “Qué wila más pendeja”. 

Jeanette se ha sentido mirada especialmente por la familia de su esposo, tanto por 

familiares que conocen la situación de la pareja como por aquellos que no están al tanto. 

La falta de empatía es evidente en comentarios como “diay cochinada ¿cuándo va 

quedar embarazada?” o “diay ¿que está esperando?” o “diay Ricardo vas a andar con 

bordón y todavía nada de bebé”. Resulta irrespetuoso ya de por sí para la privacidad de 

la pareja con mucho más razón para una pareja que ha luchado tanto por tener un(a) 

hijo(a). 

Con su suegro en particular ha sido bastante difícil pues como se mencionó 

anteriormente ha tenido poco tacto con Jeanette y se ha expresado de formas muy 

despectivas, aun cuando mantienen una muy buena relación. “(…) incluso se le salen 

como cosillas groseras, este esta semana mi suegro me pasó que me llama y me dice 

que cómo me fue en el tratamiento y entonces yo le digo que no que no hubo 
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tratamiento verdad y entonces me dice ´ahh que wila más pendeja´”.  Los comentarios 

de su suegro ponen de manifiesto el machismo y la misoginia patriarcal. 

Igualmente aumenta la presión cuando alguna de las hermanas de su esposo queda 

embarazada, ya que se tornan los ojos hacia la pareja que aún no tiene, y la típica 

pregunta es ¿y ustedes, para cuándo? Como si ellos pudiesen elegir. Para Jeanette ha 

sido muy doloroso lidiar con este tipo de comentarios y miradas de los otros, “(…) 

entonces ha sido como ahí una lucha (…)”.  Se ha sentido desvalorizada e indefensa. El 

mandato social de la maternidad presente una vez más. 

 Impacto en las relaciones sociales 

A diferencia de otras de las mujeres entrevistadas, el hecho de que personas cercanas a 

Jeanette (por ejemplo sus hermanos, sus cuñadas, su hermana de crianza, etc)  hayan 

tenido hijos(as) y ella no, no le ha afectado, más bien se ha sentido muy contenta de 

poder compartir con ellos(as). “Digamos a mí  no me da como decir una envidia, como 

decir un mal pensamiento o así no, cuando mis sobrinitos diay es aquello de uno 

hablarles en la pancita para que ellos brinquen, tocar la pancita y ahora que ellas 

están es aquel amor verdad (…)”.  

Los embarazos de otras mujeres que sí le han llegado a impactar, que le han provocado 

alguna sensación y la han “tocado” han sido los de aquellas mujeres que no desean tener 

ese niño o niña que tienen en sus vientres, o las madres que abandonan o maltratan a sus 

hijos(as); “(…) es un sentimiento encontrado de ver uno que a veces no las ve contentas 

de algo que uno tanto está buscando”. Ante estas situaciones se siente contrariada y 

frustrada pues cómo es que ella con toda la voluntad de ser madre y con las condiciones 
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que ella considera ideales para serlo (con una pareja establecida, un hogar y con 

solvencia económica), no ha podido. “Puedo y no puedo”, la gran paradoja de acuerdo 

con Jeanette 

5.4.7. Relación con la institución 

 Atención en el programa 

Jeanette considera que ha recibido una muy buena atención en el programa tanto en 

medicina como en psicología; “(…) me refirió a psicología y ahí con ellas ha sido 

genial y después cuando me operaron increíble estar ahí, los doctores a la par, cuando 

me llevaron al quirófano, cuando desperté o sea todo fue muy bien (…)”.  En general su 

experiencia ha sido positiva. A pesar de esto considera que algunas veces las doctoras 

(al referirse a doctoras se excluyen a las psicólogas) la han tratado de una forma brusca 

o grosera, “(…) tal vez ellas no miden, no tienen el tacto de que uno está ahí como con 

los ánimos bajoneados, entonces que una palabrita de ellas sí puede, puede calar 

mucho o puede, puede definitivamente dejarte afuera del ring, en ese momento a mí me 

dejó fuera del ring(…)”. Como la misma Jeanette indica se debe ser cuidadoso con el 

trato que dan a las pacientes porque son mujeres que por la situación que están 

afrontando, tienen estados de ánimos muy frágiles y vulnerables; “estamos como con los 

sentimientos muy a flor de piel, entonces, es ese el tacto que hay que tener, pero yo no 

me quejo de la atención, la atención ha sido excelente”. Excepto por ese detalle, la falta 

de tacto, o de empatía, Jeanette se ha sentido satisfecha con la atención recibida. 
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Aporte de la psicología 

Jeanette está encantada y muy agradecida con la atención que ha recibido de parte del 

servicio de psicología, tanto la atención individual como grupal, las cuales han sido 

complementarias. En el grupo terapéutico ha podido aprender en qué consisten los 

procedimientos y tratamientos que recibe y ha sido un espacio donde ha podido 

compartir su experiencia y escuchar y aprender de las experiencias de las compañeras. 

Se ha sentido acompañada y contenida por el grupo. “(…)Digamos de la situación que a 

mí me pasa qué es lo mejor, haber llegado al programa donde te brindan las dos 

partes, la parte médica y la parte psicológica donde te estabilizan y estas últimas 

charlas en conjunto donde compartís con las otras chicas(…). El grupo terapéutico se 

convirtió en  una fuente de apoyo imprescindible en este proceso. 

 Las terapias individuales la han levantado en momentos abrumadores, “de no haber 

conversado ese rato con la psicóloga quien sabe para que no hubiera esperado el tren 

de ahí de la esquina y me le hubiera lanzado verdad porque ya yo venía (…)”. Jeanette 

estima que si no existiese el apoyo con el servicio de psicología no estaría tan lejos de 

exponerse a situaciones de pérdida de control como sucedió con una conocida de una 

amiga que es un posible caso de embarazo psicológico. 

5.4.8. Otras posibilidades de satisfacción personal 

Proyección a futuro 

Como se mencionó anteriormente Jeanette y su marido tienen una vida hecha sin ese 

hijo o hija que desean tener; tienen planes a futuro que no dependen exclusivamente de 

si tienen o no un(a) hijo(a).  
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Como proyecto personal Jeanette se plantea terminar su especialidad de notariado y 

poder ponerse una oficina propia y trabajar de forma independiente. Su esposo está 

estudiando para ser fiscal y la meta es conseguir un puesto en la fiscalía. Como pareja el 

proyecto principal es el de la maternidad y paternidad, y en un segundo plano tienen un 

proyecto de vivienda, quisieran ya sea o ampliar la casa en la que viven ahora o comprar 

un terreno y construir. 

 Percepción actual 

En el momento actual Jeanette se siente realizada como mujer en distintos ámbitos de su 

vida, a los cuales les atribuye un gran valor, serían el ámbito profesional, el ámbito 

familiar o del hogar, el ámbito laboral y el ámbito sentimental o de pareja. Está 

orgullosa de sus éxitos alcanzados y contenta con la vida que lleva, sin embargo no se 

siente completa pues quisiera poder realizarse también como madre y es por ello que 

continúa en la lucha por alcanzarlo. No obstante, es consciente de que existe la 

posibilidad que no se vaya a lograr y aunque le causaría un inmenso dolor, se ha fijado 

metas y proyectos independientemente al proyecto de maternidad que le permitirían 

salir adelante. 

A continuación se muestra una línea del tiempo que contiene los acontecimientos que 

Jeanette considera como más importantes o significativos respecto a su experiencia de 

infertilidad: 
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Gráfico 10. Principales acontecimientos con respecto a su experiencia de infertilidad (Jeanette). 
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6. RESULTADOS Y ANÁLISIS DEL TRABAJO CON LA TÉCNICA 

FOTOGRÁFICA 

El objetivo de esta técnica complementaria a las entrevistas a profundidad fue producir 

en fotografías metáforas que pudiesen sintetizar, desde su lugar como mujeres y como 

mujeres con dificultades para concebir, su experiencia respecto a los ejes fundamentales 

que se han explorado en la investigación: feminidad, maternidad y el anhelo de 

maternidad.  

Cada una de ellas resolvió el ejercicio de forma original, fue un ejercicio muy libre, que 

implicó para ellas un gran trabajo introspectivo. En dos de los casos (María y Mercedes) 

no se produjeron precisamente metáforas, vale decir que no hubo una apropiación del 

concepto de metáfora a partir del taller impartido; esto pudo haber sido porque quizá los 

insumos del taller fueron insuficientes para una comprensión del concepto o tal vez faltó 

claridad en las consignas del ejercicio. Debido a la abstracción del concepto de metáfora 

se considera que requería ser trabajado a mayor profundidad. Se recomienda a futuras 

investigaciones que utilicen la técnica fotográfica como medio para la construcción de 

metáforas tener en cuenta lo anterior y fortalecer los insumos u herramientas que se les 

dará a quienes hagan uso de dicha técnica.  

No obstante, la información arrojada es valiosa en cuanto aporta a la comprensión de 

aquello que estas mujeres consideran valioso y deseable en cuanto a la maternidad y el 

ser mujer; la carga afectiva de figuras de la constelación familiar (la propia madre, las 

hermanas, etc); y sus aspiraciones de vida. 
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A continuación se muestran los resultados y análisis de la técnica fotográfica de cada 

una de las mujeres entrevistadas. Esta técnica se realizó únicamente con tres de las 

mujeres entrevistadas. 

Jeanette 

En el caso de Jeanette ella sí desarrolló el concepto de metáfora. Compartió con la 

investigadora las siguientes cuatro fotografías:  

                              

Fotografía 1. “Fotos de mi jardín”                            Fotografía 2. “Fotos de mi jardín”. 
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Fotografía 3. “Fotos de mi jardín”.                            Fotografía 4. “Fotos de mi jardín”. 

De ellas destaca su “verdor exquisito”. Para Jeanette tener un jardín bien lindo y bien 

cuidado es muy importante pues le da vida a su hogar y además representa su conexión 

con la naturaleza.  

“Verlo siempre floreado es como ver correr niños para mí, por eso dicen que un jardín 

sin flores es como un hogar sin niños, como muy triste, en cambio si uno tiene (...)”. He 

aquí la metáfora con la maternidad y la feminidad.                        

De acuerdo con Jeanette esas cuatro fotografías son una metáfora que engloba  las tres 

frases: “Mi anhelo”, “Una madre” y “Ser mujer”. El ser madre lo relaciona con el 

cuidado, amor y atención que se le debe dar a las plantas, al jardín;  al igual que se le 

debe dar a un(a) hijo(a): “(...) dedicarse al jardín, dedicarse a cuidarlas es como 

dedicarse a cuidar un bebé para mí (...) Ellas son como un bebé para mí, ellas hay que 

cuidarlas, ellas hay que quitarles la maleza, a ellas hay que ver que no le lleguen las 

hormigas que se las estén comiendo, regarlas, que el sol,(...) Entonces es, es tener para 
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mí el jardín es como ser una madre, o sea estar pendiente de ella”.  El ser mujer lo 

relaciona con el hecho de mantener bello un hogar, de cuidarlo, de velar porque se 

sostenga, , “(...)tener un hogar,  tener una casa, tener una vida implica llevar ese rol de 

velar porque su casa esté bonita y ellas, para mí ellas son parte de lo bonito de la casa, 

de lo que le da vida, de lo que le da color y de lo que se ve que es como un hogar 

habitable(...)”.  Tener un jardín es llenar la casa de vida, tener un hijo o una hija es dar 

vida y ser mujer implica  velar por mantener ese colorido, esa vida, ese sentimiento de 

bienestar en el hogar.  

Por último, “Mi anhelo”, relaciona su anhelo de tener un bello jardín  con el anhelo de 

tener un(a) hijo(a), “entonces ese anhelo de uno tener algo bello, algo que se vea, que 

se pueda palpar, que yo me pueda sentar en el corredor y ver las estas frondosas, 

verlas vivas, es como sentarme en el corredor con bebé y verlo gatear o  o ver  sus 

primeros pasitos o empezar  a balbucear mamá o papá (...)”.  Además Jeanette señala 

que su gusto por las plantas y por el jardín lo comparte así mismo con su esposo, y que 

es algo que los conecta, que los une, “entonces sí tenemos como ese conecte para ver 

bonito el jardín y para verlo como reluciente”. Un hijo vendría a unir a la pareja y sería 

objeto de amor de ambos, además de que la paternidad y la maternidad es un anhelo que 

ambos comparten. 

Otra metáfora dentro de esta gran metáfora del jardín es la de la sequía. Jeanette 

comenta que ella solía tener un jardín muy lindo pero que la sequía lo dañó. “(...)  mi 

anhelo de tener un jardín divino que ya te digo que  invertimos en él, pero que por la 

sequía la mayoría se me dañaron(...)”. La sequía hace alusión a la infertilidad, Jeanette 
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sueña con ese bebé que su sequía ha imposibilitado por mucho tiempo. Finalmente, 

eligió como título general para sus metáforas el siguiente: “La luz del hogar”.  

María 

María capturó imágenes que ilustran elementos o ejes importantes que le confieren 

sentido a su vida. Estas imágenes fueron descritas con una gran carga afectiva. Las 

imágenes están relacionadas con las  tres frases que se facilitaron en la consigna “Ser 

mujer”, “Una madre” y “Mi anhelo”.  

María fotografía (cargando la imagen de sentido) relaciones afectivas significativas. La 

relación con sus sobrinas es significativa para ella ya que, además del afecto que para 

ella conlleva el vínculo familiar, ser tía es lo más cercano a ser madre, sobre la foto de 

su sobrina expresa: “para mí representa algo muy importante como mujer (…) 

representa primero que todo el ser madre porque aunque sea mi sobrina yo lo veo como 

algo muy mío”.  Entonces esa sola imagen de su sobrina representa su anhelo, su 

identificación como mujer con la maternidad y su posibilidad de ejercer un rol maternal. 

El rol maternal aparece nuevamente en otra fotografía en la que está tomando café con 

su sobrina mayor (de 15 años) y expresa que para ella es importante darle un buen 

ejemplo  a su sobrina y poder aconsejarla. 

También muestra una fotografía con su hermana y de esa imagen destaca la importancia 

de disfrutar la vida de otras formas (compartiendo con sus seres queridos por ejemplo) y 

no solamente reducir su felicidad a tener un(a) hijo(a). Así mismo fotografía imágenes 

que hacen alusión a su relación de pareja y las formas de compartir con él con las que se 

siente a gusto, por ejemplo salir a pasear.  
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Una foto que resulta bastante simbólica es una en la que sale ella en su casa adornando 

el árbol de navidad, hace referencia al hogar y a la construcción del mismo. Adornar el 

árbol podría relacionarse con el cuidado y el amor del hogar, pero ese mismo hogar es 

para María un recordatorio de su falta, “pero llegar a la casa y encontrar ese 

vacío(…)”; que inclusive ese mismo árbol simboliza , el árbol vacío, sin regalos para el 

niño o la niña, “y aunque a veces hace tanta falta un bebé porque ahí, que los 

regalos(…)”. Los rituales sociales (los regalos de Santa Claus para los(as) niños(as)) 

forman parte de la construcción de ese vacío que María expresa sentir. Por último pero 

no menos relevante, aparece la religión y/o la fe, la visita a la basílica para pedirle a la 

virgen su anhelo y si no es el caso su amparo.  

Entonces vínculos afectivos (pareja y familia); la construcción de un hogar; la 

posibilidad de ejercer un rol maternal, el reconocerse como mujer a través esos 

vínculos, de ese hogar y de esos roles; y la religión, constituyen significantes en su 

construcción de sentido, de feminidad, de maternidad y de la construcción de su 

experiencia de infertilidad. 

Para la frase “mi anhelo” elige la foto de su sobrinita de 15 días, es decir su anhelo es 

poder tener un(a) bebé; para la frase “ser mujer” elige la foto del día que fue a tomar 

café con su sobrina mayor, con quien tiene la posibilidad de  “enseñarle a ser mujer”; y 

cuando se le pidió que eligiera una correspondiente a la frase “Una madre”, no hubo 

elección, respondió lo siguiente: “La de una madre, creo que, “híjole”  (se ríe). Pero 

aparte de que soy, cómo le digo, con mi esposo llevamos una relación tan linda  y todo 

yo creo que eso representa mucho para mí. Porque no es el hecho de que no tenga un 

hijo en manos pero cuido a mi esposo y es como si fuera…”. Es decir la entrega a los 
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hijos(as) que supone la maternidad, al no poderse realizar, pasa a ser una entrega a su 

marido como esposa: “no es el hecho de que no tenga un hijo en manos pero cuido a mi 

esposo y es como si fuera… como si fuera su hijo(a). 

Muchas de las fotografías antes descritas no fueron mostradas con el fin proteger la 

identidad de María, puesto que ella o sus familiares aparecen en las fotografías. A 

continuación se muestran dos de las fotografías tomadas por María que no revelan su 

identidad: 

          

Fotografía 5. Visita a la Basílica.                                  Fotografía 6. Paseo familiar. 

 

Mercedes 

Para Mercedes las frases “Una madre”, “Ser mujer” y “Mi anhelo”, le remiten a la 

ilusión de un día poder ser madre; los sentimientos y emociones que asocia con ello son 

los siguientes: el amor, la ternura y la nostalgia. También la fe en Dios y la fuerza de 

voluntad. 

Fotografía las siguientes imágenes de elementos que asocia con felicidad: 
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   Fotografía 7. Una casa.                                                 Fotografía 8. Flores 

Estas fotografías representan el proyecto de vivienda que tiene la pareja. Mercedes 

fotografía también la siguiente escultura de una madre que tiene a un niño entre brazos, 

la describe como la imagen de una madre luchadora: 

 

Fotografía 9. “Una madre luchadora”. 
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Su fe en Dios es también representada en una de sus fotografías, destacando la 

relevancia que tiene y ha tenido para ella en su experiencia como mujer con dificultades 

para concebir, puesto que desde un inicio establece la relación de su fe en Dios con la 

ilusión de ser madre. 

Para la frase “mi anhelo” fotografía un plato de comida que representa su anhelo de 

poder dedicarse a la cocina, de poder ser chef. En este caso el anhelo que quiso 

representar no fue el anhelo de un hijo o una hija sino el anhelo de poder dedicarse a 

aquello que siempre le ha apasionado. Para la frase “ser mujer” fotografía un estuche 

con cremas y perfumes de mujer, ella le llama “un estuche de limpieza”. Ya se había 

señalado que para Mercedes una mujer es aquélla que  cuida de su imagen personal 

(anda siempre arreglada, es coqueta, etc). Finalmente para la frase “Una madre” 

fotografía los pies de un bebé. A continuación se muestran las fotografías referidas 

anteriormente: 

 

 

 

Fotografía 10. “Ser mujer”. 
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Fotografía 11. “Una madre”.                          Fotografía 12. “Mi anhelo”. 

El ejercicio de las fotografías tenía también como objetivo que las mujeres pudiesen 

contar a través de imágenes sus experiencias a quienes no conocen y no entienden lo 

que ellas están viviendo. Mercedes cuenta parte de su experiencia con la siguiente 

imagen de unas mariposas, y dice “expresa libertad”…. “arrulladito en su capullo y se 

convierte en una hermosa mariposa”: 

 

Fotografía 13. Mariposas. 

Una posible interpretación es que la oruga represente al hijo o hija, el capullo el vientre 

de la madre, y que el dar luz simbolice una liberación, no solo del niño(a) sino también 

de la madre que deja su estado anterior de no madre (de estéril), para convertirse en 

madre. Sin embargo, es simplemente una interpretación, son posibles muchas más. 
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Las otras fotos que trajo a la sesión (una foto de ella en un museo y varias fotos de su 

sobrina) de acuerdo con Mercedes, ilustran quién es ella; se describe como una mujer 

“alegre, divertida, cariñosa y sensible”. En efecto las fotografías transmiten dichas 

características. Su papel de tía y su relación con su sobrina parece estar muy vinculado 

con el anhelo de maternidad puesto que el vínculo con su sobrina le permite ejercer un 

rol maternal. 
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7. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Sobre los roles, discursos y emblemas 

Es evidente que estas mujeres han sido socializadas bajo un sistema de dominación 

patriarcal; en algunas de las familias el discurso patriarcal está más presente que en 

otras. Esto se manifiesta en la división sexual del trabajo (mujeres amas de casa, 

hombres proveedores), en que el hombre es el jefe de familia y autoridad máxima y en 

algunas actitudes y tratos diferenciados por género, como en el caso de la familia de 

Mercedes. Si bien ha habido en cierta medida un empoderamiento de la mujer con 

respecto a las generaciones anteriores (sea a través del trabajo, de la educación o de un 

cambio en la forma de pensar-se y de concebirse como mujeres) dado las coyunturas de 

la época y de las condiciones de clase que en algunos casos han cambiado, se mantienen 

roles, discursos y emblemas propios de un sistema patriarcal, como es el caso del 

emblema de “la señora de la casa”   y los roles de género asumidos en la pareja.  

Con respecto a qué tan conscientes están las mujeres entrevistadas de la reproducción de 

dichos roles, emblemas y/o discursos, no parecen estar conscientes de ello. Al parecer 

han sido asumidos sin cuestionarse, excepto en el caso de Stephanie que ha propuesto a 

su pareja una división equitativa de las tareas domésticas; sin embargo el aporte 

económico es asumido únicamente por su marido. 

En relación con la educación sexual se puede observar que ha sido carente, nula o 

censurada en el núcleo familiar. En los casos analizados la sexualidad ha sido tema tabú 

en el contexto familiar siendo los principales agentes socializadores de las mujeres en 
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esos temas su grupo de pares y lo que se aprende en la escuela  (y colegio en el caso de 

Jeanette).  

Al haber sido la sexualidad un tema tabú, un tema del que no se hablaba, las 

connotaciones sexuales de la infertilidad hacen que para las parejas con dificultades 

para concebir sea un tema incómodo y difícil, por lo que les cuesta más expresar a otras 

personas sus sentimientos. Payne (2007) sostiene que las relaciones sexuales 

programadas y las demandas del tratamiento son aspectos íntimos que pueden ser 

vergonzosos tanto para la pareja como para las otras personas. Es por esto que muchas 

veces las parejas prefieren ser reservados en cuanto a su situación. 

La religión se hizo presente en los discursos de las mujeres entrevistadas. Todas fueron 

criadas en la religión católica, religión oficial del país. Se manifestaron dos posiciones 

no excluyentes respecto a la religión y la situación que enfrentan. En la primer posición 

la fe en Dios funciona como recurso para afrontar la situación, ya que se deja su destino 

a la voluntad de Dios, poder supremo sobre el cual no se puede ejercer control; si Dios 

así lo quiere así será y si no se confía en que les dará fuerzas y sabiduría para aceptarlo 

y salir adelante. Esta posición permite alivianar sus cargas o culpas, ya que su destino 

no depende de ellas o de la medicina sino de la voluntad de Dios. 

En la segunda posición se manifiesta un descontento con la voluntad de Dios, se hace 

un reclamo y un cuestionamiento sobre los nacimientos de niños y niñas no deseados,  

sobre las madres que maltratan a sus hijos(as) y sobre quienes en condiciones 

socioeconómicas muy adversas tienen hijos(as), mientras ellas no. 
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7.2. Sobre la construcción imaginaria de feminidad 

La concepción de feminidad de estas mujeres está muy vinculada con la imagen, la 

estética y las características que típicamente se le han atribuido a la mujer en 

contraposición a aquéllas que se le han atribuido a los hombres, por mencionar algunas: 

la ternura, el ser amorosa, ser delicada. Desde el punto de vista de ellas ser mujer 

significa ser coqueta, andar siempre bien arreglada, “que no parezca un hombre” (es 

decir diferenciarse de lo masculino). Concepción muy estereotipada atravesada por la 

construcción patriarcal de género. 

Tubert (1996) señala que cuando se habla de mujer se puede referir a tres conceptos que 

no deben confundirse como sinónimos: la realidad anatómica del cuerpo femenino, la 

realidad social (el conjunto de las mujeres), y la mujer como signo. La mujer como 

signo se refiere al cuerpo femenino como significante cuyo significado, en la opinión de 

Tubert, no es la realidad física, social o conceptual de la mujer como entidad sino que 

remite a la diferencia de los sexos. De esta forma lo que para ellas es “ser mujer” estaría 

ligado con el concepto de mujer como signo, “una mujer es lo que no es un hombre”.  

Aparece también en la concepción de dos de las mujeres entrevistadas, la ecuación 

mujer = madre. “Ser mujer es también ser madre” (Stephanie). De forma que la 

maternidad constituye el vehículo para devenir mujer. Esto es claro en el caso de 

Stephanie que por las características mencionadas en la descripción de su caso, 

considera que está en un cuerpo equivocado y que quizá solo siendo madre podría llegar 

a sentirse como una mujer.  
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El rol que las mujeres entrevistadas dicen asumir resulta interesante, la mujer como 

sostén del hogar siendo quien dirige, organiza y delega funciones. Pero que 

paradójicamente no llega a constituirse como jefa de hogar, puesto que ese rol sigue 

siendo asumido por sus parejas. Una de ellas (Jeanette) identificó dicho rol como un  

“rol de líder”. Sin embargo es cuestionable sí realmente se ejerce un liderazgo en el 

hogar. El rol que asumen responde más al de ama de casa, rol en el cual debe encargarse 

de todo lo relacionado con el hogar. La siguiente frase de Mercedes ilustra lo anterior: 

“(…) en la casa a la mujer le toca todo (…) y los hombres a uno le dicen ‘es que de por 

sí usted es la mujer entonces usted es la que sabe dónde va una cosa o donde va la 

otra´(…)”. 

Finalmente, se puede ver tal y como indica Tubert (1993) que no existe una feminidad 

auténtica sino que se modela en función de un ideal “que corresponde a emblemas 

culturalmente propuestos para cada sexo, mediatizados por los personajes de nuestro 

entorno con los que nos identificamos” (p.55).  Las figuras femeninas significativas en 

la vida de estas mujeres constituyen algunos de estos personajes a los que se refiere 

Tubert (1993), siendo modelos de lo femenino. Para estas mujeres esas figuras han sido 

aquéllas mujeres que han tenido más cerca: su madre, sus abuelas, sus hermanas. 

7.3. Sobre la construcción imaginaria de maternidad 

Algunos aspectos que resultan importantes de señalar respecto a la construcción 

imaginaria de maternidad de las participantes son los siguientes: 

Se equiparara la feminidad con la maternidad. El tener hijos(as) se representa como algo 

que forma parte del orden natural de las cosas. “Lo normal de cada mujer”; “la función 
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de la mujer”. El no poder cumplir con ese orden natural, significa desde este punto de 

vista, no servir como mujer, “ser inútil”. La frustración de su feminidad solo podría ser 

reparada con la maternidad.  

Además dicho discurso tradicionalista constituye un discurso patriarcal en que la mujer 

debe darle hijos al hombre. Es decir que se configura el mandato de maternidad en 

función de un otro y no en función de sí mismas. Así mismo, en los cuatro casos 

analizados las mujeres manifestaron sentirse incompletas y vacías sin hijos(as). El no 

tener hijos(as) representa para estas mujeres una pérdida de sentido y con frecuencia 

una pérdida de identidad, especialmente si se equipara feminidad con maternidad. 

En el marco conceptual se refirió a tres discursos respecto a la maternidad: el que da 

primacía a lo natural (biológico), el que privilegia lo social y por último el centrado en 

lo individual  (Valdés, 1998 citado en Fuller, 2001). Y se señaló que la coexistencia de 

estos discursos genera dilemas en las mujeres de hoy en día, puesto que pueden verse 

sobrecargadas con nuevas demandas añadidas a las ya tradicionales (Fuller, 2001). No 

obstante, en los casos analizados, a excepción de Jeanette, no se evidenció la existencia 

de nuevas demandas. Es decir, los discursos dominantes fueron el que da primacía a lo 

natural (y que por tanto la mujer debe ser fecundada) y el que privilegia lo social, 

mientras que el individual que promueve la autonomía y emancipación de la mujer, el 

salir del ámbito privado, que valora la educación y el trabajo fuera del hogar; no tuvo 

mayor presencia. Esto guarda relación con la clase socioeconómica de pertenencia, la 

socialización y la educación recibida. En sus contextos la educación no fue muy 

promovida o valorada e inclusive en algunos de los casos económicamente no era 

posible. Esto apoya el argumento de Fuller (2001)  cuando señala que estos discursos no 
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coexisten de forma uniforme, ya que intervienen no solo las distintas formas de 

significar la maternidad y el trabajo, sino también las diferencias en el nivel  de ingreso, 

educación, participación política, relaciones familiares y de pareja y de opciones 

personales. 

Por último, si bien con estas nuevas demandas las mujeres pueden verse sobre cargadas, 

la no existencia de las mismas reduce la maternidad como la única posibilidad de 

satisfacción personal. 

7.4. Sobre la relación con la figura de la madre 

En cuanto a la relación de las mujeres entrevistadas con sus propias madres se 

encontraron algunos elementos en común. Todas expresaron tener o haber tenido (en el 

caso de María que su madre murió) una muy buena relación con su madre. La 

característica principal de estas mujeres valoradas como “buenas madres” es que son y 

han sido madres presentes. Han estado para ellas en todo momento aun cuando no viven 

juntas. De la relación con sus madres aprecian mucho la comunicación, el apoyo y el 

sentirse cuidadas y valoradas por ellas, es decir sentir que son importantes para sus 

madres. Para ellas es importante estar en contacto con sus madres y recibir atención por 

parte de ellas; no cambiarían nada de lo que es y ha sido la relación con ellas. 

Se puede ver como los elementos que destacan de la relación con sus madres están 

ligados con la dependencia (aunque no una dependencia patológica), con los 

sentimientos de fusión y el déficit de separación e individuación de los que se refería 

Dio Bleichmar (1998, citada en Masís y Mora, 2003), que se originan desde edades 

tempranas a partir de la identificación madre-hija. 
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Sus madres constituyen referentes positivos de maternidad, modelos de madre, “la 

madre perfecta” declara Mercedes a su mamá. La relación de sus madres con sus 

propias madres (es decir con la abuela), en dos de los casos (Jeanette y Stephanie) ha 

sido bastante compleja; como ya se indicó, en el caso de la mamá de Jeanette hostil y 

poco afectiva y en el caso de la mamá Stephanie muy ambivalente Lo cierto es que para 

ambas sus abuelas constituyen modelos negativos de maternidad del que desean 

diferenciarse. Vale decir que, según estos casos, el hecho de que la relación con la 

madre haya sido problemática no determina el deseo de maternidad de la hija. Por 

ejemplo, que la mamá de Jeanette haya tenido una experiencia dolorosa y compleja 

como hija, no fue determinante en su decisión de ser madre. Por lo que se debe tener 

cuidado con reduccionismos que planteen que si la experiencia como hija resulta no 

placentera, ello signifique que las hijas no vayan a  desear ser madres. No se debe 

olvidar la ambivalencia en las relaciones madre-hija y los factores biopsicosociales que 

están relacionados con el deseo de maternidad. 

7.5. Mandato versus Deseo   

He aquí una de las discusiones más controversiales, ¿existe un deseo auténtico de 

maternidad o es más bien producto de un mandato social? ¿Es el deseo materno 

“natural” o cultural? 

Ya se ha referido antes a la maternidad como mandato: consiste en que a partir de una 

posibilidad biológica (la capacidad reproductora de las mujeres) se instaure un deber 

ser, una norma; no se trata de una legalidad explícita sino de un conjunto de estrategias 

y prácticas discursivas que construyen  y limitan la feminidad de tal forma que la mujer 
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desaparece tras la función materna, configurándose ésta como su ideal (Tubert, 1991). 

Esta norma se ha transmitido culturalmente como un dogma convirtiendo a la 

maternidad en la realización de la feminidad,  y por consiguiente una mujer que no es 

madre no es verdadera mujer (Tubert, 1991).  

Este ideal de maternidad estaría socavando otras posibilidades de realización femenina 

de las mujeres como no madres. Sin embargo aferrarse a este ideal cumple su función al 

conferir seguridad ante las incertidumbres de la mujer respecto a su deseo, en tanto sería 

la respuesta definitiva a todas sus preguntas (Tubert, 1991). También cumple su función 

a nivel político puesto que las madres serían quienes criarían y educarían a los(as) 

futuros(as) ciudadanos(as) de la Nación.  

La internalización de ese mandato social se hizo evidente en el discurso de las 

entrevistadas en frases como las siguientes: 

            “(Stephanie) Como que diay no sé cómo que yo decía que lo normal de 

cada mujer es ser mamá. Y como que siento que me hace falta esa parte, 

entonces me gustaría ser mamá por eso y porque quiero también (se 

ríe)”; (Jeanette) “Es que lo que a uno le inculcan, desgraciadamente 

como viene uno con ese chip incorporado pienso yo (…)”; “ (Mercedes) 

jugaba con mi casita, con mis muñecas y todo, con la ilusión de un día 

por lo menos llegar a tener un hijo verdad y ese cariño que le tengo a las 

muñecas dárselo a un hijo”.  
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Si se asume que el deseo se construye a partir del mandato social internalizado a través 

de la socialización como mujeres, no habría entonces un deseo genuino de maternidad. 

No obstante existen diferentes posturas al respecto: 

Simone De Beavoir (2005, citado en Saletti, 2008) sostiene que el  cuerpo materno no 

es un cuerpo biológico, sino que se trata de un cuerpo cuyo significado biológico se 

produce culturalmente al inscribirlo en los discursos de la maternidad, inscribiendo a la 

madre como sujeto para negar a la mujer. Es decir, niega la capacidad biológica de la 

reproducción de las mujeres como originaria del deseo materno o del instinto maternal. 

Badinter (1991, citado en Saletti, 2008) coincide con De Beavoir al nombrar el instinto 

materno como un mito, argumentando que la maternidad es un sentimiento variable que 

depende del sujeto, de su historia y de la Historia.  

Tubert (1991) apoya a estas autoras al afirmar que dicho deseo no es natural sino 

histórico, “generado en el marco de las relaciones intersubjetivas, resultado de una 

operación de simbolización, por el cual el futuro niño representa aquello que podría 

hacernos felices o completas” (Tubert, 1991 ,p.10). Más que felices completas ha de 

agregarse. Es decir, esta autora sostiene que la experiencia de cada mujer respecto a la 

maternidad (las relaciones que establece en su infancia con sus padres, la triangulación 

edípica y su identificación con la madre) configuraría su deseo de hijo(a). Esta 

concepción reconoce el carácter social e individual de los procesos de subjetivación.  

Por el contrario, Rossi (1981, citado en Arias, 2000) insta a quienes sostienen 

posiciones como las anteriores a ser más sensibles y menos cerradas al papel 
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independiente e interdependiente del fenómeno biológico como explicación al por qué 

las mujeres ejercen la maternidad.  

Conforme al marco teórico de la presente investigación, sería un error negar la 

complejidad alrededor de la maternidad y negar la multiplicidad de factores 

(biopsicosociales) que configuran el rol maternal; por lo que no interesa concluir cuál es 

la posición acertada pues tal y como indica De Beavoir (2005, citado en Saletti, 2008)  

“El deseo femenino no es maternal ni anti maternal sino que ambivalente, 

contradictorio, siendo la ambivalencia la característica de la maternidad” (p. 172). 

Lo cierto es que ninguna de las mujeres entrevistadas ha sido inmune al mandato social 

de la maternidad y  más aún deben lidiar con ello día con día con los comentarios y 

actitudes de las personas externas que exigen el cumplimiento de dicho mandato. En 

esta investigación más que descifrar el origen de ese deseo se ha hecho un intento por 

describir y compartir cómo es vivido ese deseo por aquellas mujeres que no han podido 

hacerlo realidad. 

7.6. Sobre la vivencia del tratamiento y  las Nuevas Tecnologías de Reproducción 

(NTR). 

Las mujeres entrevistadas (exceptuando a Stephanie) iniciaron el programa con mucha 

ilusión y alegría de poder estar en un tratamiento que les haría cumplir su anhelo. No se 

imaginaban (y aquí sí se incluye a Stephanie) que iba ser un proceso largo ni tampoco 

pensaron que iban a tener mayores dificultades para lograr el embarazo; la realidad ha 

sido otra como se ha visto en la descripción de los casos. 
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El tratamiento podría describirse como un ciclo de ilusión y desilusión. La mayoría de 

los tratamientos se programan en función del ciclo menstrual, con cada ciclo es posible 

saber si el resultado fue exitoso o no. Es decir que cuando se inicia cada tratamiento hay 

una gran ilusión que termina siendo (si el resultado no es exitoso) en una repetición 

mensual del fracaso.  

De acuerdo con la experiencia de las mujeres entrevistadas es difícil que el tratamiento 

avance con fluidez, generalmente hay una complicación, un obstáculo, una traba, y esto 

les resulta sumamente desgastante y desmotivador. Algunas veces ha sido la institución 

el mismo obstáculo (faltante de medicamentos), otras veces complicaciones propias del 

tratamiento y de las reacciones de las mujeres al mismo. Ha constituido para ellas un 

gran reto soportar un tratamiento con tanto nivel de incertidumbre. No hay seguridad de 

éxito entre una cita y otra. Estas mujeres pasan la mayor parte del tiempo a la 

expectativa de las reacciones de sus cuerpos, reacciones que no pueden detectar sin en 

el equipo médico, una de ellas describe esta espera como una zozobra. 

Berger et al. (2013) describen la experiencia de infertilidad como una montaña rusa de 

emociones. La analogía resulta brillante en cuanto destaca el paso vertiginoso de una 

emoción a otra, en un momento se puede estar en la punta de la montaña y cuando menos 

se espera estar aterrizando en el suelo después de pasar por una gran caída libre; los 

cambios de direcciones resultan bruscos y las emociones son de tal intensidad que pueden 

llegar a desestabilizar. Además generalmente al montarse en una montaña rusa no se sabe 

cuál es la ruta, ni hay control de la misma, la persona se monta y la montaña lo lleva; lo 

mismo ocurre con el tratamiento, no se sabe con certeza cuál será la ruta, en este caso 

para el embarazo, ni que sucederá en el camino. 



235 
 

Los sentimientos y emociones que sobresalieron en las entrevistas fueron las dualidades 

ilusión/desilusión; alegría/tristeza; el estrés, el enojo y  la frustración.  

Un aspecto sumamente importante que ha de señalarse respecto al tratamiento, 

particularmente en el programa de Reproducción Humana del hospital y por ende de la 

CCSS, es que el control del tratamiento y del propio cuerpo de las mujeres es asumido 

por la institución. La pareja no tiene la posibilidad de elegir el doctor o doctora que le 

gustaría siguiera su caso, el número de citas, el tipo de tratamiento, el número de intentos 

de procedimientos para quedar embarazada, el momento en que desea hacerse el 

tratamiento, elegir entre un medicamento u otro, entre otros.  

El no tener estas posibilidades aunado a lo invasivo que ya de por sí son los tratamientos, 

en los que no sólo se invade el cuerpo sino hasta la vida íntima de las parejas (tener 

relaciones sexuales por indicación, compartir con el médico la vida sexual presente y 

pasada, entre otros) genera en las pacientes una pérdida de control que puede resultarles 

abrumadora. Es por esta pérdida de control que Alda, Bayo-Borrás, Camps, Cánovas, 

Sentís y Sentís (1996) llaman  cómplices mudos a las parejas sometidas a este tipo de 

procedimientos de las NTR; cómplices de aquéllos(as) que tienen el poder de realizar 

dichos procedimientos y así mismo del discurso médico. Cómplices puesto que asienten 

someterse al tratamiento y mudos puesto que su papel en la toma de decisiones respecto 

los procedimientos médicos a seguir es muy limitado. 

Aún sujetas a un control médico externo, muchas veces la institución o ellas mismas se 

adjudican la responsabilidad de la evolución en el tratamiento, como si fuesen 

responsables de las reacciones de sus cuerpos; “(…) dice la doctora que no estoy 
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funcionando con el citrato, porque el endometrio se me adelgaza mucho”; “me salieron 

los quistes”: son algunas de las frases con las que explican sus atrasos en el tratamiento. 

Así mismo, el fantasma de la amenaza de “dar de alta” las estresa día con día, 

funcionando como recordatorio de que si hacen algo mal (por ejemplo no alcanzar el peso 

requerido) podrían quedar sin posibilidades de cumplir su gran anhelo. 

Alda et al. (1996) mencionan los siguientes tres ejes fundamentales de las NTR: la 

seductora oferta omnipotente que la ciencia despliega; el ideal cultural de maternidad y 

paternidad biológicas a toda costa que presiona como un mandato a cumplir; y la 

complejidad del deseo inconsciente de cada pareja. El primer eje hace posible las 

relaciones de poder médico- paciente, los representantes de la ciencia son los médicos y 

por tanto se les confiere cierta omnipotencia, ante la cual las pacientes y sus parejas se 

convierten en cómplices mudos, como se indicó anteriormente. Al segundo eje ya se ha 

referido vastamente, las NTR posiblemente nacen como respuesta a ese mandato, y el 

tercer eje, como se ha discutido resulta difícil de separar del segundo. Algunas autoras 

psicoanalíticas (Tubert, 1991; Alda et al.,1996)  destacan la importancia de darse a la 

tarea de explorar más ese tercer eje: la complejidad del deseo inconsciente de la pareja, 

puesto que consideran que las NTR han escindido la reproducción humana del deseo 

inconsciente, de la sexualidad y del cuerpo, funcionando como si fuese sólo una 

cuestión de órganos y gametos.  

La manipulación del cuerpo constituye una de las principales críticas que se le hace a 

las NTR. Como ya se ha descrito, en el imaginario social todavía se mantiene la idea de 

que una mujer que no es madre no es considerada una verdadera mujer. De acuerdo con 

Tubert (1991) las NTR ofrecen la posibilidad de inscribir el cuerpo de la mujer en lo 



237 
 

social (y lograr una posición de sujeto) “pero que lo real de su cuerpo entra en juego 

como objeto de manipulación, bajo una forma cada vez más medicalizada” ( p.224). 

No es extraño entonces que la infertilidad se viva en el cuerpo. En el texto de Tubert 

(1991) se cita la siguiente frase de la tragedia de Federico García Lorca “Yerma”: “Una 

cosa es querer con la cabeza y otra es que el cuerpo, ¡maldito sea el cuerpo!, no nos 

responda” (p.110). Al respecto Tubert (1991) señala que la maldición recae en el 

cuerpo, haciéndole responsable del fracaso. Esto tiene un impacto no sólo en el 

autoestima de las mujeres infértiles sino también en la construcción de su identidad. 

Muchas veces se sienten traicionadas por sus propios cuerpos. Las siguientes dos frases 

ilustran lo anterior: “(Stephanie) (…) siento como que me mandaron en un cuerpo 

equivocado (…)”; “ (Jeanette) diay como que mi cuerpo esté listo, porque si no es una 

es la otra, cuando mi cuerpo está listo, falta una cosa (…)”. Las citas hacen referencia a 

“cuerpos que fallan”, que no siempre están listos, que no siempre reaccionan al 

tratamiento.  

Las críticas a las NTR a las que se han referido en la presente investigación parten de 

que las NTR constituyen “una manifestación más del control de la vida y de la 

sexualidad humana por parte del poder, legitimado bajo su forma médica (…)” (Tubert, 

1991, p.254), esta acotación permite entender el marco desde donde las autoras hacen 

estas críticas 

A pesar de lo que se ha expuesto en este apartado respecto al tratamiento, la percepción 

de las mujeres entrevistadas (excepto la de Stephanie) de su experiencia en el programa 

es positiva, como se puede ver en las frases a continuación: 
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“(Mercedes) Bueno ha sido ha sido bonita porque diay las doctoras todo lo que le 

estudian a uno que uno no sabe, las preguntas que hacen y todo (…)pero vieras 

que ha sido una experiencia bonita porque las doctoras son muy buenas, vea te 

explican todo y  te tratan con cariño, vieras que ha sido muy bonito” ; “(Jeanette) 

Sí ha sido muy buena(…)”; “(María) Nos han recibido súper bien, yo estoy muy 

contenta verdad(…)”; (Stephanie) “En psicología bien, en nutrición también, en 

lo que es el tema de infertilidad, demasiado mal ahí”.  

La percepción positiva de las mujeres respecto a su experiencia en el programa no se 

debe únicamente a que se han sentido bien atendidas o porque las doctoras sean muy 

buenas, sino también porque el solo hecho de estar en un tratamiento les permite 

sentirse satisfechas de que están haciendo todo lo posible por conseguir el embarazo; 

aun cuando el tratamiento sea difícil de sobrellevar física y emocionalmente. Por eso 

mismo aunque en algunos momentos han considerado abandonar el programa han 

decidido continuar, pues su motivación más allá de tener o no a ese hijo o a esa hija es 

poder llegar hasta el final del proceso y saber que hicieron todo lo que estaba en sus 

manos. 

Mercedes describe su experiencia de infertilidad con tres palabras: madurez, amor y 

paciencia. Resume tres cualidades que parecen ser esenciales para poder sobrellevar un 

proceso de tratamiento como el que han llevado estas mujeres, y cualidades que se han 

hecho notar en sus discursos. 
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7.7. Sobre la experiencia de infertilidad 

La experiencia de infertilidad implica una serie de pérdidas difíciles de sobrellevar, 

“pérdidas múltiples” como le llama Payne (2007)  o “duelo de duelos” como le llaman 

Alda et al. (1996).  Estas últimas autoras señalan que este duelo de duelos consiste en 

un duelo múltiple que remueve fantasmas del presente, al evidenciar a diario la falta de 

descendencia; del pasado, al reunir toda la historia intersubjetiva de cada uno(a)  y de 

sus ancestros; y del futuro, al remitir al individuo sin hijos biológicos a la finitud. 

En adelante se referirá a algunas de las pérdidas que Payne (2007) subraya y que se 

identificaron en las experiencias de las mujeres entrevistadas. 

La pérdida de autoestima: algunas de las mujeres  manifestaron sentirse incompletas, 

inútiles (que no servían) y que no valían como mujeres. Así mismo, el hecho de sentir 

envidia por otras mujeres embarazadas, inclusive familiares suyos, o  sentir enojo 

cuando ven a las mujeres embarazadas en la Carit las puede hacer sentir avergonzadas 

de sus pensamientos y emociones, sintiéndose como “malas personas”, lo cual  impacta 

su ya de por sí golpeado autoestima. 

La pérdida de la salud y/o de una  imagen corporal aceptable: estas mujeres deben 

cumplir con tratamientos que son muy exigentes y que deben ser cumplidos en las 

fechas requeridas. Es decir es importante que no se falle ni un día en el tratamiento pues 

puede significar el fracaso del mismo, como es el caso de la inseminación artificial y del 

tratamiento hormonal que seguía Mercedes. Entonces estas mujeres al estar 

regularmente bajo un control médico, asistiendo a citas en el hospital, tomando 

medicamentos, siguiendo indicaciones médicas, etc, perciben una pérdida de su salud, 

que antes de ingresar al programa creían tener en muy buen estado. Además 
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medicamentos como la metformina produce efectos secundarios muy desagradables que 

las hacían estar enfermas (vómito, diarreas, etc). También el tratamiento les puede 

producir cambios en su imagen corporal, en el caso de Mercedes, se sentía mal con su 

cuerpo porque el tratamiento la había hecho aumentar de peso. La medicalización de la 

infertilidad  equipara la infertilidad con una enfermedad.  

A la pérdida de control ya se refirió en el apartado anterior. Pérdida de una fantasía 

importante: Payne (2007) indica que la mayoría de las personas fantasea y anticipa todo 

lo que tiene que ver con la maternidad y paternidad; para muchos(as) ser un papá o una 

mamá forma parte de su sí mismo idealizado. La incapacidad de convertir esta fantasía 

en una realidad es un golpe fuerte (Payne, 2007). Algunas de las mujeres entrevistadas 

fantasean con ser madres desde que eran niñas. Todas han fantaseado como serían sus 

vidas con ese(a) bebé que tanto añoran; por ejemplo: “(Jeanette) y sí me imagino y sí 

sueño digamos con aquella pancita y con las caricias y sueño leyendo libros y esas 

cosas”.  No poder cumplir esta fantasía implica un duelo para ellas. Y pareciera que 

adolecen aun cuando en el programa todavía hay esperanzas.  

Por último, Alda et al. (1996) se refieren como una de las pérdidas fundamentales, la 

que tiene que ver con la asimetría que se instaura en el seno de la pareja. Esto debido a 

que frecuentemente sólo uno de los miembros de la pareja es biológicamente infértil, 

esto promueve en esa persona sentimientos persecutorios y de culpabilidad, ya que el 

cónyugue ha de suspender su fertilidad potencial en función del otro y hacerse cargo de 

un duelo que no le corresponde. Esto fue evidenciado en las dinámicas de pareja de las 

mujeres entrevistadas como se verá a continuación: Uno de los motivos del intento 

suicida de Stephanie fue poder liberar a su marido, para que él buscase una mujer que le 
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pudiera dar hijos(as). La pareja de María le pide el divorcio con la intención de 

liberarla, para que ella tuviese hijos(as) con otro hombre; María teme guardarle rencor a 

su marido por ser él (según ella lo entiende) quien imposibilite su anhelo. Mercedes 

pide a Dios sabiduría para que la pareja sobreviva, si es el caso, un matrimonio sin 

hijos(as), pues teme que ello signifique la separación de la pareja. Entonces se puede 

ver cómo esta asimetría genera crisis, inseguridades y angustias en las parejas.  

7.8. Sobre las estrategias de afrontamiento 

¿Cómo afrontan estas mujeres tales experiencias? Las estrategias de afrontamiento 

empleadas por las mujeres entrevistadas tienen que ver con sus condiciones 

socioeconómicas por ejemplo, no todas han recibido una educación que las inste a 

investigar en internet sobre los tratamientos para tener un mayor conocimiento, no todas 

tienen acceso o conocimiento sobre la medicina alternativa, ninguna puede costear 

ahorita un tratamiento de FIV  en el exterior, entre otros. Pero principalmente tienen que 

ver con sus recursos emocionales y cognitivos y con las formas de vincularse con las 

demás personas; así algunas desarrollan estrategias más sanas que otras.  

Respecto a la posibilidad de adoptar, se identificaron algunos temores ligados a la 

adopción. En el caso de María su marido tiene la idea de que adoptar un niño o una niña 

en el PANI es un proceso muy complicado y además teme que en algún momento sus 

padres biológicos llegaran  a reclamarlo. En el caso de Jeanette y su pareja temen que 

esos niños o esas niñas del PANI provengan de familias muy conflictivas que hayan 

pasado situaciones muy complejas y que esto llegue a repercutir posteriormente en la 

vida del niño o la niña, así lo críen de forma distinta. En ambos casos la adopción ha 

sido descartada como posibilidad. Es importante que las parejas que estén considerando 
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la adopción estén bien informadas al respecto (cuáles son los requisitos, trámites, 

duración del proceso, implicaciones legales, implicaciones psicosociales, etc) para que 

puedan tomar decisiones mucho más informadas. 

 

7.9. El afuera 

Los otros(as)  que miran  

En la descripción de los casos se detalló cómo la mirada social afectaba a las mujeres 

entrevistadas. En este apartado se mencionará quiénes son los(as) que miran y qué 

miran.  

Los otros(as) que miran son principalmente los y las familiares tanto cercanos(as) 

(hermanas, cuñadas, suegros, etc), como no tan cercanos(as) (vecinas, gente a su 

alrededor). 

¿Qué miran? Miran a una pareja sin hijos(as) como algo que debe dejar de ser así. 

Miran a una pareja sin hijos(as) como una pareja de pendejos; “el que no tiene hijos es 

un cobarde” le decía la abuela a María, “qué güila más pendeja” le decía el suegro a 

Jeanette. En el caso de las vecinas de Stephanie, juzgan el hecho de que no tenga 

hijos(as) como una falta o una ofensa hacia su marido, “¿cómo no le ha dado un hijo a 

su marido?” Y resulta irónico sabiendo que su marido aun no quiere hijos(as). Los 

familiares le exigen hijos(as) a la pareja como si ésta tuviese el deber de darles a ellos 

sobrinos(as), nietos(as), primos(as), etc; “¿cuándo me va a dar sobrinos?”. Hay una 

violación importante a la privacidad de la pareja que se hace desde una posición, ya sea 

ignorante (no conocen la situación de la pareja; lo cual tampoco justifica dicha 

violación) o poco empática, se podría decir también que desde una posición patriarcal. 
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El mandato social en su máximo esplendor. La gente alrededor presiona, cuestiona y 

exige a la pareja la maternidad y paternidad.  

 

Las Otras mujeres embarazadas 

No sólo ellas (las mujeres entrevistadas) son miradas sino que ellas también miran. Las 

otras mujeres embarazadas son objeto de su mirada y provocan distintas reacciones en 

ellas. Stephanie y María sienten enojo y envidia (“¿Por qué ellas y no yo?”), los 

embarazos de las otras mujeres reflejan su falta y se proyecta en ellas su frustración y 

enojo. Estas mujeres hacen un gran esfuerzo por tratar de armonizar estos sentimientos 

cuando se trata de embarazos de familiares como hermanas, cuñadas, entre otros. De 

acuerdo con la bibliografía revisada son reacciones comunes en la experiencia de 

infertilidad (Berger et al., 2013; Payne, 2007). Esto resulta importante ya que las visitas 

a la Carit refuerzan pensamientos y sentimientos negativos respecto a su experiencia de 

infertilidad, lo que la hace más difícil de afrontar. Mercedes  y Jeanette manifestaron no 

afectarse por ello.  

Los embarazos que no les son indiferentes y que particularmente les resulta injustos y 

difíciles de comprender a las mujeres entrevistadas, son los embarazos de mujeres que 

no desean ser madres, que maltratan  a sus hijos y/o consideran que están en 

condiciones menos favorables (edad, situación económica y de pareja, etc)  que ellas 

para tener hijos(as).  
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Apoyo recibido  

El apoyo lo reciben principalmente de sus parejas y de sus familiares. El apoyo que 

perciben es el estar al tanto del tratamiento, comunicarse constantemente con ellas para 

ver cómo les fue en las citas, cómo se sienten, tener buena disposición y apertura para 

hablar del tema si fuese necesario; básicamente estar presentes y pendientes de ellas 

respecto al tratamiento. Algunas veces este apoyo puede resultar ambivalente cuando se 

hacen comentarios inapropiados que presionan, desvalorizan, exigen u ofenden a la 

pareja. 

En conclusión, ante este “afuera” que les resulta amenazante y exigente, como mujeres 

con dificultades para concebir que están en proceso de tratamiento para alcanzar un 

embarazo manifiestan que desearían como principales apoyos (del afuera, de los 

otros(as)) los siguientes: un apoyo que no normalice o sobre simplifique la situación que 

están pasando y que no se le mencione constantemente el tema (María); apoyo 

económico para poder hacerse la FIV fuera del país (Stephanie); apoyo del grupo de 

pares que están pasando por una situación similar, por ejemplo el apoyo recibido a 

través de las sesiones grupales (Jeanette).  

Es lamentable la situación de Costa Rica con respecto a la FIV. Representa un retroceso 

en el país en el tema de derechos humanos pues infringe el derecho humano a fundar y 

criar una familia y el derecho humano a  la no discriminación con base a la 

discapacidad, situación económica o género (Zegers, Dickens y Dughman, 2014).  

Mientras Costa Rica no acate las órdenes de la Corte Interamericana de Derechos 

Humanos, la FIV será un procedimiento que solo un grupo reducido de costarricenses 

podrá realizarse. En algunos casos mujeres y/o parejas incluso adquieren deudas 



245 
 

millonarias con tal de recibir el tratamiento, sin tener ni siquiera garantía de éxito. 

Además, se debe tener en cuenta las implicaciones psicológicas de recibir un 

tratamiento para la infertilidad fuera del país y la presión que puede  generar el gasto 

económico; factores que podrían intervenir en las posibilidades de éxito del tratamiento. 

A quienes no tienen el poder económico de costear el tratamiento de la FIV se les niega 

la oportunidad (para algunas su única posibilidad) de someterse a un tratamiento que les 

ofrece la posibilidad de ser madres; como es el caso de las cuatro mujeres entrevistadas, 

usuarias de la CCSS. Esto constituye violencia institucional ejercida a las mujeres con 

dificultades para concebir y sus parejas (si tienen pareja). 

 

7.10. Sobre la vivencia masculina de la infertilidad 

Si bien la investigación explora la vivencia de la infertilidad de un grupo de mujeres, 

cada una de ellas tiene una pareja que se ha involucrado también en el proceso de 

tratamiento. A partir de lo expuesto por las mujeres se referirá a algunos aspectos sobre 

la vivencia de los hombres que salieron a colación y que resultan interesantes de 

mencionar. 

No hay duda que el grado de involucramiento es mayor en la mujer puesto que es su 

cuerpo el que es “tratado”  y es ella la que asume la mayor parte del tratamiento (asistir 

a citas, tomar medicamentos, hacerse exámenes, hacerse cirugías, seguir dietas, etc). Sin 

embargo, se trata también del deseo del hombre de tener un hijo o una hija con su 

pareja; el hombre cumple su parte con el espermograma al inicio del tratamiento y 

después acompaña a su pareja durante el proceso. El grado de involucramiento del 
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hombre por supuesto depende de múltiples factores (la relación de pareja, deseo de 

paternidad, formas de vincularse, socialización, entre otros).  

Las reacciones de sus parejas (relacionadas con la experiencia de infertilidad) que han 

mencionado las mujeres entrevistadas no parecen ser tan distintas a las de ellas. Se 

señalan algunos ejemplos: el marido de Mercedes se sintió triste y un poco enojado al 

ver que una prima de Mercedes había quedado embarazada y aun ellos no lo habían 

conseguido. También del estrés del tratamiento se le hizo una dermatitis y solicitó 

atención con la psicóloga del hospital. El esposo de María experimentaba con ella una 

gran desilusión y un gran dolor cada vez que a ella le venía la menstruación. Cuando se 

enteraron que él también tenía dificultades se sintió inúltil y  “poco hombre”. El esposo 

de Jeanette estaba muy asustado de que la inseminación artificial resultara en un 

embarazo múltiple o que el niño o niña naciera con alguna discapacidad. Se comparten 

entonces sentimientos, temores y ansiedades. 

Como es evidente, el tratamiento no solo afecta a quien presenta la dificultad física para 

concebir sino también a sus parejas a nivel individual y a nivel de pareja como se 

describió en cada uno de los casos. Además, así como existe un mandato social de 

maternidad  pareciera que existe también un mandato social de paternidad. A un hombre 

casado la sociedad le exige tener hijos, o más bien la sociedad le exige que su mujer le 

dé hijos(as). Que su mujer le dé hijos(as) le confiere un estatus de masculinidad, ya que 

social y culturalmente la “producción de hijos” es el símbolo más poderosos de 

masculinidad y da evidencia clara del funcionamiento sexual (López, 2004).  Además, 

de acuerdo con Alda et al. (1996) se sigue promoviendo en el hombre la exigencia que 

le atribuye el deber de preservar y sustentar económicamente la especie. De esta forma 
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los hombres se exponen, al igual que las mujeres, a presiones sociales con las que deben 

lidiar además “como hombres”: con dureza, en silencio, sin expresar sus sentimientos, 

etc. 

Hay mucho más que decir respecto a la vivencia masculina de la infertilidad, no 

obstante en la presente investigación se refirió solamente a aquello que surgió en las 

entrevistas con las mujeres.  

7.11. Sobre la atención en el programa  

Las mujeres entrevistadas, excepto Stephanie, expresaron estar satisfechas y contentas 

con la atención recibida en el programa por parte del equipo médico (al referirse al 

equipo médico no se incluyen las psicólogas, de la atención psicológica se hablará 

luego). De acuerdo con lo que expresaron se identificaron como fortalezas: que las 

doctoras les explican muy bien todo lo relacionado con el tratamiento y su condición 

médica (procedimientos a seguir, resultados de exámenes, instrucciones para tomar los 

medicamentos, estado actual, entre otros). Además consideran que son profesionales 

muy preparadas en el tema de infertilidad.  

Como debilidades se identificaron: el trato (a través de comentarios y gestos) 

ocasionalmente brusco y poco empático por parte de las doctoras; y el hecho de que el 

seguimiento de los casos esté a cargo de más de una doctora, que además en ocasiones 

se contradicen. Para ellas que su caso lo siga una sola persona les transmite confianza, 

ya que al cambiar de una doctora a otra perciben una sensación de que no hay 

conocimiento del mismo y en el caso de María, por ejemplo, no se sentía en confianza 
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para hacer preguntas cuando le tocó una doctora distinta a la que la atendió por primera 

vez. 

Las doctoras cumplen un papel importante puesto que las pacientes depositan en ellas su 

confianza y representan autoridad y poder, son quienes guían y determinan la dirección 

del tratamiento. Las opiniones y comentarios de ellas son tomadas muy en serio por las 

pacientes y tienen un gran impacto, así mismo el trato que reciben de ellas y la relación 

que construyen afecta en la percepción y evolución del tratamiento. Un trato empático y 

respetuoso es esencial, especialmente porque las mujeres se encuentran en estados 

(físicos y emocionales) muy vulnerables y son más sensibles al trato que reciben. 

Por último, fue notable que la amenaza de “dar de alta” les produce mucho estrés y 

presión en el tratamiento, teniendo algunas veces consecuencias lamentables como en el 

caso de Stephanie que inclusive intentó suicidarse pues se sentía sumamente estresada 

ante dicha amenaza. “Dar de alta” significa que se les retira del control médico sea 

porque ya no hay nada que se pueda hacer para lograr el embarazo o porque las usuarias 

no siguieron las instrucciones dadas en el programa, como por ejemplo llegar al peso 

requerido.  

Para las mujeres entrevistadas el “dar de alta” puede significar perder su única 

esperanza de ser madres y representa un fracaso del tratamiento cuya responsabilidad se 

adjudica a las mismas mujeres por no haber (de acuerdo con el reglamento del 

programa)  alcanzado lo que se les pedía, lo cual puede generar un sentimiento de culpa. 

Se entiende que es menester que el programa exija a las usuarias poner de su parte y 

cumplir con lo que se les pide del tratamiento, sin embargo, pareciera que la amenaza de 
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dar de alta genera (al menos en las mujeres entrevistadas) más efectos negativos que 

positivos 

7.12. Sobre el aporte de la psicología 

Este servicio en el programa es muy valioso porque se les concede a las pacientes un 

espacio para ellas, sea de reflexión, de escucha, de desahogo, de motivación, de 

contención, etc, (que probablemente nunca antes habían tenido) simultáneo al 

tratamiento médico. Este acompañamiento les permite a las mujeres sostenerse en el 

tratamiento no solo a un nivel físico sino también emocional, y en el mejor de los casos 

comenzar a elaborar sus experiencias. 

Es claro que la atención psicológica que se brinda en el programa ha sido significativa 

para las mujeres entrevistadas, ya se señaló en la descripción de los casos el aporte que 

ha representado para cada una de ellas. Ha constituido para ellas un apoyo importante 

durante todo el proceso e inclusive para los maridos que han asistido asimismo a 

consulta. Se han sentido contenidas en momentos difíciles que de otra forma expresan 

no saben cómo lo hubiesen enfrentado. Para Mercedes, por ejemplo, fue una bonita 

sorpresa descubrir que la psicología podía aportarle a su bienestar emocional. 

Jeanette destaca el aporte de las sesiones grupales que considera el mejor apoyo que ha 

tenido durante el proceso. Las sesiones grupales guiadas por una de las psicólogas le ha 

permitido ampliar su conocimiento sobre el tratamiento, escuchar otras experiencias, 

compartir sus dudas, ansiedades y temores y sentirse contenida por el grupo. 

Respecto al trato recibido por parte de las psicólogas no hubo ninguna queja, como se 

ha mencionado para ellas ha sido una oportunidad muy valiosa y se encuentran muy 
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satisfechas con la atención recibida. Stephanie se mostró más escéptica, aunque expresó 

estar satisfecha con la atención recibida, no le parece imprescindible ni tampoco se ha 

sentido acompañada durante el proceso. No obstante la relación de Stephanie con la 

institución ha sido compleja como se pudo ver en la descripción de su caso. 

Son pocos los programas de la CCSS que cuentan con apoyo psicológico para los 

usuarios. Se debe destacar el esfuerzo del hospital por brindar este servicio. 

7.13. Sobre 0tras posibilidades de satisfacción personal 

El quinto y último objetivo de la presente investigación es el siguiente: definir qué 

sucede con otras posibilidades de desarrollo y satisfacción personal para establecer 

como se re significa (si es que sucede) la experiencia de maternidad. 

No fue posible establecer cómo se re significa la experiencia de maternidad puesto que 

las mujeres entrevistadas estaban aún en tratamiento; es decir todavía tenían 

posibilidades de quedar embarazadas. De hecho varias de ellas aún no habían elaborado 

la posibilidad de un futuro sin hijos(as). Entonces no se tratara acá de cómo se re 

significa la maternidad sino de cuáles son otras posibilidades de satisfacción personal en 

la vida de estas mujeres aparte de la maternidad, qué planes tienen en sus proyectos de 

vida. 

Básicamente son dos los proyectos que plantean a futuro y que constituyen 

precisamente otras posibilidades de satisfacción personal. Uno de ellos es el proyecto de 

vivienda, las cuatro parejas o están construyendo actualmente o planean hacerlo a 

futuro. Constituye para algunas de las parejas (Mercedes, María y Stephanie) al mismo 

tiempo un proyecto de independencia al salir de la casa de sus padres (o suegros) o de 

vivir al lado de ellos.  
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En segundo lugar proyectos personales ligados con las aficiones y las pasiones de cada 

una y con su subsistencia económica. A Mercedes le gustaría dedicarse a la cocina; a 

María ponerse un local donde pueda vender manualidades y decoración de fiestas; 

Stephanie quisiera abrir una pulpería y Jeanette obtener el notariado, ponerse un bufete 

y trabajar de forma independiente. No obstante pareciera que ninguno de los dos 

proyectos (de vivienda y personal) se equiparan con el anhelo de la maternidad. 

Sus proyectos a futuro están muy ligados con su condición socioeconómica. Estas 

mujeres (con excepción de Jeanette) cuentan con un nivel de educación muy bajo y 

fueron criadas en un ambiente en que la educación, el trabajo profesional y la autonomía 

de la mujer no fueron promovidos. Para María, Stephanie y Mercedes no hay mucho 

qué hacer más allá del hogar. Aunque se podría afirmar que el mandato social de la 

maternidad y el deseo de maternidad está presente en todas las clases sociales, en estas 

mujeres se refuerza al no haber tenido la oportunidad de explorar otros ámbitos, como el 

académico y el laboral, donde desarrollar otros proyectos de realización personal 

distintos a la maternidad, y  de conocer visiones de mundo distintas de las que fueron 

socializadas. Posiblemente si hubiesen tenido esas oportunidades hubiese habido un 

mayor cuestionamiento respecto el deseo de maternidad y de convertir la maternidad en 

su único o principal proyecto de vida. 
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8. CONCLUSIONES 

8.1. Sobre la socialización primaria y secundaria en feminidad y maternidad 

 Las mujeres entrevistadas han sido socializadas bajo un sistema de dominación 

patriarcal, en algunas de las familias más arraigado que en otras. Esto se 

manifiesta en la división sexual del trabajo (mujeres amas de casa, hombres 

proveedores), en que el hombre es el jefe de familia y autoridad máxima y en 

algunas actitudes y tratos diferenciados por género. 

 

  Si bien ha habido en cierta medida un empoderamiento de la mujer con respecto 

a las generaciones anteriores (sea a través del trabajo, de la educación o de un 

cambio en la forma de pensar y de concebirse como mujeres) dado las 

coyunturas de la época y de las condiciones de clase que en algunos de los casos 

han cambiado, se mantiene roles, discursos y emblemas propios de un sistema 

patriarcal.  

 

 Respecto al discurso religioso se identificaron dos posiciones no excluyentes: en 

la primer posición la fe en Dios funciona como recurso para afrontar la 

situación, ya que se deja su destino a la voluntad de Dios, poder supremo sobre 

el cual no se puede ejercer control; liberando de responsabilidad a las parejas 

respecto a su situación. En la segunda posición se manifiesta un descontento con 
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la voluntad de Dios, se hace un reclamo y un cuestionamiento sobre los 

nacimientos de niños y niñas no deseados,  sobre las madres que maltratan a sus 

hijos(as) y sobre quienes en condiciones socioeconómicas muy adversas tienen 

hijos(as), mientras ellas no. 

 

 En relación con la educación sexual, ha sido carente, nula o censurada en el 

núcleo familiar. La sexualidad ha sido tema tabú en el contexto familiar siendo 

los principales agentes socializadores de las mujeres en esos temas su grupo de 

pares y lo que se aprende en la escuela (y colegio en el caso de Jeanette).  

 

 La concepción de feminidad de estas mujeres está muy vinculada con la imagen 

y la estética y las características que típicamente se le han atribuido a la mujer, 

en contraposición a aquéllas que se le han atribuido a los hombres. Concepción 

muy estereotipada atravesada por la construcción patriarcal de género. 

 

 En dos de los casos analizados aparece el discurso de la  mujer = madre. De 

forma que la maternidad constituye el vehículo para devenir mujer. El tener 

hijos(as) se representa como algo que forma parte del orden natural de las cosas. 

“Lo normal de cada mujer”; “la función de la mujer”. El no poder cumplir con 

ese orden natural, significa desde este punto de vista, no servir como mujer, “ser 

inútil”. La frustración de su feminidad solo podría ser reparada con la 

maternidad. 
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 Dentro de los roles que consideran que las mujeres suelen asumir, emergió el rol 

de la mujer como sostén del hogar siendo quien dirige, organiza y delega 

funciones. Rol que responde más al de ama de casa que al de líder puesto que  

paradójicamente no llega a constituirse como jefa de hogar, ya que en la cultura 

patriarcal ese rol sigue siendo adjudicado al hombre. 

 

8.2. Sobre la relación con la figura de la madre 

 Las mujeres entrevistadas tienen una percepción positiva sobre la relación que 

han establecido con su propia madre. Consideran que mantienen (o mantuvo en 

el caso de María) una relación muy cercana y afectuosa con ellas.  

 

 La característica principal de estas mujeres valoradas como “buenas madres” es 

que son y han sido madres presentes. De la relación con sus madres aprecian 

mucho la comunicación, el apoyo y el sentirse cuidadas y valoradas por ellas; es 

decir sentir que son importantes para sus madres. Sus madres constituyen para 

ellas referentes positivos de maternidad, “modelos de madre”. 

 

8.3. Sobre los procesos físicos, psicosociales, emocionales y de las tramas sociales 

 De acuerdo con las mujeres entrevistadas la experiencia en el programa ha sido 

compleja, retadora y desgastante física y emocionalmente, especialmente por: las 

complicaciones, trabas, obstáculos en el proceso de tratamiento que impiden que el 
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tratamiento avance con fluidez; soportar un tratamiento con un alto nivel de 

incertidumbre (no hay seguridad de éxito); lidiar con los constantes cambios 

emocionales (alegría/tristeza, ilusión/desilusión) y la intensidad de los mismos; y 

tratar de mantenerse optimista a pesar de las complicaciones del tratamiento. 

 

 Los sentimientos y emociones que sobresalieron en las entrevistas fueron las 

dualidades ilusión/desilusión; alegría/tristeza; el estrés, el enojo y  la frustración. 

 

 La edad constituye para las mujeres entrevistadas un factor estresor considerando 

que con la edad se les va acortando el periodo de fertilidad. 

 

 Entrar en el programa de Reproducción Humana del hospital implicó para las 

mujeres entrevistadas una pérdida de control, ya que el control del tratamiento e 

inclusive de sus propios cuerpos fue asumido por la institución; convirtiendo a la 

pareja en cómplices mudos de quienes tienen el poder de llevar a cabo los 

procedimientos médicos, y por ende del discurso médico.  

 

 El cuerpo ocupa un papel protagónico en la experiencia de la infertilidad y la 

vivencia del tratamiento. Como indica Tubert (1991) se hace responsable al cuerpo 

del fracaso. Algunas de las mujeres entrevistadas expresaron sentirse traicionadas 

por sus propios cuerpos y atrapadas en cuerpos “que fallan” que deben ser 

restaurados por la intervención médica. Esto puede tener como consecuencia una 

devaluación del autoestima.  
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 A pesar de todo, la percepción de las mujeres entrevistadas (excepto la de 

Stephanie) sobre su experiencia en el programa es positiva. La motivación de las 

mujeres entrevistadas por seguir en el programa no es solamente conseguir el 

embarazo sino poderse sentir satisfechas de que intentaron todo lo posible, que 

llegaron hasta el final del proceso. 

 

 Respecto a las Nuevas tecnologías de reproducción considero son valiosas en 

cuanto ofrecen la oportunidad de ser madres a mujeres que de otra forma no lo 

lograrían, y concuerdo con algunas posturas feministas que defienden como 

derecho de las mujeres el optar a dichas tecnologías. Lejos de satanizarlas 

comparto la opinión de que se deben hacer esfuerzos por humanizar las prácticas; 

promoviendo la autonomía, la elección y la integridad de la mujer y la pareja. No 

estoy a favor de que la medicalización de la infertilidad equipare la infertilidad con 

una enfermedad, ya que esta equiparación conlleva una serie de implicaciones a 

nivel simbólico y psicológico que  pueden tener un impacto negativo en las 

mujeres usuarias de las NTR. 

 

 Se identifican como pérdidas o duelos relacionados con la experiencia de 

infertilidad y la vivencia del tratamiento, los siguientes: pérdida de autoestima, 

pérdida de la salud y/o de una imagen corporal aceptable, pérdida de control, 

pérdida de una fantasía importante y la pérdida de asimetría en la pareja. 
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 Las estrategias de afrontamiento empleadas por las mujeres entrevistadas tienen 

que ver principalmente con sus recursos emocionales y cognitivos, con las formas 

de vincularse con las demás personas y con  sus oportunidades de clase; así 

algunas desarrollan estrategias más sanas que otras. 

 

 La mirada de los Otros, que generalmente son familiares (cercanos y no cercanos), 

vecinos(as) y allegados(a) de la pareja, incide (conociendo o no la situación de la 

pareja) sobre la pareja principalmente a través de comentarios que presionan a la 

pareja a tener hijos(as) u ofenden a la pareja por no haberlos tenido. Estos 

comentarios constituyen una violación a la privacidad de la pareja y con frecuencia 

reflejan el discurso machista y sexista de  nuestra sociedad. Este tipo de 

comentarios han tenido un gran impacto en las mujeres entrevistadas, quienes han 

manifestado sentirse tristes, presionadas, ofendidas y desvalorizadas. 

 

 En los casos analizados (a excepción de Jeanette) no se evidenció que existiera 

nuevas demandas a la mujer además de las tradicionales (ser buena esposa, ser 

buena madre). No fue evidente que a estas mujeres la sociedad les exigiera ser 

además de madres, profesionales y que tuvieran un trabajo. De esta forma la 

maternidad se convierte en su principal o único proyecto de realización personal. 

Esto guarda relación con la clase socio económica de pertenencia, la socialización 

y la educación recibida.  
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 Así como existe un mandato social de maternidad  pareciera que existe también un 

mandato social de paternidad. A un hombre casado la sociedad le exige tener hijos, 

o más bien la sociedad le exige que su mujer le dé hijos(as). Que su mujer le dé 

hijos(as) le confiere un estatus de masculinidad. De esta forma los hombres se 

exponen, al igual que las mujeres, a presiones sociales con las que deben lidiar 

además “como hombres”: con dureza, en silencio, sin expresar sus sentimientos, 

etc. 

 

8.4. Sobre la atención en el programa y el aporte de la psicología: 

 

 Respecto a la atención en el programa las mujeres entrevistadas identifican como 

fortalezas las siguientes: que las doctoras les explican muy bien todo lo 

relacionado con el tratamiento y su condición médica (procedimientos a seguir, 

resultados de exámenes, instrucciones para tomar los medicamentos, estado actual, 

entre otros). Además consideran que son profesionales muy preparadas en el tema 

de infertilidad. Como debilidades identifican las siguientes: el trato (a través de 

comentarios y gestos) ocasionalmente brusco y poco empático por parte de las 

doctoras; y el hecho de que el seguimiento de los casos esté a cargo de más de una 

doctora, que además en ocasiones se contradicen.  

 

 La relación médico- paciente se caracteriza por la subordinación, aceptación y 

acatamiento tanto de los procedimientos como del discurso médico 
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 El servicio de psicología en el programa es muy valioso porque se les concede a 

las pacientes un espacio para ellas, sea de reflexión, de escucha, de desahogo, de 

motivación, de contención, etc., (que probablemente nunca antes habían tenido) 

simultáneo al tratamiento médico. Este acompañamiento les permite a las mujeres 

sostenerse en el tratamiento no solo a un nivel físico sino también emocional, y en 

el mejor de los casos comenzar a elaborar sus experiencias. 

 

8.5. Sobre otras posibilidades de satisfacción personal 

 

 Como otras posibilidades de satisfacción personal aparte de la maternidad, se 

identificaron básicamente dos proyectos planteados a futuro: el proyecto de 

vivienda y proyectos personales ligados con las aficiones y las pasiones de cada 

una y con su subsistencia económica. No obstante pareciera que ninguno de los 

dos proyectos se equiparan con el proyecto maternidad y paternidad.  

 

 Fue notable la desinformación y la existencia de mitos respecto a la adopción y los 

procesos de adopción en el país. Es importante que las parejas que estén 

considerando la adopción estén bien informadas al respecto (cuáles son los 

requisitos, trámites, duración del proceso, implicaciones legales, etc) para que 

puedan tomar decisiones mucho más informadas. Así mismo que desde la 

psicología se aborden los temores de las parejas al respecto. 
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Por último respecto al objetivo general de la investigación (Explorar el significado que 

le otorgan a la maternidad las mujeres entrevistadas para comprender su vivencia como 

mujeres con dificultades para concebir), se concluye lo siguiente: 

 

 Respecto al deseo de maternidad de las mujeres entrevistadas no es el mismo 

para todas, ni se vive con la misma intensidad, ni se dispone de los mismos 

recursos para gestionarlo. Y que para poder entender cómo se configura es 

necesario reconocer lo subjetivo y lo social en su compleja interacción. 

 

 El poder ser madre constituye para ellas un eje central en sus vidas.  Ante la 

imposibilidad se sienten incompletas e insatisfechas. La maternidad 

representaría para ellas un elemento esencial para su realización personal. La no 

maternidad se vive como una amenaza a su identidad femenina y una pérdida de 

sentido. Desde la perspectiva de algunas de las mujeres entrevistadas la 

posibilidad de ejercer la maternidad les confiere valor como sujetos en la 

sociedad; de otra forma se sienten inútiles. 

 

 La experiencia de infertilidad conlleva una alta carga afectiva la cual tiene un 

gran impacto en las mujeres entrevistadas ya que pone en juego su proyecto de 

vida, su relación de pareja, sus deseos y su identidad personal; máxime cuando 

se sostiene un discurso tradicionalista en el que la identidad femenina se define 

a partir de la maternidad, y la procreación es lo que da sentido y estabilidad a la 

unión matrimonial. 



261 
 

 

9. RECOMENDACIONES 

 

9.1. A la investigación psicológica: 

 

 Trabajar con poblaciones de mujeres con dificultades para concebir que 

definitivamente no tuvieron hijos(as) para establecer como se re significa (si es 

que sucede) la experiencia de maternidad. 

 

 Abordar el tema con mujeres de distinta clase socioeconómica puesto que los 

cuatro casos analizados pertenecen a  un sector económico similar. Así mismo 

de distinto nivel educativo. 

 

 Incluir como sujetos de estudio a la pareja de las mujeres para conocer sobre la 

vivencia masculina de la infertilidad (sean ellos los que presenten dificultades, 

sus parejas o ambos). 

 

 Explorar a mayor profundidad la vivencia de las mujeres y sus parejas sobre los 

tratamientos para la infertilidad, es decir las técnicas de reproducción asistida, 

tanto en instituciones de la CCSS como en servicios privados. 
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 Indagar sobre cómo son practicadas en los servicios públicos de salud las 

técnicas de reproducción asistida, en cuanto al trato que se le da a las usuarias y 

las consideraciones éticas correspondientes. 

 

 Profundizar sobre el tema de la representación del cuerpo femenino a partir de la 

experiencia de infertilidad. 

 

 Explorar el tema de la maternidad, feminidad e infertilidad a través de técnicas 

artísticas como las utilizadas en la presente investigación, que promuevan la 

expresión de emociones y sentimientos y la representación desde sus propias 

visiones; y que funcione como recurso que facilite la comprensión de la 

construcción de imaginarios y la discusión sobre los mismos. 

 

 Investigar qué sucede con aquéllas mujeres que desean ser madres y que por 

limitaciones no físicas (emocionales, orientación sexual, cognitivas, económicas, 

psicológicas, sociales, etc), ven imposibilitado su anhelo. ¿Qué significado le 

otorgan a la maternidad? ¿Cuáles son otras posibilidades de satisfacción 

personal? Entre otros. 

 

 Promover a partir de investigaciones en el ámbito de la psicología sobre el tema 

de infertilidad y de las nuevas tecnologías de reproducción, el debate sobre la 

situación que enfrenta al país respecto a la prohibición de la práctica de la FIV,  
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tomando en cuenta las posiciones y experiencias de sus protagonistas: las 

mujeres y sus parejas. 

 

9.2. A la institución (Programa de Reproducción Humana de Hospital Nacional de 

las Mujeres Adolfo Carit Eva): 

 

 Fortalecer el trato y atención que se les brinda a las usuarias del programa. Un 

trato empático y respetuoso es esencial, especialmente porque las mujeres se 

encuentran en estados (físicos y emocionales) muy vulnerables y son más 

sensibles al trato que reciben. Se recomienda crear relaciones más horizontales 

médico-paciente con el fin de evitar  relaciones de poder. 

 

 En la interacción doctora- paciente, ambas se están mirando, así como la doctora 

valora a la paciente, la paciente presta atención a la doctora y trata de leerla para 

poder entender su situación. Es importante que el equipo médico esté consciente 

de ello y procure sacar el tiempo necesario para educar al paciente respecto su 

situación de una forma empática, segura y no alarmante, ya que esto da 

seguridad y confianza a la paciente. 

 

 Para los puntos anteriores se recomienda capacitar al personal de salud 

(doctores(as), enfermeros(as), secretarias, nutricionistas, entre otras) que 

atienden a las usuarias del programa, sobre las implicaciones psicológicas de la 

experiencia de infertilidad y les brinden herramientas para mejorar la atención. 
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  Muchas veces los familiares, amigos y allegados a la pareja con dificultades 

para concebir no tienen conocimiento sobre el tema y puede pasar que al no 

saber cómo actuar se alejen o que actúen de formas inapropiadas aun teniendo 

buenas intenciones. Algunas organizaciones en Estados Unidos como 

RESOLVE (The National Infertility Association) elaboran un documento 

dirigido a familiares y amigos que explica aspectos (psicológicos, emocionales, 

psicosociales, físicos) importantes sobre lo que se ha observado de la vivencia 

de la infertilidad y brinda información sobre cómo pueden ayudar y apoyar a la 

pareja a afrontar la situación. Contar con un documento como tal en el programa 

de Reproducción Humana del hospital sería muy valioso. 

 

 A partir de lo expresado por las mujeres entrevistadas la amenaza de “dar de 

alta” (expulsarlas del programa) constituye un factor que ha tenido un fuerte 

impacto en sus estados emocionales, niveles de ansiedad y estrés y motivación 

en el programa. Se entiende que es menester que el programa exija a las usuarias 

poner de su parte y cumplir con lo que se les pide del tratamiento. Sin embargo 

la amenaza de dar de alta no constituye la mejor vía para ello. 

 

 Algunas de las mujeres entrevistadas recibieron la charla introductoria (donde se 

les da la bienvenida al programa, se les explica en qué consisten los tratamientos 

médicos y se habla sobre los aspectos psicológicos de la infertilidad), varios 

meses después de haber ingresado al programa. Se recomienda coordinar para 
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que esta charla sea recibida por las parejas recién se ingresa al programa. Así 

mismo se recomienda trabajar en esa misma charla las expectativas de las 

parejas y aclarar algunos aspectos, ya que las expectativas de las mujeres 

entrevistadas (que iba ser un proceso corto, que no iban a ver mayores 

dificultades, que no sería necesario recurrir a la inseminación, entre otros) 

distaron de que sucedió en la realidad. Esto puede producirles angustia, ansiedad 

y desmotivación.  

 

 Las terapias grupales demostraron ser de gran valor. Se recomienda se realicen 

no solamente para aquellas mujeres que estén en espera de la inseminación 

artificial sino en otros tratamientos o en otros momentos del tratamiento. 

 

 Continuar ofreciendo atención psicológica a las parejas que formen parte del 

programa y que así lo requieran. 

 

 Mejorar la comunicación entre el servicio de psicología y el equipo médico 

encargado de atender a las mujeres. Es decir que el equipo de psicología esté al 

tanto de la situación médica de la paciente y su evolución, y viceversa; de forma 

que pueda ofrecerse una atención mucho más integral, informada y 

consecuentemente empática y personalizada. 
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9.3. A la práctica clínica: 

 

 Una de las mujeres entrevistadas comentó que ella era muy reservada con lo que 

compartía en consulta en el programa dado que temía que lo que dijera allí 

tuviera repercusiones en la evolución del programa, concretamente que le dieran 

de alta. Se recomienda hacer un encuadre desde el primer día de terapia en que 

quede claro la confidencialidad del espacio. Sabiendo por supuesto que en 

situaciones de riesgo la confidencialidad se puede romper. 

 

 Trabajar con las mujeres  el tema de proyecto de vida: qué otros proyectos 

tienen o les gustaría tener además de la maternidad. 

 

 Explorar a profundidad el deseo de maternidad y sus motivaciones para estar en 

tratamiento. 

 

 Trabajar aquéllas pérdidas o duelos (de los que se refirió en la discusión de 

resultado) que se identifique las pacientes afrontan. 

 

 Dar herramientas para que las mujeres y sus parejas puedan elaborar la 

posibilidad de definitivamente no poder ser madres o padres. 
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 Lograr que ellas puedan nombrar los temores relacionados con la experiencia de 

infertilidad. Por ejemplo: separación de la pareja, pérdida de identidad, rechazo 

social, entre otros. 

 

 Desmitificar concepciones y roles de feminidad y maternidad que deshumanicen 

u desvalorización su posición como sujetos y como mujeres. 

 

9.4. A las mujeres con dificultades para concebir: 

 

 Aprovechar el servicio de atención psicológica que ofrece el programa. 

Incluyendo sesiones individuales y grupales. 

 

 Estar conscientes de que muchas de las personas a su alrededor no tienen 

conocimiento sobre cómo viven mujeres que como usted tienen dificultades para 

concebir, la experiencia de infertilidad y que por tanto no saben cómo actuar y 

con frecuencia actúan de formas inapropiadas o insensibles.  

 

 Reconocerse como mujeres valiosas que no se reducen únicamente a ser madres 

y que la maternidad no define a una mujer.  
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9.5. A los familiares y amistades de las mujeres con dificultades para concebir y 

sus parejas:  

 Reconocer la existencia de un problema: muchas veces familiares y amistades 

minimizan la situación que las mujeres y sus parejas enfrentan o incluso niegan 

la existencia de un problema. Son comunes comentarios como “Eso no es nada, 

ahorita quedás embarazada”, “¿Por qué no adopta un bebé y ya?”, entre otros. 

Para quienes enfrentan esta situación es importante sentirse comprendidas y 

validadas por sus seres queridos. 

 

 Revisar sus propios sentimientos respecto a la infertilidad y renunciar a la 

demanda explícita o implícita de ser tío(a), abuelo(a), padrino, madrina, entre 

otros. 

  

 Dar apoyo a las mujeres y sus parejas preguntando cómo les va en el 

tratamiento, cómo se sienten. De esta forma reconocen su situación, demuestran 

interés y muestran apertura para  hablar sobre el tema. También pueden 

preguntar de qué forman pueden apoyarlos, quizá prefieran que no les mencione 

el tema, quizá les gustaría que los acompañara a las citas; en fin que sean ellos 

quienes tengan la autoridad sobre lo que necesitan y el apoyo que les gustaría 

recibir. 
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 Informarse respecto a la infertilidad para evitar comentarios ignorantes que 

puedan ofender o lastimar a las mujeres y sus parejas. Existe mucha literatura al 

respecto. 

 

 Acepar diferentes formas de afrontamiento, independientemente de lo que el 

familiar o amigo(a) considere que sea mejor. No todas las personas son iguales y 

factores como la situación económica, la religión, la cultura, su historia personal, 

entre otros influyen en la forma cómo responden a la situación que enfrentan, 

por tanto se debe ser respetuoso ante las decisiones que tomen. 

 
 

 No aislarlos de actividades sociales, especialmente las que involucren niños(as) 

por temor a sus reacciones. Es importante que sientan que son queridos y 

tomados en cuenta. Si deciden no ir se debe respetar la decisión y tratar de no 

tomarlo personal. 

 

 Comunicar lo importante que son como personas independientemente de si son 

infértiles y hacerles saber que pueden contar con usted cuando así lo deseen.  
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10. LIMITACIONES 

 Como principal limitación se identifica que al ser un estudio exploratorio sus 

alcances constituyen un primer acercamiento al abordaje del tema estudiado, que 

puede ser ampliado por estudios posteriores. Así mismo, dado las características 

de la metodología empleada, no es posible la generalización de las conclusiones 

a una muestra poblacional mayor. 

 

 El aporte de la técnica fotográfica fue limitado con respecto al objetivo 

planteado puesto que no hubo una apropiación del concepto de metáfora a partir 

del taller impartido; se asume la responsabilidad por parte de la investigadora 

puesto que quizá los insumos del taller fueron insuficientes para una 

comprensión del concepto o inclusive de las consignas del ejercicio. 
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12. ANEXOS 

Anexo 1.  Encuadre de la entrevista 

“Soy estudiante de psicología de la Universidad de Costa Rica. Estoy realizando una 

investigación sobre el significado de la maternidad en mujeres que como usted, tienen 

dificultades para concebir y sobre cómo es vivida esa dificultad. La idea es posibilitar 

un espacio en el que usted pueda compartir conmigo sus experiencias respecto a los 

temas de feminidad, maternidad e infertilidad. Es muy importante para mí la 

información que usted me pueda brindar. Debo informarle que las entrevistas  serán 

grabadas en audio para posteriormente ser analizadas junto con un equipo asesor. Sin 

embargo, le aclaro que su nombre quedará en el anonimato. Si está de acuerdo y ya leyó 

y firmó el consentimiento informado, podemos iniciar con la entrevista”. 

Anexo 2. Guía de entrevista 

 Proceso de socialización (primaria y secundaria) sobre feminidad y maternidad: 

- Historia de vida (en términos generales) 

- Sector social de pertenencia 

- Familia de origen: historia, principios y valores, normas, credo o religión, 

características particulares de la familia. 

- Vínculo los miembros de su campo familiar 

- Vínculo con su pareja (si la hay) 

- Figuras significativas en su vida  

- Vivencias sobre el ser mujer:  
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o Experiencias subjetivas, sentimientos surgidos a partir de su proceso de 

socialización como mujer.  

o Experiencias relativas a su condición de mujer en los diferentes contextos 

(laboral, familiar, educativo, de pareja) 

o Concepción y vivencia de la sexualidad femenina. 

- Vivencias en torno a la maternidad: 

o Vivencia como hija. 

o  Percepción de maternidad en las diferentes etapas del desarrollo (infancia, 

adolescencia, adultez). 

 

 Relación con la figura de la madre: 

- Madre- Hija: 

o ¿Cómo describe a su madre? 

o ¿Cómo describe la relación con su madre? ¿Cómo describe la relación de su 

madre con su propia madre? 

o ¿Cómo es la relación de su madre con su pareja? Y con otras figuras 

masculinas 

o ¿Cómo ha sido su experiencia como hija? 

o ¿Qué cosas le hubiese gustado que fuesen distintas respecto a su madre y su 

relación con ella? ¿Qué cosas no cambiaría? 

 

- Otras figuras femeninas: ¿Cómo son las relaciones con otras figuras femeninas 

significativas? 



282 
 

 

 Construcción imaginaria de feminidad y maternidad  

 

- El ser mujer (¿Qué significa ser mujer? ¿Qué características definen a una mujer?) 

- Expectativas sociales sobre las mujeres 

- Autopercepción 

- Representación del cuerpo femenino a partir de la infertilidad: significado que dan 

las entrevistadas a su propio cuerpo. Creencias y opiniones sobre un cuerpo 

femenino  fértil e infértil. 

- Ideas, mitos, opiniones, roles, estereotipos sobre la maternidad. 

(¿Qué significa la maternidad en la vida de una mujer?  ¿Qué significa en su vida?) 

- Deseo y demanda: ¿cómo surge ese deseo/demanda de ser madre? ¿Ha sufrido 

cambios con el tiempo y las circunstancias? ¿Es un deseo propio? ¿Compartido?  

 

 Reconocimiento del problema 

 

- Antecedentes: decisión de pedir un(a) hijo(a), historia médica, tiempo de estar 

intentando concebir antes de tener el diagnóstico, vivencia de ese periodo, 

condiciones físicas, sociales, económicas y emocionales de la pareja.  

- La noticia del diagnóstico: ¿Cuándo y cómo se dieron cuenta? 

- Enfrentando la infertilidad: ¿Qué fue lo primero que hicieron? ¿Compartieron o no 

la noticia? ¿Con quién(es)?  

- Emociones personales suscitadas: ¿Cómo se sintieron? ¿Qué pensaron?  
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- Impacto en la relación de pareja 

- Reacciones de la familia y los allegados(as) 

- Impacto a nivel de las tramas sociales 

- Cambios en la vida cotidiana 

 

 La esterilidad y sus metáforas: ¿Con qué vinculan la esterilidad las mujeres 

entrevistadas?  

 

 Toma de decisiones y Estrategias de afrontamiento 

- ¿Tratamientos? ¿Opciones? ¿Estrategias?  

- Proceso de toma de decisiones: ¿Las decisiones fueron tomadas individualmente 

o en conjunto con la pareja o con la familia? ¿Fueron decisiones difíciles? 

¿Hubo algún tipo de guía para el proceso de toma de decisiones ya sea médica, 

psicológica, espiritual u otra? ¿Se sintió presionada en algún momento por tomar 

alguna decisión? ¿Cómo se sintió durante este proceso? 

- Principales obstáculos 

- Principales dificultades 

- Importancia del niño(A) biológica 

- Apoyos y recursos: personales, económicos, humanos, entre otros. 

-  (¿A quién(es) le hubiese gustado tener como apoyo, a su lado? / ¿Qué tipo de 

apoyo necesita una mujer q experimenta infertilidad?) 

- Retos: ambientales (logísticos y socioculturales) y personales 
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 Otras posibilidades de desarrollo y satisfacción personal, además de la 

maternidad. 

- No llegaron los hijos(As) 

- Estrategias de afrontamiento 

- Valoración de sus proyectos de vida 

- Efectos a largo plazo de la experiencia de infertilidad: a nivel emocional, físico y de 

relaciones interpersonales. 

- Proyecciones a futuro 

- Apoyos y recursos 

- Nuevos proyectos / Nuevos caminos 

- Soluciones sustitutivas a la maternidad 

- Factores psicosociales y socioculturales que propician o dificultan otras 

posibilidades de desarrollo y satisfacción. 
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Anexo 3. Consentimiento Informado 

 

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA    

VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN 

COMITÉ ÉTICO CIENTIFICO 

Teléfonos:(506) 2511-4201    Telefax: (506) 2224-9367 

FÓRMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(Para ser sujeto de investigación) 

El anhelo de la maternidad: Un estudio sobre  la vivencia de la infertilidad en 

mujeres que desean ser madres. 

 

Código (o número) de proyecto:________________________________________ 

Nombre del Investigador Principal: Valeria Ortiz Villalobos 

Nombre del participante:_______________________________________________ 

A. PROPÓSITO DEL PROYECTO:  

El presente proyecto de tesis es realizado por Valeria Ortiz Villalobos, para optar 

por el  grado de Licenciatura en Psicología de la Universidad de Costa Rica; 

 

 

Escuela de Psicología 
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dicho proyecto es dirigido por la Licda. Alexandra De Simone, profesora de la 

Escuela de Psicología de la Universidad de Costa Rica. 

El estudio consiste en una investigación cualitativa que busca explorar el 

significado que le otorgan a la maternidad mujeres con un diagnóstico de 

infertilidad que desean ser madres, para poder comprender la vivencia de su 

condición. 

B. ¿QUÉ SE HARÁ?:  

La participación en el estudio consiste en una entrevista que tomará de 3 a 5 

sesiones de aproximadamente una hora y media de duración. En la entrevista se 

busca que la participante comparta con la investigadora sus vivencias respecto a la 

feminidad (lo que es ser mujer),  la maternidad e  infertilidad. Asimismo se hará 

un breve taller expresivo utilizando como técnica la fotografía; para ello se 

brindarán los materiales necesarios. 

Las sesiones de entrevista se llevarán a cabo en un lugar de común acuerdo que 

respete la privacidad y comodidad de la participante. El horario para las citas de 

entrevistas será asimismo determinado en común acuerdo. El audio de las sesiones 

de entrevista será grabado (con una grabadora de audio) para posteriormente ser 

transcritas y analizadas por la investigadora y el equipo asesor (el equipo asesor 

está constituido por tres psicólogas docentes de la Universidad de Costa Rica) 

La información que se comparta tanto a través de las entrevistas como a través de 

las fotografías será de uso exclusivo de la investigadora y del equipo asesor y 
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recibirá un trato confidencial. Los resultados de la investigación serán publicados 

garantizando el anonimato de la información. 

C. RIESGOS: 

1. La participación en este estudio no tendrá ningún tipo de riesgo. Sin 

embargo, durante la entrevista podrían suscitarse sentimientos de dolor o 

incomodidad frente a los temas tratados. No obstante, de ser necesario se 

brindará contención psicológica. 

2. Si fuese el caso que la participante se vea  afectada al compartir su 

experiencia, la investigadora junto a su equipo asesor realizarán una 

referencia al profesional apropiado para que se le brinde la atención 

requerida. 

D. BENEFICIOS:  

Como resultado de su participación en este estudio, no obtendrá ningún beneficio 

directo; sin embargo, el compartir las experiencias podría contribuir a generar un 

conocimiento sensible para lograr una mayor empatía y comprensión por parte de 

las personas (familiares, amigos, personal de salud, compañeros de trabajo, etc)  

que mantienen algún tipo de relación con las mujeres, que al igual que usted, 

tienen dificultades para concebir. Además los resultados de la investigación 

pueden aportar a la teoría que se haya formulado del tema, fortaleciendo los 

recursos para un abordaje terapéutico que puede beneficiar a otras personas en el 

futuro. 
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Por último, aunque la participante no recibirá ningún tipo de atención terapéutica 

personalizada, para algunas personas el contar con un espacio donde pueda 

compartir sus experiencias y pueda ser escuchado, tiene un efecto terapéutico. 

E. Antes de dar su autorización para este estudio usted debe haber hablado con 

Valeria Ortiz Villalobos y ella debe haber contestado satisfactoriamente todas sus 

preguntas. Si quisiera más información más adelante, puedo obtenerla llamando a 

Valeria Ortiz Villalobos al teléfono 71026272 en el horario de 8:00 am a 9:00 pm. 

Además, puedo consultar sobre los derechos de los Sujetos Participantes en 

Proyectos de Investigación a la Dirección de Regulación de Salud del Ministerio 

de Salud, al teléfono 22-57-20-90, de lunes a viernes  de 8 a.m. a 4 p.m.  

Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Vicerrectoría de 

Investigación de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 ó 2511-

5839, de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m. 

F. Recibirá una copia de esta fórmula firmada para su uso personal. 

G. Su participación en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a 

participar o a discontinuar su participación en cualquier momento. 

H. Su participación en este estudio es confidencial, los resultados podrían aparecer en 

una publicación científica o ser divulgados en una reunión científica pero de una 

manera anónima. 

I. No perderá ningún derecho legal por firmar este documento. 

CONSENTIMIENTO 
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He leído o se me ha leído, toda la información descrita en esta fórmula, antes de 

firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido 

contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de 

investigación en este estudio 

______________________________________________________________________

___ 

Nombre, cédula y firma del sujeto (niños mayores de 12 años y adultos)              

fecha 

______________________________________________________________________

___ 

Nombre, cédula y firma del testigo                     

fecha 

______________________________________________________________________

___ 

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento               

fecha 

______________________________________________________________________

__ 

NUEVA VERSIÓN FCI – APROBADO EN SESION DEL COMITÉ  ÉTICO 

CIENTÍFICO (CEC)  NO. 149 REALIZADA EL  4 DE JUNIO DE 2008.  
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CELM-Form.Consent-Inform 06-08 

Anexo 4. Guía de taller de fotografía 

GUÍA PARA LA REALIZACIÓN DEL TALLER DE FOTOGRAFÍA 

Duración: Una sesión 1 hr. – 1.30 hr. 

Los talleres se llevaron a cabo individualmente con cada una de las mujeres 

entrevistadas. 

Nota: El texto en letra cursiva se incluyó con fines didácticos para usos posteriores de 

la guía. 

I. PARTE 

Esta primer parte es más teórica que práctica. Se exploran los usos de la fotografía, se 

mencionan otras  posibilidades que ofrece además de los usos comunes y se explican 

aspectos importantes de la fotografía, tanto aspectos técnicos (luz y composición) como 

aspectos psicológicos.  

Preguntas introductorias: 

¿Qué es para usted una fotografía? 

¿Para qué tomamos fotos? 

Algunas ideas: 
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Para comunicarnos, para recordar personas, lugares y momentos especiales. Para 

expresar lo que sentimos, etc. Comunicarse de una forma que no depende de las 

palabras. Ver situaciones desde diferentes perspectivas, ganar autoconciencia. 

 

Objetivo: Explorar los diferentes usos de la fotografía y mencionar otras posibilidades 

más allá de recordar momentos y personas especiales. 

 

 

 

Definición: El término fotografía procede del griego y quiere decir “diseñar o escribir 

con luz”. Llamamos fotografía al proceso de capturar imágenes mediante algún 

dispositivo tecnológico sensible a la luz, que se basa en el principio de la cámara oscura 

(Definición abc, 2015). 

 

Algunas afirmaciones importantes sobre la fotografía (Craig, 2009): 

-Fotografiar es apropiarse de lo fotografiado. 

-Se trata de ver el entorno  y transmitir un mensaje. 

-Las fotografías son testimonios de la mirada de quien las realiza. 

-La fotografía puede ser vista como una forma de expresión artística con miradas 

propias sobre el mundo interior y exterior. 
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-La cámara es una herramienta para mostrar una visión particular.  

-Expresar el mundo a través de la cámara, un mundo que dependiendo de nuestras 

vivencias será hecho de una manera u otra. 

Tres puntos importantes del arte de fotografiar (Rodicio, 2013): 

1) La técnica: iluminación, encuadre, composición, etc. 

2) La mirada: Toda fotografía implica un recorte de la realidad. 

3) Facilidad de comunicación con el alma del mundo, sensibilidad para captar lo 

invisible más allá de lo visible, capacidad para hacerse permeable a los 

contenidos del universo que buscan expresarse por medio humano.  

LA MIRADA 

Se hace énfasis en la mirada puesto lo que interesa para la investigación es que las 

mujeres puedan transmitir o expresar la forma en que miran, entienden y viven sus 

experiencias como mujeres y como mujeres con dificultades para concebir. 

El acto de fotografiar parte del acto de mirar y la mirada es personal y única. Toda 

fotografía implica un recorte de la realidad. La mirada tiene relación con el fondo y la 

forma en que se hace ese recorte: dónde y cuándo se lleva a cabo, qué cosas quedan 

dentro y cuáles fuera, cómo están dispuestas las que quedan dentro (Rodicio, 2013). 

La mirada no puede ser aprendida, porque depende de todo lo que uno es. Uno no puede 

hacer fotografías que aspiren a ser arte sólo con lo que sabe, sino con todo lo que es: 

con todo lo que ha aprendido, con todo lo que ha sentido, con todo lo que ha sufrido, 

con todo lo que ha vivido (Rodicio, 2013).  
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Las imágenes no son neutrales, consciente o inconscientemente nos posicionamos en 

relación con lo que vemos, evaluando esto en el contexto de nuestras propias 

experiencias y recuerdos. Interactuamos con las imágenes, quizás nos identificamos con 

personajes de las fotografías o creamos nuestra propia versión de la historia que la foto 

cuenta. 

 

LA TÉCNICA 

 

Si bien el objetivo no es que las mujeres produzcan fotografías de alta calidad técnica 

es importante que conozcan algunos elementos básicos que les permita expresar e 

ilustrar lo que desean con mayor facilidad. En síntesis aprender a utilizar la cámara 

para lograr una imagen óptima. 

 

La luz: 

La imagen que percibimos de un objeto es un conjunto de rayos de luz que él refleja. 

Así cuando no existe la fuente luminosa tampoco existen las imágenes de los objetos, es 

decir no se puede ver (Sierra, 1992). 

La iluminación para realizar la fotografía debe ser la adecuada. 

La composición: 

Componer es crear. 

El encuadre es la porción de escena que el fotógrafo o fotógrafa  decide va a entrar en 

una fotografía. Es la decisión básica antes del disparo ¿Qué se incluye en la fotografía? 
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Algunos aspectos importantes de composición fotográfica (Rodríguez, 2006): 

1. Identifica el centro de interés: Cada fotografía tiene (o debería tener) 

un centro de interés. ¿De qué es la foto? Se debe entender qué es lo que 

se quiere enseñar con la foto. Aunque se denomine centro, el centro de 

interés no tiene que ser necesariamente el objeto que esté colocado en el 

centro de la foto ni ser el objeto que ocupa la mayor parte de la imagen. 

Simplemente decide antes de disparar el motivo sobre el que quieres 

tomar la fotografía. Y a partir de ahí, todo lo que tienes que hacer es 

enfocar el elemento sobre el que quieras centrar el interés. 

2. Rellena el encuadre: Si se quiere contar algo en una foto, ocupa la 

mayor parte con ese “algo”, asegurándose que se convierte de este modo 

en el centro de atención. Además, de este modo se eliminan posibles 

elementos que restan atención. Es un fallo demasiado común el querer 

sacar demasiadas cosas en una única foto. Al final, lo que se consigue es 

que no quede demasiado claro qué es lo que se quería enseñar en la 

fotografía. Ante la duda de si algo debe salir o no en la foto, mejor 

quítalo. 

 

II. PARTE 

 

LA METÁFORA 

El objetivo de esta técnica complementaria a las entrevistas a profundidad fue producir 

en fotografías metáforas que pudiesen sintetizar, desde su lugar como mujeres y como 

http://www.dzoom.org.es/todos-los-secretos-del-centro-de-atencion-de-tus-fotografias/
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mujeres con dificultades para concebir, su experiencia respecto a los ejes 

fundamentales que se han explorado en la investigación: feminidad, maternidad y el 

anhelo de maternidad. He aquí la importancia de abordar el concepto de metáfora. 

La metáfora no necesita nuevos términos para referirse a la realidad sino que a partir 

de los ya existentes brinda una visión diferente de ésta ya que  ha sido enriquecida con 

la emotividad y afectividad del sujeto cognoscente (Fajardo, 2006). “No solamente 

organiza o reorganiza la realidad que enfrentamos sino que es capaz de crearla y 

recrearla a partir de las conexiones que se establecen entre los elementos que la 

constituyen” (Fajardo, 2009, p. 48).  De esta forma la fotografía ofrece un lenguaje 

simbólico en el que los elementos de la imagen no son tomados literalmente sino que 

son utilizados como una metáfora para expresar algo más (Craig, 2009). Las metáforas 

que las mujeres construyen dan cuenta de cómo construyen y vivencian su realidad. 

 

La Metáfora es una figura retórica que consiste en identificar algo real (R) con algo 

imaginario o evocado (I) existiendo entre ambos una relación de semejanza. La 

metáfora hace posible la conceptualización y re conceptualización del mundo a partir de 

la traslación de rasgos de un dominio de origen a un dominio de llegada (Fajardo, 

2006). 

 

 Por ejemplo: Tus hermosos cabellos de oro → el término real "cabellos" (rubios) se asemeja 

al imaginario "oro" por su color dorado y su apreciado valor. 

 

Es una simbolización.  
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Ejercicios: 

1. La participante elige una persona de su familia y la describe utilizando 

metáforas. Para eso se le dan varios ejemplos antes. Por ejemplo si una persona 

es agresiva y que se enoja con facilidad, y se tuviera que describir como un 

animal, se podría decir que es como un león, un águila, etc. 

 

2. Mencionar algunas metáforas usando como ejemplo una cruz. “Por ejemplo si 

pensamos en una cruz, ¿con qué elementos podríamos asociarla?” 

(Posibles respuestas: religión, sufrimiento, credo, sacrificio, fe, etc). 

 

3. Mostrar imagen de un zapato viejo abandonado, Preguntar y discutir ¿con qué lo 

asocia? 

4. Leer en voz alta los siguientes poemas e identificar las metáforas en ellos. 

 

Yo apenas quiero ser humilde araña 

que en torno tuyo su hilazón tejiera 

y que, como explorando una montaña 

se enredase en tu misma cabellera 

Yo quiero ser gusano: hacer encaje; 

dar mi capullo a las dentadas ruedas; 

y así, poder, en la prisión de un traje, 

sentirte palpitar bajo mis sedas. 
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“El amor de las selvas”. José Santos Chocano 

Te recuerdo como eras en el último año. 

Eras la boina gris y el corazón en calma 

En tus ojos peleaban las llamas del crepúsculo 

y las hojas caían en el agua de tu alma 

Apegada a mis brazos como una enredadera, 

las hojas recogían tu voz lenta y en calma. 

Hoguera de estupor en que mi sed ardía 

Dulce jacinto azul torcido sobre mi alma. 

“Te recuerdo como eras en el último otoño”. Pablo Neruda 

 

III. PARTE. Ejercicios  

Los ejercicios que se muestran en esta tercer sección fueron obtenidos del libro 

“Exploring the self through photography” de la autora Claire Craig, publicado en el 

año 2009. Tienen como objetivo familiarizar a quienes participen del taller con el uso 

de la fotografía como forma de auto exploración; como vehículo para la expresión de 

emociones y sentimientos;  y el aprendizaje de algunos conceptos básicos de la técnica, 

como el encuadre. 
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PARA EMPEZAR… 

1) Escoger una foto: 

Materiales: 

 

Fotografías, imágenes de revista, periódicos, internet. Incluir imágenes en blanco y 

negro y a color. 

 

Instrucción: 

“Escoja una o varias imágenes y explique un poco por qué la(s) escogió, puede estar 

relacionado con el contenido de la imagen o con una característica técnica”. También se 

le solicita que le dé un título a la imagen y comenten por qué ese título. 

 

Objetivo: Empezar a leer las fotografías, ¿qué nos dicen? 

. 

 

 

2) Representar un sentimiento 

 

Materiales: 

Papelitos, lápicero, imágenes de libros y revistas, cámara. 

 

Instrucción: 
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“Piense por unos momentos en cómo te sientes cuando te sientes segura, cómoda, feliz.  

Ahora piense en una imagen que pueda representar ese sentimiento”. Puede encontrar 

esa imagen ya sea en las imágenes dadas por la facilitadora o puede dibujarlas o en 

última instancia, describirlas. 

 

Objetivo: Representar sentimientos a través de imágenes. 

  

3) Rojo se siente… 

“Escoja un color. ¿Cuál es su color favorito?  Por unos momentos considere cómo 

olería, qué sabor tendría, cómo se sentiría, cómo sonaría. Imagine el color como parte 

de una vista Comente sobre ello”. 

Por ejemplo, alguien podría decir que el color rojo huele a rosas, sabe a chile picante, se 

siente caliente y aparece como un atardecer dramático. 

“¿Qué imágenes asocia con ese color?” 

Objetivo: Explorar algunos de los elementos más abstractos de la fotografía y del 

proceso de creación de la imagen. 

 

UN POCO SOBRE LA TÉCNICA… 

 

4) Encuadre horizontal - vertical 

Instrucción: Se hacen encuadres de diferentes tamaños con cartulina. La participante 

elige una o varias fotos, usando diferentes tamaños de marcos encuadra diferentes partes 
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de la fotografía. Se comenta cómo el encuadre cambia la forma en cómo la fotografía es 

vista y como permite al fotógrafo empatizar con aquello que considera importante. 

 

Objetivo: Aplicar lo que se abordó en la parte número tres sobre la técnica fotográfica. 

 

5) Creación de historias: 

Materiales: 

Libros de fotografías. 

Instrucción: 

Escoja una o varias imágenes del libro, responda a las siguientes preguntas: 

-¿Quién tomó la fotografía? 

-¿Cuál era su nombre? ¿Cómo llegaron a estar ahí? 

-¿Cuáles fueron las motivaciones detrás de la fotografía? 

-¿Fue planeado o espontáneo? 

-¿Cómo se sintieron después de presionar el botón para tomar la foto? 

-¿Qué mensaje quieren dar al mundo a través de esa imagen? 

-¿A dónde está el fotógrafo en este momento? 

Desarrolle una historia a partir de las respuestas anteriores.  
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Seguidamente se reflexiona sobre cómo podrían ser diferentes historias dependiendo de 

quien las mire. 

 

Objetivo: Promover la expresión a través de la fotografía.  Reconocer todo lo que una 

sola imagen puede decir. 

 

IV. PARTE 

 

Trabajo de autoras femeninas: Mostrar fotografías de autoras femeninas que hayan 

trabajado el tema de feminidad y maternidad. 

 

Objetivo: Conocer qué temas y  elementos sobre la feminidad y maternidad han 

trabajado algunas reconocidas autoras femeninas. 
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El siguiente documento se entregó a las mujeres que participaron en el taller para que 

se llevara a casa las consignas para tomar las fotografías que posteriormente se 

discutirían en sesión junto con la investigadora: 

 

CONSIGNAS PARA HACER EJERCICIOS EN CASA: 

 

1) *** Ejercicio para construir confianza en el uso de la cámara.  

Materiales: Cámara 

 

Instrucción:  

Dar un paseo por algún lugar que quiera, puede ser su casa, el parque del barrio donde 

vive, la ciudad, etc. Tome fotos (unas diez fotos) a todo aquello que le llame la 

atención. Una vez que haya terminado el paseo siéntese a ver las fotos, analice si le 

gustan o no, por qué las tomó, qué emociones le transmite, si tienen alguna relación 

entre ellas, etc.  

 

Objetivo: Familiarizarse con el uso de la cámara. 

 

2) Frases 

Vamos a trabajar a partir de las siguientes tres frases: 

-Una madre… 

-Ser mujer… 

-Mi anhelo… 
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Repita esta frase en voz alta, ¿qué le llega? ¿Qué pensamientos? ¿Sentimientos? 

¿Emociones? Explora un poquito eso que sentís. Ahora trate de buscar una imagen en su 

entorno (puede ser un objeto, una acción, un ser vivo, un lugar) que represente en forma 

de metáfora todo eso que la frase le evoca. Captúrelo en una o varias fotografías. 

 

Objetivo: Traducir su experiencia en metáforas. 

3) Contar a quién no sabe. 

¿Qué de su experiencia quisiera compartir con aquéllas personas que no conocen y no 

entienden lo que estás viviendo o lo que viven muchas mujeres que como vos tienen 

dificultades para concebir?  ¿Qué le parece importante de esto que estás viviendo? ¿Qué 

le gustaría decir al respecto? Ahora búsquele una imagen a todo esto que te gustaría 

expresar, una o varias imágenes que lo puedan sintetizar.  

 

Objetivo: Traducir en imágenes su experiencia. 

 

 

4) ¿Quién soy yo? 

 

Material: Una cámara. 
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Instrucción: Tome diez fotografías que expresen algo sobre quién es usted como mujer. 

Las imágenes pueden estar relacionadas con gustos, cosas que no le gusten, roles, 

valores, hobbies, intereses. 

 

Objetivo: Conocer sobre su autopercepción. 

 

Recordar: 

 

LA METÁFORA 

 

La Metáfora es una figura retórica que consiste en identificar algo real (R) con algo 

imaginario o evocado (I) existiendo entre ambos una relación de semejanza: 

 

 Por ejemplo: Tus hermosos cabellos de oro → el término real "cabellos" (rubios) se asemeja 

al imaginario "oro" por su color dorado y su apreciado valor. 

 

Es una simbolización.  

 

La participante elige una persona de su familia y la describe utilizando metáforas. Para 

eso se le dan varios ejemplos antes. Por ejemplo si una persona es agresiva y que se 

enoja con facilidad, y se tuviera que describir como un animal, se podría decir que es 

como un león, un águila, etc. 

 



305 
 

Por ejemplo si pensamos en una cruz, ¿con qué elementos podríamos asociarla? 

(Posibles respuestas: religión, sufrimiento, credo, sacrificio, fe, etc). 

Mostrar imagen de un zapato viejo abandonado, ¿con qué lo asocia? 

 

Yo apenas quiero ser humilde araña 

que en torno tuyo su hilazón tejiera 

y que, como explorando una montaña 

se enredase en tu misma cabellera 

Yo quiero ser gusano: hacer encaje; 

dar mi capullo a las dentadas ruedas; 

y así, poder, en la prisión de un traje, 

sentirte palpitar bajo mis sedas. 

Jose Santos 

Te recuerdo como eras en el último año. 

Eras la boina gris y el corazón en calma 

En tus ojos peleaban las llamas del crepúsculo 

y las hojas caían en el agua de tu alma 

Apegada a mis brazos como una enredadera, 

las hojas recogían tu voz lenta y en calma. 

Hoguera de estupor en que mi sed ardía 

Dulce jacinto azul torcido sobre mi alma 

Pablo Neruda 
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