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RESUMEN

Articulo de revision para abordar un problema poco estudiado: la maternidad en edad avanzada y su
relacion con el discurso médico desde una perspectiva de salud colectiva y género. Se presentan las
dimensiones conceptuales que enmarcan el estudio de la edad materna avanzada y se resefian los resul-
tados de investigaciones previas realizadas sobre el tema, contrastando diversas perspectivas tedricas.
La revision identifica de manera relacional las tensiones y adhesiones que existen tanto a nivel micro en
la relacion médico-paciente como a nivel meso (donde se incorpora la dimension institucional y proto-
colos de atencion) y el nivel macro que implica las politicas de salud. En tercer lugar, se despliegan los
resultados de los estudios identificados como relevantes sobre la atencion a la salud materna, la mater-
nidad y la edad materna avanzada.
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Scientific production on pregnancy after 35 years: a literature review

ABSTRACT

Review article to address a little studied problem: motherhood in advanced age and its relationship
with medical discourse from a collective health and gender perspective. The conceptual dimensions
that frame the study of advanced maternal age are presented and the results of previous research on the
subject are reviewed, contrasting various theoretical perspectives. The review identifies in a relational
way the tensions and adherences that exist both at the micro level in the doctor-patient relationship and

at the meso level (where the institutional dimension and care protocols are incorporated) and the mac-
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ro level that implies health policies. Third, the results of the studies identified as relevant on maternal

health care, motherhood and advanced maternal age are displayed.

KEYWORDS: homophobia, aging, discrimination, sexual orientation, sexual minorities.

Introduccion

Se exhibe aqui la pertinencia tedrica y empirica
del andlisis de la atencion a la salud de mujeres
embarazadas después de los 35 afios desde una
perspectiva de salud y de género, en didlogo con
la corriente teodrica de la Salud Colectiva.

La busqueda de literatura alrededor del tema de
la salud materna muestra que existen en México
gran cantidad de estudios sobre temas de impor-
tancia para la salud publica y las politicas sociales.

Entre las principales temadticas se encuentran:
el embarazo adolescente (Stern, 2008; Sola B.,
2015; Llanes Diaz, 2012; Menkes, C. et al., 2002;
Szasz, 1998), la muerte materna (Freyermuth y
Contreras, 2014; Sesia, 2009; Chavez-Courtois,
M. et al., 2010) y los estudios sobre la violencia
obstétrica (Castro y Erviti, 2014; Sadler, 2004;
Jerez, 2014). De la revision inicial se encontrd
que no hay suficientes investigaciones en México
sobre la atencion a la salud materna de mujeres de
mas de 35 afos.

A partir de ello, se establecio la relacion concep-
tual entre género y salud materna con la intencion
de identificar las aportaciones que las investigacio-
nes revisadas han brindado sobre la atencion a la
salud en mujeres embarazadas -de 35 afios y mas.

Se exploraron aquellas investigaciones que han
contribuido a la reflexion de la atencion a la sa-

lud en el embarazo y el parto de mujeres tenien-
do en cuenta los siguientes ejes: a) Investigacio-
nes sobre maternidad con perspectiva de género
que desarrollan miradas criticas respecto a ideas
conservadoras de la maternidad; b) El discurso
médico y la maternidad después de los 35 aios,
partiendo de que en el campo médico existe un
posicionamiento en torno a la postergacion de la
maternidad, centrado principalmente en la idea
del riesgo para la salud de la mujer y el producto;
c¢) Los aportes de la socio-demografia que abona
a la reflexion sobre trayectoria y fecundidad; d)
La atencion a la salud en el embarazo y el parto.

Es evidente que los estudios cualitativos sobre
salud materna y género tienen una historia desta-
cada en México, las transformaciones sociales e
historicas relativamente recientes en relacion a la
incorporacion de la mujer al mercado de trabajo,
a las tecnologias en fertilizacion y el retraso en la
llegada del primer hijo, entre otras, contribuyen a
que se planteen nuevas interrogantes en relacion
a la atencion a la salud materna de este grupo de
mujeres. Ademas, en esta revision, resultd clave
reconocer tres niveles, la centralidad de la dimen-
sion subjetiva, de las mujeres, la dimension de la
institucion de salud y la estructural de las politi-
cas de salud. Desde la identificacion de las princi-
pales discusiones conceptuales y metodolégicas,
especialmente de los obstaculos enfrentados y de
las recomendaciones formuladas.
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Problema de estudio: La maternidad en
mayores de 35 afios

La revision se oriento a identificar, como el cam-
po cientifico médico construye un discurso sobre
las mujeres que deciden tener hijos después de
los 35 afios, en tanto mujeres que supuestamente
demoran su maternidad y cuéles son las formas
de acompafiamiento (o no) del equipo de salud
en este proceso. Asimismo, se considerd perti-
nente conocer las percepciones de las mujeres
sobre dicho proceso de atencion. Lo fundamen-
tal es la vinculacion de una mirada relacional en-
tre el discurso y la experiencia para comprender
su complejidad. En ese sentido, lo que brinda la
experiencia de las mujeres se relaciona con dife-
rentes niveles interpretativos: institucional, que
otorga singularidad a la organizacion y gestion;
de trayectoria de las mismas mujeres, que da
profundidad a los significados y percepciones; el
socio-cultural, que abarca tanto las concepciones
y valores contemporaneos, como la coyuntura y
procesos socio-politicos y econémicos que atra-
viesan al proceso de atencion médica.

Desde el campo cientifico médico, la edad se con-
vierte en un tema y factor relevante dado que a
partir de los 35 afios comienza a declinar la ferti-
lidad rapidamente. Desde hace algunas décadas,
las técnicas de reproduccion asistida han sido una
alternativa para algunas mujeres que retrasan la
maternidad. La Federacion Internacional de Gi-
necologia y Obstetricia (FIGO) considera que las
primigestas maduras, tardias o de edad materna
avanzada (EMA) son aquellas que presentan su
primera gestacion a los 35 afios o mas. Para el
campo clinico-médico, el avance de la edad no es
un tema menor en términos de salud y de riesgos
para la madre y el producto.
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Para el discurso médico pareciera ser un factor
objetivo que estas mujeres se exponen a riesgos
clinicos y fisioldgicos especificos, y las preguntas
que nos presenta esta indagacion son: ;cémo los y
las médicas obstetras explican y acompanan esos
diagnosticos? y (cuales son las prescripciones
médicas para estos embarazos? Probablemente
esas prescripciones se encuentren tefiidas de va-
loraciones sociales y culturales propias de ciertas
tradiciones o prejuicios.

Intereso identificar como el discurso biomédico
permea en los juicios y discursos del sentido co-
mun sobre la maternidad. Observar cuanto y de
qué forma la potencia y profundidad de la postura
biologicista sobre el embarazo modela las mira-
das de los distintos actores que intervienen en el
proceso de atencion a la salud. Es en el embarazo
como fenomeno multidimensional, donde se cris-
talizan los discursos y las practicas, ambos atra-
vesados por una dimension epistemologica sobre
lo biologico y lo social.

Desde el campo clinico-médico, estas decisiones
implican riesgos no sélo en las vidas de las mu-
jeres sino también de sus bebés, los problemas
cronicos de salud en mujeres mayores de 35 afios
son mas comunes que en las mujeres jovenes,
etc. Donde articulos cientificos hacen referencia
al alto riesgo de complicaciones perinatales “la
nuliparidad a los 36 0 mas afios aumenta 3.3 ve-
ces el riesgo de complicaciones materno-fetales”
(Obregdn-Yafiez, 2007:153). La idea que subyace
aqui es que los procesos de atencion a la salud-en-
fermedad- atencion tienen componentes vincula-
dos a la ciencia médica, con poca visibilidad de
los elementos sociales y culturales presentes, por
lo que la mirada solo de la dimension médico-cli-
nica, de la atencidn resulta insuficiente para la
comprension del fendmeno.
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Distintas investigaciones sobre género (Sy et al,
2016) sefialan que el discurso cientifico- médico
no escapa a una construccion social de género en
la cual se inscriben ciertos preceptos y maneras
de ser mujer, pero sobretodo de ser madre, aso-
ciada a un mandato social. En efecto, se observa
como se modelan y refuerzan estereotipos de gé-
nero en la adscripcion de ciertos diagnosticos de
las mujeres que se apartan de los valores estable-
cidos para la época; no puede dejar de advertirse
la institucion de normas y valores sociales que se
hallan estrechamente vinculados al saber médico,
las “verdades” y los conceptos sobre la medicina
poseen una fuerza normativa a la que dificilmente
escapa cualquier decision sobre el valor del com-
portamiento, las convicciones y el estilo de vida
de las personas (Sy et al., 2016; Sy, 2017).

Es por ello que resulta pertinente abordar la revi-
sion con perspectiva de género, para identificar y
comprender la dimension sociocultural y politica
que condiciona el proceso de atencidn a la salud
de acuerdo a las formas de organizacion social.
Tajer sostiene que la perspectiva de género, en su
sentido critico, permite “identificar el peso de la
vida cotidiana, los ideales de género, las expecta-
tivas familiares, el uso del tiempo libre, las vici-
situdes de las relaciones afectivas, incluyendo las
relaciones de poder en lo intimo, y las dificultades
o facilidades en la articulacion de las diversas es-
feras de la vida, y también, los costos en salud
del sostenimiento de la hegemonia, tanto para
quienes la ejercen como para quienes la padecen”
(Tajer, 2004:34).

Estudios sobre maternidad con perspecti-
va de género

La maternidad como objeto de estudio ha sido
ampliamente abordada desde diversos campos de
estudio, ya que es un tema relevante por su com-

plejidad y caracteristicas. Uno de los temas a des-
tacar, es la presion social que se ejerce sobre las
mujeres — en tanto mandato social-, y el contexto
de condiciones que la posibilitan u obstaculizan
en la actualidad.

Los planteamientos de la denominada segunda
ola' del feminismo, permitieron entender la ma-
ternidad como una construccion social, en contra-
posicion a aquellas posiciones que la concebian
simplemente como un fenémeno bioldgico y na-
tural. Autoras como Beauvoir, Chodorow, Rich,
o Badinter -por mencionar s6lo algunas- llevaron
a cabo estudios cuyo fin era desnaturalizar a la
maternidad hegemoénica denominada tradicional,
analizando como estaba constituida. Cuestio-
naron al determinismo bioldgico y demostraron
que el modelo de maternidad tradicional es una
construccion social, cultural, simboélica e histo-
rica. Durante la década de los ochenta, algunas
feministas desarrollaron una ardua discusion so-
bre la manera de comprender la maternidad y las
implicaciones politicas de su conceptualizacion
(Snitow, 1992). A partir del debate se delinearon
distintas posiciones: desde considerar la materni-
dad como una institucion del patriarcado derivada
de la funcion reproductiva de las mujeres (Sau,
1991), hasta entenderla como la posibilidad de
crear un mundo simbolico propio de la madre y
distinto al del patriarcado (Irigaray, 1985; Rud-
dick, 1989 y Muraro, 1994).

No habria dudas respecto a que la maternidad es
un fendmeno social (aunque también bioldgico)
atravesado por multiples condicionantes de géne-
ro, de clase, etc. En efecto, concebir a la materni-
dad como una construccion social implica romper
con la idea de que todas las mujeres tienen la fun-

1 Como movimiento social, el feminismo puede entenderse como un pro-
ceso historico constituido por las llamadas “olas”: etapas o fases en las
que, se desarrollaron ideas, estrategias y corrientes diferentes.
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cion natural de ser madres, y que dicha funcion se
encuentra en una especie de codigo biologico que
se traduciria en capacidades, habilidades y sabe-
res, producto de un instinto inscrito en la natura-
leza femenina (Sanchez-Rivera, 2016: 929).

En ese sentido, la maternidad se constituye en
un evento central tanto en la vida de las mujeres
como de sus familias porque suele modificar su
vida cotidiana en relacion a distintos ambitos de
su vida: simbdlico, material, psiquico, laboral, y
por lo tanto se erige como un turning point (El-
der, 1991) en la trayectoria vital de la mujer. Es
por ello que la reflexion fue en torno a, como los
procesos de atencion pueden fortalecer cuestiones
vinculadas a la desigualdad de género, y de qué
modo en dichos procesos se refuerzan formas
de diferenciacidon que coloca a las mujeres como
centro de la reproduccion de las desigualdades.
Esto contribuye a reforzar las concepciones sobre
maternidad anclada a las diferencias sexo/género
(Sy etal.,, 2016 y Sy, 2017).

Una de las pioneras tedricas que expuso las condi-
ciones de desigualdad de las mujeres, es Simone
de Beauvoir. En su obra El segundo sexo (1987),
desarroll6 de manera contundente que “no se
nace, sino que se deviene mujer”’, mostrando que
la opresion de la mujer no se debe a factores bio-
logicos y psicologicos, sino que su eje esta en
una definicion econdémica y “reproductiva”. Esta
autora subraya que el sujeto mujer a lo largo de
la historia se construyd como el “segundo sexo”
en tanto que la historia de la humanidad ha sido
narrada por el hombre, por lo cual la mujer es de-
finida en relacion con €l y no en si misma, o sea,
ella es la “otra” (Sanchez-Rivera, 2016:929). El
trabajo de Beauvoir ha sido fundacional para co-

2 Se denomina turning point a aquellos eventos que provocan fuertes mo-
dificaciones que, a su vez, se traducen en virajes en la direccién del curso
de vida” (Elder, 1991).
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menzar a deconstruir la idea de maternidad como
unico destino, para romper con aquellas ideas que
ubican a la maternidad como un lugar canénico,
intocable. Con sus aportes se comienza a transfor-
mar la idea de una maternidad mas conservadora,
pura y exclusiva.

En tanto Rubin en una vision productiva y repro-
ductiva de las diferencias sexuales y de género,
recurre a la categoria de sistema sexo-género y
lo define como el “[...] conjunto de dispositivos
por el cual una sociedad transforma la sexualidad
bioldgica en productos de la actividad humana, y
en el cual se satisfacen esas necesidades huma-
nas transformadas” (1986: 97). De esta forma, la
participacion de las mujeres en la vida social en
la mayoria de las sociedades occidentales se ha
construido con base en su “capacidad reproducto-
ra” y cuidadora, confinandola al espacio domésti-
co, cuyas tareas no son reconocidas como trabajo
remunerado, a pesar de que contribuye en la re-
produccion de la fuerza de trabajo.

“Como en general son mujeres quienes realizan
el trabajo doméstico y las tareas de crianza, se
ha observado que es a través de la reproduc-
cion de la fuerza de trabajo que las mujeres se
articulan en el nexo de la plusvalia” (Rubin,
1986: 100).

El aporte de Rubin resulta central para reflexionar
sobre el trabajo de las mujeres es parte del engra-
naje de la sociedad capitalista. Este es un elemen-
to para tener en cuenta en el estudio de las trayec-
torias de las mujeres que destinan gran parte de
su tiempo al mercado de trabajo. Y la tension que
enfrentan con el modelo clasico de la maternidad
y su papel en al espacio doméstico.

En el trabajo Reflexiones metodologicas para
el estudio sociocultural de la maternidad (San-
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chez-Bringas, 2009), la autora analiza elementos
estructurales y subjetivos que intervinieron en la
formulacion del problema de investigacion en un
estudio sobre practicas reproductivas y experien-
cias maternas de mujeres de diferentes sectores
socioecondomicos de la Ciudad de México. Uno
de los principales aportes de este estudio es que
“la maternidad como proyecto de vida para las
mujeres y su combinacion con otros proyectos, es
un hito importante para estudiar la agencia de las
mujeres” (2009: 245). Esta idea de la combina-
cion de maternidad con otros proyectos que les
son igualmente fundamentales ha servido de faro
para plantear nuevas preguntas sobre la vida de
las mujeres a las que se riere la presente investi-
gacion.

Las explicaciones que se abordaron partieron de
reconocer la maternidad como uno de los hechos
de la reproduccion sociocultural. Situados en las
relaciones sociales, del Estado y del Mercado, ex-
presado en superestructura juridico-politica y en
la cultura. La reproduccion social incluye formas
organizadas, sociales, de reproduccion de la vida
humana, de la especie, de los grupos sociales y de
los sujetos particulares.

El analisis del embarazo desde la perspec-
tiva de género

El estudio del embarazo desde una perspectiva de
género en M¢éxico, se ha concentrado especial-
mente en las adolescentes. Existe una cantidad
considerable de estudios cualitativos y cuantitati-
vos sobre el problema cita (Stern, 2008; Sola B.,
2015; Llanes-Diaz, 2010; Menkes, C. et al. 2002
y Szasz, 1998). Los primeros conciernen a estu-
dios socioldgicos y antropoldgicos realizados con
grupos de poblacion reducidos, mientras que los
segundos investigan la fecundidad de las adoles-

centes con las estadisticas vitales o bases de datos
que cubren, ya sea la totalidad de la poblacion del
pais, o muestras estadisticamente representativas
de la poblacion estudiada (Stern, 2008). En los
dos tipos de investigaciones consultadas se incor-
poran descripciones y andlisis sistematicos, que
se refieren a las desigualdades econdmicas y de
género. Y se encontrd consenso en cuanto a los
resultados obtenidos que refieren una mayor in-
cidencia de embarazos ocurridos durante la ado-
lescencia en el contexto rural que en el urbano, y
una relacion inversa en relacion al nivel de esco-
laridad (Menkes y Suarez, 2003; Zuiiga, 2000;
Welti, 2000;1992 y Gonzalez, 1998).

Otros autores han expresado la pertinencia de
profundizar en las explicaciones de las caracteris-
ticas socioculturales para realizar estudios sobre
fecundidad adolescente, especialmente en refe-
rencia a la construccion social de los conceptos
familia y normas sociales, y sus variaciones en
diferentes sociedades (Mora y Oliveira, 2009;
Stern, 2007; 2004; 2003; Menkes y Suarez, 2003;
Welti, 2000 y Gonzales, 2000).

Otra mirada identifica el embarazo ocurrido du-
rante la adolescencia como un problema concer-
niente a la salud publica. Ya que existe evidencia
empirica sobre los efectos adversos que pueden
presentarse en la salud de la madre y del hijo,
principalmente durante las edades mas tempranas
de la adolescencia, como lo son una mayor mor-
bimortalidad materna ¢ infantil (Echarri, 2004;
Atkin, 1998; Stern, 1997 y Escobedo, 1995). En
ese sentido, se reflexiond en esta investigacion en
la atencion a la salud, de las mujeres que se emba-
razan después de los 35 afos, y se erige también
como un tema a contemplar en materia de politi-
cas de salud, ya que se trata de un grupo particular
que requiere una atencion especifica.
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Las investigaciones sobre embarazo en adolescen-
tes muestran su pertinencia, pero también brindan
claridad sobre la centralidad de estudiar qué suce-
de con la demora de la maternidad y su relacion
con el sector salud, ya que los hallazgos sobre el
tema contribuyen a delimitar este problema.

Por lo anterior es indispensable recurrir a los es-
tudios de género para profundizar en el andlisis de
la relevancia del contexto cultural e historico, en
el cual se desarrollan la maternidad en general, y
las particularidades del contexto en el cual las mu-
jeres de mas de 35 afios atienden sus embarazos.

Estudios sobre discurso médico y materni-
dad después de los 35 afios

Dentro de la literatura biomédica se tiende a en-
fatizar en el riesgo que implica para la salud de la
mujer y del feto un embarazo después de los 35
afios. Es por ello que se exponen a continuacion
algunos estudios que resultaron claves para pen-
sar acerca de la atencion que reciben estas muje-
res. Se realizo una revision de articulos cientificos
que exponen resultados sobre las formas de nom-
brar la edad materna de este grupo.

En las investigaciones revisadas del campo mé-
dico, se hace referencia como primiparas afiosas,
maduras, geriatricas o de edad avanzada, a aque-
llas personas que presentan su primera gestacion
a los 35 afios o mas. Estas formas de nombrar
pueden considerarse resultado de prejuicios y es-
tereotipos en torno a la edad de las mujeres, es-
pecialmente en referencias a las ideas normativas
respecto a una “edad ideal” para el embarazo. Por
este motivo, en este trabajo se opta por referirse a
este grupo de edad como “post-35”.

En este sentido, como resultado de la revision, se
observa como se modelan y refuerzan estereotipos
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de género en la adscripcion de ciertos diagnosti-
cos a las mujeres que se apartan de los estandares
dominantes; y esto se advierte en la institucion de
normas y valores sociales estrechamente vincula-
dos al saber médico. Las “verdades” y conceptos
provenientes de la medicina poseen una fuerza
normativa a la que dificilmente escapa cualquier
decision sobre comportamientos, convicciones y
los estilos de vida (Sy et al., 2016 y Sy, 2017).

En México, Romero y colaboradores (1997:37)
realizaron una evaluacion comparativa de 134 pa-
cientes de edad avanzada, de ellas 63 primigestas
con un grupo control de jovenes, y encontraron
una elevada incidencia de cesareas, sin morbili-
dad estadisticamente significativa. Por su parte
Lira y colaboradores (1997:375) realizaron un es-
tudio comparativo de embarazos de 35 a 39 afios
y 40 afios, en primigestas reportan cesareas en un
90% los resultados perinatales fueron satisfacto-
rios a pesar del aumento de los factores de riesgo
durante el embarazo.

En el articulo El concepto de primipara anosa
de Sancho y colaboradores se expone que este
concepto no se corresponde con los avances de
la obstetricia y que debe ser sustituido por otro
concepto estadistico independiente de la edad de
la mujer (2002: 384). El texto sefala que es en
1958 cuando la FIGO? acepta el término y mues-
tra la baja utilidad del concepto en términos es-
tadisticos, dado que sostiene que discrimina un
porcentaje elevado de la poblacién que justifica
que muchos autores afirmen que no es un parto
de alto riesgo.

Sin embargo, Judrez en su andlisis de las razones
de mortalidad materna por edad para el 2008, en-
contrd que las mujeres de 35 afios o mas son las

3 Federacion Internacional Ginecologia y Obstetricia.
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que presentaban los motivos més elevados; lo que
sugiere que este grupo presenta un riesgo mayor
que el promedio (2010:14).

Entre mujeres de alta paridad, tener mas hijos des-
pués de los 35 afos, también se reconoce como
un factor de riesgo importante. Es frecuente ob-
servar gestaciones a mayor edad, que se asocian
con resultados perinatales adversos, que pueden
ser: bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento
intrauterino, prematurez, incremento de la morta-
lidad perinatal, preeclampsia-eclampsia, diabetes
gestacional y alteraciones del liquido amniotico,
entre otras.

Asi que, en el campo biomédico, el embarazo
post-35 ha sido considerado como de alto riesgo y
mas aun si es el primero. Obregon-Yaiiez (2007)
menciona que la nuliparidad a > 36 afios aumenta
3.3 veces el riesgo de complicaciones materno-fe-
tales, tales como las anormalidades congénitas,
abortos, obitos, diabetes, macrosomia, enferme-
dad hipertensiva del embarazo, menor califica-
cion en la escala de Apgar y anormalidades en la
insercion placentaria. En este estudio la nulipa-
ridad alcanzo6 un 42.47% (Baranda-N4jera:2014).

En contraste, también se encontraron estudios en
los cuales gestantes mayores de 35 afios no mues-
tran mayor riesgo materno-perinatal que sus con-
trapartes mas jovenes (Tipiani Rodriguez, 2006).
En tanto, Baranda-N3gjera y colaboradores (2014)
en su articulo titulado Edad materna avanzada
[EMA] y morbilidad obstétrica, propusieron eva-
luar el resultado obstétrico de pacientes embara-
zadas con EMA (> 35 afios) en pacientes atendi-
das en el Hospital de la Mujer, de la Secretaria
de Salud, en México, D.F., y concluyeron que la
realizacion del control prenatal segun las reco-
mendaciones de la NOM-007-SSA2-1993 permi-
te detectar oportunamente las complicaciones y

contribuye a disminuir la elevada incidencia de
muerte materna y perinatal. Los autores sostienen
que “es de suma importancia informar a la pobla-
cion de los riesgos que conlleva un embarazo a
edad materna avanzada” (Baranda-Négjera et al.,
2014:113).

Balestena-Sanchez y colaboradores (2015) en su
articulo titulado Edad materna avanzada como
elemento favorecedor de complicaciones obsté-
tricas y del nacimiento comienzan asi:

El embarazo y el parto son considerados como
fisiologicos y totalmente naturales, ademds son
recibidos como un regalo al sexo femenino, sin
embargo, en determinadas circunstancias y
condiciones la gestante presenta mayores ries-
gos de morbilidad y mortalidad materna y peri-
natal (Balestena-Sanchez et al., 2015:789).

El comienzo del texto es -por lo menos- llama-
tivo en su referencia al embarazo como “regalo
femenino” y también al considerar al embarazo y
el parto como cuestiones puramente “naturales”.
Es un ejemplo de la mirada tradicional y de los
mandatos sociales sobre la maternidad. y lo que
interesa destacar es como desde el titulo del es-
tudio el énfasis esta puesto en sefialar a la edad
como un elemento de complicaciones obstétricas.

Por su parte, Santa Maria-Ortiz y colaboradores
en su estudio Desenlaces maternos y neonatales
relacionados con edad materna avanzada expli-
can que la edad es un factor de riesgo y concluyen:

Nuestros hallazgos muestran claramente un
riesgo significativamente mayor de desenlaces
maternos adversos con la edad materna avan-
zada, mientras que solo se pudo encontrar un
riesgo ligeramente mayor de desenlaces neona-
tales adversos. Con base en este estudio parece
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logico pensar que las estrategias de salud ma-
terna deberian centrarse mas en los embarazos
de mujeres de edad materna avanzada debido
a que su frecuencia sigue aumentando afo tras
aflo (Santa Maria-Ortiz et al., 2019:89).

De ningtin modo se busca en este trabajo rebatir
las miradas médicas en cuanto al riesgo que im-
plica un embarazo, sino que por el contrario la
intencion consiste en exponer las investigaciones
que se realizan sobre el tema para luego analizar
de qué manera esta informacion modela la per-
cepcion de riesgo biomédico y llega efectivamen-
te a las mujeres.

En los articulos mencionados en parrafos ante-
riores (Baranda-Ngjera et al., 2014) se expone
el incremento progresivo de cesareas a partir de
los 35 afos, principalmente en las denominadas
primiparas, lo cual es un dato de advertencia,
pues podria deberse a operaciones no justificadas.
Someter a una mujer a una cirugia no justificada
para tener un hijo en lugar de seguir el curso de su
embarazo hasta llegar a término natural se consi-
dera por la ONU* una posible forma de violencia
obstétrica, un tipo de violencia contra las muje-
res’. En opinién de Rebeca Lorea, coordinadora
de incidencia y politica publica de la asociacion
civil Grupo de Informacion en Reproduccion Ele-
gida (GIRE), aunque no toda cesarea es violencia
obstétrica, tener un alto porcentaje de estas ope-
raciones si es un indicador de qué tan adecuada
es la atencién a la salud reproductiva, y pone en
duda que las mujeres de un pais tengan toda la in-
formacion y las opciones sobre las posibilidades
de su parto.

4 Organizacion de las Naciones Unidas
5 Extraido de: https://mujeres-covid-mexico.animalpolitico.com/aumen-
to-cesareas-sin-opcion revisado el 20-11-2021.
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Es pertinente analizar la delgada linea entre el
riesgo clinico que existe sobre la vida de las mu-
jeres cuando deciden ser madres a partir de los 35
anos y la organizacion de las sociedades en las
cuales esta situacion ha comenzado a ser un even-
to habitual y no al revés. Es fundamental conocer
los riesgos bioldgicos y sociales que implica un
embarazo a esa edad, asi como los cuidados pre-
vios requeridos para el transito de un embarazo
seguro. Sin embargo, la indicacion del campo mé-
dico para este grupo de edad, muestra en diversos
articulos el alto riesgo al que las mujeres se expo-
nen cuando toman esta decision. Los discursos se
enfocan en responsabilizar a las mujeres a causa
de su edad. Al menos son las unicas que aparecen
expuestas cuando se hace referencia al tema.

Aportes de la socio-demografia que abo-
na a la reflexion sobre la trayectoria y la
fecundidad

A principios de los afios setenta, los elevados ni-
veles de la fecundidad y su efecto en el crecimien-
to demografico, se volvieron un tema relevante en
las agendas de los organismos gubernamentales,
no gubernamentales y de cooperacion internacio-
nal. Ademas, los avances cientificos favorecieron
al conocimiento de medios que permiten el con-
trol de la reproduccion, en términos de la elec-
cion del nimero y espaciamiento de los hijos, lo
que contribuy6 a cambiar las politicas pro nata-
listas que seguian los gobiernos del pais (Palma,
1994). Eventualmente, esto representaria diferen-
tes oportunidades de vida especialmente para las
mujeres en los contextos social y econdmico.

Actualmente, el patron vigente de la fecundidad
en latinoamericana para Nathan (2015) se carac-
teriza por la existencia de brechas reproductivas
dentro de la poblacion. Si bien existen indicios
de un gradual aumento de la edad al primer hijo
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en algunos paises, un fendmeno esperable en un
contexto de crecientes estimulos para la posterga-
cion de la fecundidad, la permanencia de un com-
ponente significativo de fecundidad adolescente
plantea como el escenario mas probable el au-
mento de la heterogeneidad interna entre distintos
sectores sociales.

Sampedro sefiala que “la maternidad es sustituida
por la fecundidad y equiparada a ella, aunque tal
identidad sea falsa (Sarrible, 1995) en el interés
de la demografia” (Sampedro et al., 2002). Lue-
go sostienen que “el retraso de la maternidad se
convierte en el objeto de interés en la medida en
que se puede suponer un peligro, esto es, una dis-
minucién de la fecundidad final de las generacio-
nes”. Esta idea se erige como un argumento cen-
tral de este trabajo, en tanto muestra que esta idea
de peligro atraviesa la demora de la maternidad.

La postergacion de la fecundidad se ha convertido
en una caracteristica dominante de los patrones
reproductivos en las sociedades postindustriales
(Bongaarts y Sobotka, 2012). Varios factores han
sido identificados en la literatura sobre demogra-
fica como las principales fuerzas detras de este
fendmeno: la introduccion de la pildora anticon-
ceptiva y otros métodos fiables, el aumento de la
participacion de las mujeres en el sistema educati-
vo y el mercado de trabajo, la mayor inestabilidad
de las uniones y el aumento de la cohabitacion no
matrimonial, la creciente importancia de los valo-
res e ideales de autonomia individual, realizacion
personal y equidad de género, tal como fueron
identificados en la segunda transicion demogra-
fica, y el aumento de la incertidumbre econdémica
que enfrentan los jovenes en el proceso de inser-
cion laboral y emancipacion del hogar familiar
(Beets, 2010; Billari, Liefbroer y Philipov, 2006;
Ni Bhrolchain y Beaujouan, 2012; Sobotka, 2004
y 2010; Surkyn y Lesthaeghe, 2004).

Los estudios sociodemograficos han sefialado el
retraso o cambio en la ocurrencia de eventos cen-
trales del curso de vida de las personas, siendo
uno de ellos, el retraso de la llegada del primer
hijo. Lo que permite plantear como un tema im-
portante a indagar la relacion entre la demora de
la maternidad -respecto a pardmetros normativos-
como un evento central en la vida de las muje-
res y su interaccion con los parametros clinicos
y biologicistas de la edad materna ideal, segun el
campo médico. Lo interesante es profundizar en
la contradiccidn o la tension que emerge entre lo
social y lo biolégico. Es decir, frente a un dis-
curso sobre la sefializacion del retraso “del reloj
bioldgico”.

Un supuesto detras de este trabajo, es que existe
una tension entre las expectativas y experiencias
de las mujeres con embarazos post-35 y los actua-
les discursos médicos. Por ello, se propone ana-
lizar las trayectorias de mujeres que demoran su
maternidad y su relacion con la atencion médica.
No se trata de cuestionar los diagnosticos médi-
co-clinicos, sino de analizar qué sucede en esas
trayectorias respecto a esta tension.

Hernéndez-Corrochano (2016) en su trabajo La
maternidad después de...Estudio etnogrdfico de
la maternidad primipara «tardia» en Esparia re-
toma a Sampedro para argumentar que la materni-
dad en edad avanzada ya no debe estar «asociada
a la quiebra de determinados modelos familiares,
a la pérdida de ciertos valores morales o la dis-
minucion de la responsabilidad social [...], que
les lleva a retrasar el momento de la maternidad
hasta los limites de lo bioldégicamente aceptable»
(Sampedro, Gomez y Montero, 2002:12-13). In-
dudablemente esta idea expone como se estable-
cen juicios de valor sobre las decisiones de las
mujeres, y como socialmente se tiende a respon-
sabilizarlas por la pérdida de valores morales.
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Por otra parte, en su estudio Efectos demografi-
cos, clinicos y biologicos de la postergacion de
la maternidad, Fuentes y colaboradores exponen
los efectos de la postergacion de la maternidad en
tres &mbitos: 1) demografico, ii) clinico y iii) bio-
logico (2021:154). Aunque no se puede asegurar
que la postergacion de la maternidad constituya
un patron que de manera progresiva se extende-
rd a la poblacion en su conjunto, parece que el
imperativo social de la maternidad temprana que
prevalecié durante la mayor parte del siglo XX
ha comenzado a experimentar transformaciones.
Siendo el aplazamiento de la maternidad una ten-
dencia emergente. Afiaden también que “el géne-
ro representa una variable clave para el andlisis de
las expectativas socioculturales y las oportunida-
des competitivas que configuran las actitudes, las
decisiones y el comportamiento de la fecundidad”
(Fuentes et al., 2021:158).

Este trabajo es util para dar cuenta de la relevan-
cia que tiene la postergacion de la maternidad en
perspectiva de futuro, al mismo tiempo el estu-
dio muestra la relevancia de las transformaciones
econdmicas en estos cambios en los patrones de
la fecundidad.

Atencion a la salud en el embarazo

El proceso de la atencion a la salud materna es
un elemento central de este andlisis, dado que se
considera una instancia clave en el proceso repro-
ductivo de las mujeres. Ademas de la pertinencia
que tiene en materia de politicas de salud. Es por
eso que interesa conocer las experiencias de las
mujeres que atienden la salud de sus embarazos,
asi como también las practicas de los y las profe-
sionales de la salud responsables de recibir, aten-
der e intervenir en los partos en las instituciones
de salud.
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La bibliografia revisada sobre la atencion a la sa-
lud en el embarazo, hace referencia a la violencia
obstétrica. Castro y Erviti realizan un recuento de
las investigaciones llevadas a cabo en México los
ultimos 25 aos, alli sefialan que “El campo mé-
dico presenta una paradoja crucial: por una parte,
las instituciones publicas de salud son un espa-
cio de ejercicio de la ciudadania, mientras que el
acceso a ellas constituye un derecho social; pero
por otra parte, la participacion de las mujeres en
estos espacios de salud es problemaética, pues en
ellas funciona una estructura disciplinaria disefia-
da para ‘mejorar la eficiencia’ de la atencion que
se brinda, dentro de la cual la posicion subordi-
nada de las mujeres se naturaliza y, por ende, se
mantiene invisibilizada” (2014:40). Este analisis
resulta fundamental para reflexionar sobre los
componentes de la atencidn a la salud y acerca de
la presencia de practicas violentas en la atencion
obstétrica.

Por su parte en la tesis de doctorado titulada De
como las instituciones de salud publica regulan
las experiencias de embarazo, parto y puerpe-
rio... y de lo que resta, Yanez (2016) explica que
las instituciones sanitarias publicas ofrecen servi-
cios organizados en torno a logicas y prioridades
externas a las experiencias de las mujeres emba-
razadas, parturientas y puérperas. Este trabajo
abona a la reflexion sobre la atencion a la salud
en ese momento puntual de la trayectoria repro-
ductiva, e identifica el peso de la institucion de
salud en esa atencion.

Los trabajos de Lina Berrio (2013) y de Rosalynn
Vega (2017), son destacables ya que han investi-
gado desde distintos dangulos la atencién a la salud
materna. Mientras que Berrio aborda los procesos
reproductivos en mujeres indigenas de la costa
chica de Guerrero, y profundiza en las practicas
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de atencion que reciben, Vega realizé una etno-
grafia multilocal acerca de la racializacion de la
salud materna a través del programa Oportuni-
dades y clinicas gubernamentales en México. Si
bien se trata de analisis diferentes, es interesante
su aporte ya que definen a la salud como un pro-
ceso y retoman la perspectiva de género para la
compresion del fendmeno. Ademads, ambas recu-
rren al método etnografico para llevar a cabo sus
investigaciones, lo cual les otorga una minuciosi-
dad antropoldgica en sus aportes.

Incluso, ha sido util para reflexionar en torno a
uno de los nudos conceptuales de este andlisis:
la atencidn a la salud obstétrica, que es la tension
entre intereses, ideologias, visiones del mundo
y roles (de género, clase, edad, familiares) que
producen y reproducen. Algunos de los trabajos
consultados se centran en el aspecto relacional de
dicha tension derivada de relaciones asimétricas
de poder, vinculadas a logicas sociales e institu-
cionales que se consideran patriarcales. Es decir,
tal como afirma Sadler (2004), las formas en que
una sociedad organiza el comportamiento repro-
ductivo de sus miembros reflejan sus valores y
principios estructurales.

El punto clave que se busca establecer es la rele-
vancia de estudiar temas vinculados al embarazo
como un medio valioso para analizar procesos
sociales de salud mas generales. El andlisis de la
atencion a la salud materna implica el estudio de
un entramado de relaciones de poder que incluye
—en este caso- a mujeres-madres y profesionales
de salud. Ademas, dichas relaciones asimétricas
implican relaciones de poder/subordinaciones ca-
racteristicas de la practica médica y de las relacio-
nes de género.

Miradas desde la Salud Colectiva

Un elemento central de este trabajo es dar cuenta
de los estudios realizados sobre el embarazo des-
de la perspectiva de la Salud Colectiva, a conti-
nuacion, se hara referencia a los que se destacan.
Prado-Murrieta (2016) analiza las practicas con-
temporaneas de atencion al nacimiento en Mé¢-
xico. Realiza una reflexion sobre las principales
caracteristicas de la atencion institucional en el
modelo biomédico y expone la problematica que
enfrenta: violencia hacia las mujeres y alto indice
de cesareas. Asimismo, subraya la relevancia de
la parteria como practica alternativa y vigente en
espacios rurales y urbanos para la atencion de las
mujeres y posiciona la parteria como una praxis
con diferentes matices, desde el tradicional hasta
el postmoderno, donde se resignifican los saberes
y la autonomia de las mujeres, y se configura ésta
como un espacio de disputa politica ante el cono-
cimiento dominante.

Por su parte, Miranda (2015) en su tesis de maes-
tria realiza un trabajo sobre el riesgo y el embara-
zo, considerando los determinantes sociales de la
salud. Su principal objetivo ha sido trascender la
base biologica y medicalizada con la cual se defi-
ne el embarazo de riesgo, asi como dar voz a las
mujeres que viven la experiencia de un embara-
zo en contextos de vulnerabilidad, retomando sus
discursos para elaborar una lectura sociocultural
de esta dimension de la salud-enfermedad-aten-
cion.

Otro estudio desde este campo, es el de Bautis-
ta-Jiménez (2017) cuyo titulo Muerte materna en
mujeres indigenas de México y racismo de Esta-
do, analiza la muerte materna producto de afios de
politicas implementadas en detrimento de la vida
de estas mujeres.
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Cabe mencionar el aporte de Castrillo (2019)
quien en su tesis de doctorado estudia las expe-
riencias y representaciones sociales de muje-
res-madres, varones-padres y profesionales de
la salud obstétrica respecto a las intervenciones
médicas sobre los procesos de embarazo y parto.
Esta autora retoma los aportes de la salud colec-
tiva para definir su objeto de estudio, y analiza el
tema desde una perspectiva de género. Ademas,
en su articulo Parir en casa, parir en el hospital.
Algunas dimensiones para el andlisis de los luga-
res del parto retoman a autores (Manzanal, 2011
y Fernandez Mangano, 2005) que resultan fun-
damentales, ya que aportan marcos conceptuales
para pensar los lugares del parto en su multiplici-
dad (Castrillo, 2015).

Si bien estos trabajos presentan una linea en co-
mun vinculada a la mirada sobre la salud materna,
es preciso sefialar que no se han encontrado estu-
dios sobre edad materna avanzada, lo que muestra
la pertinencia de investigar la maternidad pot-35
incorporando la perspectiva de género y la mirada
procesual que brinda el anélisis de trayectorias.

Conclusiones

Los enfoques tedricos y las investigaciones revi-
sadas permiten observar los procesos de atencion
a la salud materna desde distintas miradas, incor-
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