Mujer NoMo como constructo social: condicionantes que se presentan en
Chiapas.

NoMo Woman as a Social Construct: Conditioning Factors in Chiapas.

Cecilia del Carmen Cruz Vazquez®!

! Estudiante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia Universidad para el Bienestar Benito Judrez Garcia, sede Ocosingo, Chiapas
ORCID: 0009-0009-6106-7472
Fecha de recepcion del manuscrito: 15/04/2024

Fecha de aceptacion del manuscrito: 12/05/2024 Fecha de publicacién: 3/06/2024

Resumen—La maternidad se describe como el “acto de ser madre”, en la antigiiedad era comiin procrear muchos hijos, las familias
numerosas era tanto por razones econdmicas como cultural, el rol de la mujer se designaba en el cuidado y quehacer del hogar. Sin
embargo, los cambios sociales a coadyuvado que la mujer obtenga un empoderamiento, asi como asumir un cargo de poder en cualquier
orden jerdrquico o adquisitivo. La prioridad de autorrealizarse va mds alld de cumplir con la expectativa social y de sentirse completa al
asumir la maternidad, progresivamente in crescendo perspectivas que consideran dentro de sus planes ser exitosa y para lograrlo optan por no
tener hijos, toda mujer decide como y de que manera mantener su desarrollo personal. La presente investigacion es cuantitativa retrospectivo
caracterizado por eventos pasados de la maternidad y andlisis profundo de datos; con un estudio de cohorte/transversal en mujeres mayores
de 18 afios y mds, en la regién geografica del estado de Chiapas. Los resultados obtenidos son con relacién a la mujer NoMo como un
nuevo constructo social se puede visualizar por representaciones graficas, la poblacion de muestra es de 136 participantes relacionadas a
la perspectiva frente a la maternidad, No obstante, este fendmeno ha cambiado en partes del mundo debido a la planificacion familiar, a la
incursion educativa y legislativas. Actualmente el empoderamiento de la mujer es un proceso multifacético que abarca autonomia y control
de la vida de cada mujer, dejando por un lado como prioridad de ser madre “mujer NoMo”

Palabras clave—Maternidad- cultura- mujer asistible- mujer NoMo

Abstract—Motherhood is described as the “act of being a mother”, in ancient times it was common to have many children, large families

were for both economic and cultural reasons, the role of women was designated in the care and chores of the home. However, social changes
have helped women obtain empowerment, as well as assume a position of power in any hierarchical or purchasing order. The priority
of self-actualization goes beyond meeting social expectations and feeling complete when assuming motherhood, progressively increasing
perspectives that consider being successful within their plans and to achieve this they choose not to have children, every woman decides how
and what. way to maintain your personal development. The present research is quantitative retrospective characterized by past motherhood
events and in-depth data analysis; with a cohort/cross-sectional study in women aged 18 years and older, in the geographic region of the
state of Chiapas. The results obtained are in relation to the NoMo woman as a new social construct that can be visualized by graphic
representations, the sample population is 136 participants related to the perspective regarding motherhood. However, this phenomenon
has changed in parts of the world. due to family planning, educational and legislative incursion. Currently, women’s empowerment is a
multifaceted process that encompasses autonomy and control of the life of each woman, leaving aside the priority of being a mother as a
“NoMo woman.”
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INTRODUCCION de violencia; acceso a la educacién; derechos reproductivos
que permita incluir informacién y atencién sexual repro-

a constante lucha por los derechos de las mujeres es un ductiva, el acceso a métodos anticonceptivos y promover la

movimiento histérico, continuo que busca la igualdad
de género y la eliminacién de la discriminacion. Este mo-
vimiento a puesto el empoderamiento femenino para man-
tener y facultad de derechos, libertades y prerrogativas en
participaciones del sufragio exitoso, politicas y legislativas,
en lo laboral busca igualdad de oportunidades, eliminacién
de la brecha salarial y constituir un entorno laboral libre

legalizacién del aborto.

El ejercicio de los derechos reproductivos, toda mujer
decide con libertad a planificar de manera segura con el
método mas adecuado, asi como al acceso a las atencio-
nes prenatales y durante el parto, en segin lo establecido
en el articulo 4° de la (CONSTITUCION POLITICA DE
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LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1917), toda per-
sona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable
e informada sobre el niimero y espaciamiento de sus hijos;
este derecho implica el nimero de hijos que tendrd, en qué
momentos de la vida tenerlos y con quien tenerlos. Asimis-
mo, barca el respeto a la decisién de no tener hijos y cir-
cunstancias individuales o de cada pareja para esta decision
reproductiva de manera libre y sin presiones sociales.

La reproduccién humana es un proceso bioldgico disefia-
do para crear un nuevo individuo con material genético que
pasa de generacién a generacién y que involucra un proceso
de desarrollo gestacional. En cuanto a la gestacion se con-
sidera que ocurren ciertos cambios fisicos-anatémicos cru-
ciales para el desarrollo del producto preparando el cuerpo
de la mujer para dar pautas a los acontecimientos de la ma-
ternidad. La gestacién tiene una duracién 9 meses equiva-
lentes a 280 dias; en cuanto al significado de la maternidad
es una sucesion que abarca el periodo de la gestacién y con-
tinua hasta con el nacimiento consoliddndose dia con dia.

La maternidad es el estado o condicién de ser madre, en
donde la mujer embarazada es la protagonista; tiene varia-
ciones segun lo establecido socialmente y cultural. La ma-
dre y su hijo antes y después de nacer debe gozar de las
atenciones de equipo de salud poniendo en funcionamiento
las précticas necesarias para salvaguardar la salud y protec-
cién de la madre e hijo, fortaleciendo iniciativas de afecti-
vidad como el apego materno inmediato, lactancia materna
e informacién necesaria para el cuidado de ambos, puede
implicar una serie de responsabilidades, ensefianza de los
valores, apoyo emocional, psicolégico, y habilidades para
el cuidado de los hijos.

La maternidad en su defecto es un fenémeno sociocultu-
ral complejo no solo se limita a un aspecto biolégico donde
Unicamente es tener y criar hijos, sino que también se ve in-
fluenciada por factores psicolégicos, econémicos, sociales,
politicos y religioso.

Algunos aspectos incluyen: Normas y valores éticos: se
encuentra ligado a los expectativas y roles que la sociedad
espera de las mujeres y como se deben comportar como ma-
dres; Identidad y realizacion personal: la maternidad para
algunas mujeres es una necesidad motivada para su auto-
rrealizacién, sin embargo algunas otras buscan autorreali-
zarse de diferentes formas segin su eleccién (profesional,
laboral, etc.); Diversidad de experiencias: en este apartado
las mujeres presentan diferentes desafios segtin su etnia, re-
ligién y preferencia sexual ademds de presenciar en otras
mujeres la maternidad y funciones de padres como la crian-
za de los hermanos menores; Politicas y legislacién: esto
incluye la licencia de maternidad, manteniendo su salario
integro con solicitud de incapacidad de entre seis a cuatro a
semanas antes del nacimiento y seis o cuatro semanas des-
pués en ningtin caso se otorga menos de 84 dias, en caso de
que exista una complicaciéon mayor se puede extender hasta
las 8 semanas del postparto; Impacto econdmico: la mater-
nidad se considera importante en este rubro puesto que, en
la vida de las mujer se puede observar tener ciertas limita-
ciones en sus ingresos, oportunidades en los puestos labora-
les y presencia en la fuerza laboral; Salud mental y emocio-
nal: podemos encontrar mujeres que reciben la maternidad
con mucha felicidad, asi como mujeres que por expecta-
tivas sociales pueden contribuir a una depresion, estrés, y

depresion a priori o posteriori del embarazo; Cultura y tra-
diciones: se plantea que el significado de la maternidad es
un hecho cultural pone entre paréntesis las creencias exami-
na la estructura cultural entre ellos los rituales, los valores,
simbologfia, el lenguaje entre otras; Cambio social y evo-
lucién de la maternidad: las percepciones y las expectativas
de la maternidad se han modificado con el tiempo reducien-
do la tasa de natalidad de uno a dos hijos por cada mujer,
la influencia de la los movimientos feministas y el concepto
de la maternidad van mas alld de un rol y tradiciones.

Haciendo hincapié que existen mujeres que asumen el rol
de la maternidad de manera adoptiva, es decir bioldgica-
mente no son las procreadoras. La maternidad se visualiza
como una naturaleza desde un hecho juridico, por lo cual la
reproduccién humana tiene derechos y obligaciones. Estas
interacciones constituyen simbolégicamente una variacion
de maternidad que va de mujer a mujer y tendrd un signifi-
cado segun sea su condicionante.

® Maternidad desde la perspectiva social. (mujer
asistible).

La maternidad se sitda en un “espacio liminal”. La pa-
labra liminal deriva del latin “limen” que significa “um-
bral”. Los espacios liminales son lugares o momentos en
los que se experimenta una transicion, una transformacién
ocurriendo un cambio significativo entre un estado anterior
y un estado futuro.

La ambigiiedad y ambivalencia son a menudo caracteri-
zado por una sensacion de incertidumbre, donde las normas
y estructuras sociales pueden o no aplicarse o mantenerse
en suspension. La maternidad puede tener alguna transfor-
macién durante la permanencia, causando en las personas
cambios en su identidad, rol o condicién. Este periodo entre
los roles sociales anteriores, seguido de una nueva reestruc-
turacién en una nueva identidad.

Esta situacioén ha generado diferentes matices en las acti-
vidades culturales; prohibiciones, ritos y tabues dichas ac-
tividades surgen para apaciguar cualquier incertidumbre o
desconocimiento. Por lo tanto, las embarazadas observan
las normas establecidas y la contindan preservando para un
mejor estado de salud para ella y su criatura estableciendo
una conexién maternal.

Aunque el embarazo es una experiencia Unica y transfor-
madora requiere multiples cuidados y atencidn, para garan-
tizar el bienestar de la madre y el bebé, el camino asisten-
cial que brindan las mujeres gestantes se puede considerar
como mujeres “asistibles”. El termino asistible no es muy
utilizado cominmente, pero puede derivar del concepto de
asistencia que enmarca vivencias y representaciones de téc-
nicas sofisticadas desde cualesquiera de los organismos en
el uso de los servicios médicos hasta el ambito doméstico y
autoatencién por consiguiente este nivel constituye saberes,
practicas compartidas y acumuladas utilizado para prevenir
diagnosticar, explicar, atender, y controlar afecciones en su
saber del proceso de salud.

La necesidad de proteccién en el embarazo amalgama un
periodo de actos rituales para favorecer un “embarazo se-
guro” libre de riesgos que asechan de la madre y el produc-
to, en primera instancia se controla desde espacios de aten-
cién por profesionales de la salud para minimizar y aten-
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der dafios posibles durante el embarazo. Las percepciones
de riesgos en el embarazo se refieren a como las mujeres
embarazadas y sus familiares interpretan y reaccionan ante
posibles amenazas durante el transcurso de la gestacion. Es-
ta percepcion puede ser influenciada por factores médicos,
psicoldgicos, sociales y culturales.

En la complejidad de riesgos médicos se encuentran an-
tecedentes de complicaciones previas al embarazo, enfer-
medades crénicas (diabetes, hipertension) edad avanzada,
resultados de pruebas médicas (ultrasonido, amniocentesis,
andlisis de sangre) que indican posibles anomalias o com-
plicaciones.

Factores psicolégicos: la vulnerabilidad en la que la ges-
tante sienta puede aumentar los niveles de ansiedad y estrés.
El poco o nulo apoyo filial puede aumentar miedos y preo-
cupacién desestabilizando un equilibrio emocional durante
y después del embarazo potenciando un mayor aumento de
riesgo.

La estabilidad financiera crea mucha incertidumbre ante
las dificultades para acceder a atenciones médicas de cali-
dad, incapacidad de proporcionar un entorno estable y ade-
cuado para el bebé. Los riesgos que cada gestante puede
presentar tienden a cambiar o modificarse eventualmente
por los nuevos valores, politicas sociales e inclusive inter-
venciones médicas. Es iluso pensar que existe ausencia de
riesgo durante el embarazo, por ello es necesario promover
apoyo integral, informacién adecuada y cuidados prenata-
les de calidad para manejar eficazmente la percepcién de
riesgos y asegurar una experiencia de embarazo mas segura
0 positiva.

En general ser una mujer asistible significa que la perso-
na obtiene prerrogativas ante sus derechos y obligaciones
para mantener un buen estado de salud; esta otorgadas por
disposiciones legales, reglamentos y tradiciones estableci-
das. Ademds, en marca una amplia gama de temas morales
que profundiza en la informacién completa y precisa sobre
decisiones de mantener la seguridad del feto y el derecho
de la vida.

® Datos sobre maternidad, fecundidad, natalidad, en
Meéxico y Chiapas.

La maternidad es una experiencia valorada en muchos
lugares de México, las estadisticas de la maternidad ma-
nifiestan diversos aspectos sociales, econémicos y de sa-
lud. Datos que reflejan avances en el drea de maternidad,
con mejoras muy significativas al estado de salud de la
mujer que ademds requieren de atencién médica continua
desde la concepcion, asi como la reduccién de la mortali-
dad materno-infantil y prevencion del embarazo adolescen-
te. Sin embargo, a nivel nacional el (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), 2020) hace mencién que
existe un total de poblaciéon de 35,221,314 que son madres,
asf como también, sigue siendo un reto importante en ma-
teria de maternidad adolescente; puesto que, en el mismo
afio se reportd que siete de cada diez mujeres de 15 afios y
mas (equivalente a un 72 % de las mujeres) contaban con su
primer hijo. La tasa mas alta de fecundidad se presenta en
las mujeres de 20 a 24 afios, con 118.2 nacidos vivos por
cada 1000 mujeres del mismo grupo de edad; de los cuales
el 45.5 % fueron ceséreas y el 50.7 % se encontraban esta-

blecidamente programadas, la atencién de parto vaginal sin
complicaciones se estima que hubo un poco més de la mitad
con un 53.1 %.

En el estado de Chiapas (INEGI,2022) se tiene en regis-
tro de nacimientos de un total de 10 mil 915, madres de
entre 10 y 17 afios; del cual 806 son de 10 -14 afios, mil
279 de 15 afos, 3 mil 310 al de 16 afios y 5 mil 070 al de
17 afios. El embarazo en nifias adolescentes es un problema
de salud publica con implicaciones sociales, un aspecto cla-
ve es que algunas culturas, el matrimonio y la maternidad
temprana son aceptados o promovidos culturalmente, entre
las cuales se pueden destacar la insuficiencia de educacién
sexual; factores socioecondmicos; violencia y abuso sexual
tienen un mayor riesgo de embarazos no deseados, asi como
también la falta de acceso a servicios de salud reproductiva.

Es necesario recibir atenciéon médica para el control y
preventiva prenatal desde el inicio de la gestacion primor-
dialmente las primeras 8 semanas o como minimas 5 con-
sultas prenatales durante la gestacion, en dado caso que la
situacién no permitiera al menos consultar con el medico
unos 3 meses antes del proceso de parto para permitir la de-
teccién de posibles complicaciones, previniendo un riesgo
mayor de muertes maternas; la pobreza y la falta de edu-
cacién subvenciona a una mayor vulnerabilidad de compli-
caciones. En el informe semanal de notificacién inmedia-
ta de muerte materna, semana 52 establece que las princi-
pales defunciones son por causas de hemorragias obstétri-
ca (17.4 %); enfermedades hipertensivas, edema y proteinu-
ria en el embarazo, el parto y el puerperio (17.2%); abor-
to (7.1 %); enfermedades de las vias respiratorias (6.2 %) y
complicaciones en el embarazo, parto y puerperio (6.2 %).
En algunas localidades, las pricticas tradicionales pueden
influir en la bisqueda de alguna atencién médica, Chiapas
es una entidad que ha sido una con mads alta tasa de mor-
talidad materna-infantil ubicdndose a nivel nacional en un
puesto del quinto lugar con (35). La mortalidad varia se-
gln las distintas entidades federativas y condiciones de es-
tas mismas.

En la praxis del contacto piel con piel entre madre e hijo
no solo ayuda a regular la temperatura del recién nacido,
sino que ademds experimenta un mejor desarrollo emocio-
nal y neuroldgico, la promocién de la lactancia materna a
inicio temprano y exitoso promueve un mejor agarre y suc-
cién. Segtin datos nacionales de la Encuesta Nacional De La
Dindmica Demogrifica (ENADID) 2018, el 81.1 % equipa-
rable a 8 millones de las maternidades dan leche a sus hijos
en las primeras 24 horas de vida y aproximadamente el 6.5
mantuvo contacto inmediato de piel con piel, favoreciendo
y estableciendo la lactancia materna infantil.

No se puede pasar por alto que, el acceso de los métodos
anticonceptivos y servicios de planificacion familiar efecti-
va ha contribuido a la reduccién de la tasa de natalidad con
la estimacién en promedio de nacimientos registrados en
el 2022 se contabilizo 1,891,388 (INEGI,2022) represen-
tando un decremento de 1.1 (20 mil 805.268) respecto al
afo anterior. El registro con mayores nacimientos destaca
en primer lugar Chiapas, nacieron 153 mil 082 comprendi-
da de los afios 2017-2022. Un 98.78 % fue un parto simple;
1.21 % doble; 0.01 fue triple o mds. Mismo niimero de na-
cimientos fueron atendidas en diferentes lugares: 45.88 %
en hospitales o clinica; el 37.46 % domicilio particular; el
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16.66 % no especifico. El personal que mds atendid partos
destaca: médicos con 45.72 %; enfermera o partera 37.64 %
y 16.64 no especifico quien.

Escatimando que el niimero de hijos por mujer también
ha disminuido situdndose en 2.2 hijos o hijas por mujer en
el 2020. En el ambito laboral y maternidad son aspectos
fundamentales en la vida de la mujer y en muchos casos di-
ficil de sobrellevar, pues en ambas partes existen desafios.
En la mayoria de los paises ofrecen algtn tipo de licencia
con duracién y condiciones segtn la legislacién territorial.
El trabajo por si solo aporta autonomia econdémica en la
cual se puede obtener bienes y servicios de amplia calidad y
gozar de ciertas prestaciones otorgadas como empleado (a)
En México el mercado laboral de participaciones de madres
es de 7.4 millones de aproximadamente de 15 a 49 afios que
son subordinadas y remuneradas. Algunas empresas ofre-
cen servicios de guarderia asequibles en el trabajo, dos de
cada diez cuentan con prestaciones de guarderia y cuidados
maternos de al menos uno o dos hijos. La conciliacién entre
maternidad y trabajo requiere una combinacion de apoyo fi-
lial como politica que favorezca a madres trabajadoras.

® Que es la Mujer NoMo.

En la historia los movimientos sociales favorecieron el
desarrollo en diferentes rubros, modificando el paradigma
tradicional para afiadir nuevos relatos de experiencia de vi-
da, estructura y relaciones familiares, demografia, cultura
e historia de una imaginacién social comprende de una red
de significado, simbologia en cada grupo cultural que a pe-
sar de mantener una imaginacién se solidifica en oportu-
nidades, acreditacidn o restricciones en el accionar de los
individuos.

Uno de los componentes que mds influye en la sociedad
son las religiones y que debe considerarse como el que mas
juega roles significativos dentro de la opresién y asimismo
en el empoderamiento de la mujer, la relacion entre ambas
es compleja muchas feministas han criticado a los lideres
religiosos por perpetuar el sistema patriarcal que subordi-
nan a la mujer en roles especificos sin tener la oportunidad
de mantener un liderazgo y posicién jerarquica dentro de
ellas, por el ejemplo el caso de “Anne Tropeano” por el de-
seo de obtener la simbologia del sacerdocio misma que se
le fue negado, dejando en tela de juicio su excomunion, es-
tas mismas expresan el impulso de la supremacia del clero
sobre las conductas femeninas; en respuestas a las criticas,
han surgido la teologia feminista que forman parte de la
exploracion e interpretacion de la doctrina para apoyar en
la igualdad de género, promovido en la incluir a la mujer
en organizaciones religiosas, de igual manera apoya a for-
talecer el proceso maternal y a favor de la vida activismo
provida el derecho de nacer.

La mujer ha abogado por derechos, como objetivo la
igualdad de género, erradicar las diferentes formas de opre-
sién y discriminacién basada en el género. El movimiento
feminista se ha desarrollado metaféricamente a través de
“oleadas” son etapas distintivas por el activismo de la mu-
jer, no se encuentra con fechas establecidas, pero, se logra
comprende en el inici6 en el siglo XIX y principios de los
siglos XX. En México, se centrd especialmente en el sufra-
gio femenino (derecho al voto) y la igualdad ante la ley, en

1947 por iniciativa del presidente Miguel Aleman Valdés
reconocié a la mujer en procesos de elecciones municipa-
les, quien mads tarde, el 17 de octubre de 1953 el entonces
presidente Adolfo Ruiz Cortines expide la reforma consti-
tucional en la reforma de los articulos 34 y 115, fraccién
I otorga en plenitud el derecho de votar y ser votadas en
igualdad de condiciones que al hombre. Consecutivamen-
te el 8 de marzo de 1948 se inici6 el marco juridico del
derecho a la educacién de la mujer, reconocido por la Orga-
nizaciones de las Naciones Unidas (ONU) emitiendo esta
declaracion universal como uno de los derechos humanos,
donde se incluye al sexo femenino ser aceptadas en el sis-
tema y plan de estudio de cualquier institucién educativa,
cabe recalcar que las posibilidades de goce y logro de estos
derechos intercede desde afios anteriores.

Segunda oleada emergi6 en el contexto de los derechos
civiles y cambios sociales en los afios 60, une época de
cambios sociales, persiguiendo la igualdad de género en el
trabajo, educacion, la familia y los derechos reproductivos
(revolucidn sexual). Dicha época la mujer todavia se encon-
traba limitada en varios aspectos, la mayoria de las mujeres
su destino era esposarse muy jovenes y ser madre gene-
ralmente las mujeres trabajadoras se desempefiaban como
profesora, enfermeras o secretarias. La escritora y activista
Betty Friedan en 1963 publico el libro de la “the feminine
Mystique” mistica de la feminidad refiriéndose a la glori-
ficacion de ciertos roles tradicionales de género en esferas
domesticas/maternales que impide la autorrealizacién per-
sonal y profesional desarrollando frustraciones e inclusive
la desesperacién de una generacién de amas de casa con
estudios universitarios que se sentian atrapadas e insatisfe-
chas.

Tercera oleada; cobro vida en 1990 y continuo hasta prin-
cipios del siglo XXI se encuentra inmersa en la diversidad
de la inclusion, el feminismo no tiene significado para el
mismo rubro cultural, quienes son activistas luchan contra
la pobreza, discriminacidn, recientemente ya no se busca
luchar en contra de la feminidad y el lado maternal sino
mads de aceptar que se tiene la libertad de saber quiénes son,
que querer y cuando lo querer, participar en aspectos de vi-
da publica, privada, ejercicio de la sexualidad y denunciar
cualquier abuso o violacién sexual. Se habla de una cuar-
ta ola del feminismo sefialada el 8 de marzo de 2018 con
el (Valera Nuria ) movimiento Me too en la cual se bus-
ca soluciones frente al acoso sexual y violencia de género
acaparando d4mbito laboral, explotacién econémica y la des-
igualdad salarial. En el afio 2010 la Asamblea General de
las Naciones Unidas cre6 ONU Mujeres, la Entidad de la
ONU para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de
la Mujer. Con la finalidad de resolucién exclusivamente en
la desigualdad y empoderamiento de la mujer.

De tal forma que las interacciones humanas pueden in-
fluir profundamente en la forma de percibir y experimentar
el mundo e incluso llegar a modificaciones de leyes. Mu-
jer NoMo es nuevo concepto que se implementé hace poco,
el termino NoMo es una abreviacion de “Not Mother” (No
Madre) en el 2011 por la escritora Jody Day quien narra su
dificultad de fertilidad, también se suma el conjunto de mu-
jeres que han optado por no tener hijos, este término se usa
para describir aquellas mujeres que, ya sea por eleccién o
por circunstancias ajenas a la vida deciden no tener hijos y
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no planean tenerlos.

La eleccién de ser madres puede estar influenciado por
varios factores, incluye: los personales, dificultades de sa-
Iud, desarrollo profesional, econémicos, sociales y decep-
cién, los motivos preferentemente personales, es porque
simplemente no desean tener hijos ni prefieren dedicar su
vida a actividades relacionado con la maternidad mucho
menos responsabilizarse por los cuidados que implica.

Las causas mas comunes de enfermedades y trastornos
que influyen en la capacidad de concebir son: endometrio-
sis, sindrome del ovario poliquistico, hipoplasia del ttero,
fibromas uterinos, infecciones, problemas tiroideos, obesi-
dad, entre otros. Del mismo modo la salud mental afecta de
una manera increible e interfiere en la vida diaria con preo-
cupaciones de tal grado que las manifestaciones expresadas
son: ansiedad, sobre poniendo su integridad y reflexién de
las eventualidades que con lleva la maternidad. Las oportu-
nidades de rosperar y ser exitosas dejan en segundo plano
la maternidad, y considerablemente este movimiento ha ido
sumando nimero de mujeres NoMo.

METODOLOGIA

La presente investigacién se realiz6 con un enfoque
cuantitativo retrospectivo, en el cual se estudia un nuevo
fendmeno social donde muchas mujeres ya no desean pro-
crear y tampoco desean priorizar la maternidad como par-
te de una autorrealizacidn, se centra en el significado de
percepciones de participantes de los eventos pasados de la
maternidad y se caracteriza por un andlisis profundo de da-
tos numéricos en la disminucién de natalidad versus “Not
Mother” examinando documentos histdricos en el empode-
ramiento de la mujer en la igualdad de género y desarrollo
autopersonal con atributos tnicos para la toma de decisio-
nes, afrontando barreras sociopoliticas y cultural dejando
por un lado la etiqueta de mujeres como solo una “mdaquina
de procrear”, dando un mejor significado a la experiencia
maternal y el respeto a quienes no desean ser madres.

Este estudio es de tipo cohorte/transversal, en la cual se
observa a un grupo especifico de individuos Titil para des-
cribir las condicionantes dirigido principalmente a mujeres
mayores de edad, la recoleccién de los datos se realiza en
un dnico momento, identificando al grupo de estudio en la
region geogrifica del estado de Chiapas. El instrument6 de
medicién consta de cuestionarios cerradas con técnica ana-
litica con un bajo costoso utilizando medios digitales (Goo-
gle form); divididos en bloques.

Se obtuvo la participacién de 136 mujeres de 18 y mds
afios relacionadas a la perspectiva frente a la maternidad de
las cuales 131 manifestd ser soltera; 3 vivir en unién libre
y 2 mujeres se encuentran casada. El nivel educativo co-
rresponde a una persona con maestria; 96 mujeres de nivel
superior; 38 medio superior; y una persona con secundaria
terminada. 132 son mujeres estudiantes, cuatro se encuentra
en el campo laboral del sector salud; una persona estudia y
trabaja; uno no especifico.

La informacién se obtuvo por medio de la aplicacion de
un instrument6 de medicién del trabajo de tesis ;Por qué no
quiero ser madre? Un estudio sobre la configuracion subje-
tiva de la no maternidad, Medellin (2017) se realizé ajustes
acordes a la investigacion cuantitativa, la cual consta de 24

items, distribuidos en los siguientes bloques: Bloque 1; pa-
ra datos generales; bloque 2, para composicién de estructu-
ra familiar; y bloque 3, para Configuracion subjetiva (en el
aspecto social). Dicha aplicacién fue realizada de manera
electrénica en junio 2024; los datos se presentan de manera
ilustraciones graficas denotando aspectos relevantes de las
mujeres NoMo y sus condicionantes.

RESULTADOS

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos del
proceso de investigacion relacionada a la mujer NoMo en
el Estado de Chiapas como un nuevo modelo de constructo
social en la que refleja la variedad de razones personales y
circunstancias individual de la mujer ante la maternidad no
visualizando como unica medida de éxito o satisfaccion fe-
menina. Se contd con la colaboracion de 136 participantes
del sexo femenino de 18 y mds afios relacionadas a la pers-
pectiva frente a la maternidad de las cuales 131 manifestd
ser soltera; 3 vivir en unién libre y 2 mujeres se encuentran
casadas.

Desarrollo educativo profesional corresponde a una per-
sona con maestria; 96 mujeres de nivel superior; 38 medio
superior; y una persona con secundaria terminada.

En cuanto a la ocupacion de las participantes son las si-
guientes: 132 son mujeres estudiantes, cuatro se encuentra
en el campo laboral del sector salud; una persona estudia y
trabaja; uno no especifico.

@ A Familia nuclear (padres y hermanos
que conviven en la misma casa )

@ B Fanmilia extensa (abuelos, tios,
primos, y otros sanguineos o afines)

‘ C Familia monoparental (solo un

progenitor se encarga de la crianza)
@ D Familia reconstituida { en la que uno
de los conyuges tiene uno o mas hijos...
@ E Familia homoparental ( cuyas figura...
@ F Familia (compuesta por la familia nu...

Fig. 1: Estructura conformada de la familia de origen

Nota: En cuanto a la estructura familiar de 136 mujeres
encuestadas el 83% (114) refiere provenir de una familia
nuclear conformada por sus padres y hermanos; el 5.1 % (7)
comprende de una familia extensa anexando mdas familiares
sanguineos tales como, abuelos, tios, hermanos, etc.; 5.1 %
(7) de una familia monoparental en el que un progenitor se
encarga estrictamente de la crianza; y el 5.9 (8) de una fa-
milia reconstituida donde uno o ambos padres tiene hijos
de una relacién anterior; como se logra observar la familia
nuclear es la mas predominante, permitiendo la creacién de
vinculos fuertes y relaciones entre los miembros, el 35.3 %
(48) la convivencia familiar valora que la relacién entre los
miembros es excelente, el 51.5%(70) la convivencia fami-
liar designa una buena estrecha relacion; mientras que el
12.5% ( 17) su relacién es regular; 0.7 % (1) ha sido muy
mala, se involucran en la toma de control de asuntos perso-
nales y privacidad, tradicionalmente las familias nucleares
se solidifica en el apoyo mutuo, proporcionando amor y cui-
dados se asumen roles especificos, el padre como proveedor
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y la madre como cuidadora. Sin embargo, estos roles han
evolucionado y diversificado con el tiempo, adaptdndose a
cambios sociales y econdémicos.

@ si
® No

Fig. 2: Vinculos emocionales con una pareja.

Nota: El estado civil de las participantes manifest6 93.3
(131) estar soltera; 2.2 % (3) féminas viven en unidn libre y
1.5% (2) se encuentran desposadas. Aunque la mayor parte
no se encuentra casada ni en una relaciéon formal el 34.6 %
si mantienen lazos sentimentales, al mismo tiempo este pe-
riodo evalda la compatibilidad y determinacién entre am-
bos sexos compartiendo aspiraciones personales en conjun-
to para dar en un futuro paso al compromiso; 65.4% (89)
menciona que no tiene el deseo priorizar un vinculo con
otros individuos eligen centrarse en el desarrollo personal
antes de comprometerse en una relacion.

Una identidad
® Responsabilidad

Fig. 3: Vinculos emocionales con una pareja.

Nota: El 74 % (98) de mujeres declaro que les gustaria
en algin momento de su vida ser madres; mientras que el
25.2% (34) no desean en un futuro tener hijos. La materni-
dad es una decisién compleja que muy pocas veces no son
planeados, sin embargo, la perspectiva se orilla al 79.3 %
(107) de las mujeres considera que la maternidad implica
mucha responsabilidad por el cuidado y crianza que se es-
pera de la mujer brinde a la formacién de cada nifio; el 9.6 %
(13) que es un trabajo de tiempo completo, implica estar
disponible en todos los aspectos de la vida y crecimiento
del nifio; el 9.7% (10) es fomentada por la estructura so-
cial, implica que las ideas y expectativas son influenciadas
y moldeadas en la sociedad como se idealiza y se especi-
fica el actuar de la maternidad; 4.4 % (6) considero que es
parte de una identidad normativa de genero (roles).La ma-
ternidad deberia ser para muchas una experiencia vital, pero
se ha visto como un limitante en el desarrollo intelectual y

® Es un constructo social

laboral. La representacién de “not mother” acapara 46.9 %
como un nuevo modelo, el 38.5 % considero que es una sa-
bia decisién no tener hijos, por lo tanto, el 8.5 % piensa que
es por la pérdida de valores atentando con la integridad y
bienestar comunitario; el 6.2% consideran que las muje-
res que no tienen hijos son egoistas porque solo piensan
en ellas mismas, en satisfacer sus necesidades sin tener la
responsabilidad por otro individuo. La familia y sociedad
suele persuadir e influenciar en la maternidad, puesto que
constantemente se expresan: ;el nifio para cuando? ;lo es-
tas intentando? ;eres infértil?, “te regalo mis hijos una tem-
porada y veras que se te quitan las ganas” estas expresiones
sitian a la mujer en un marco de no pasar desapercibido un
momento de su vida y emocionalmente el 20.6 % le da tris-
teza, el 4.6 % siente ira, el 57.3 % le es indiferente, solo el
17 % le genera felicidad hablar de la maternidad.

@ Catolica

@ Evangélico
Protestante

@ Pentecostés

@ Cristiano

_—

@ Mormon
@ Adventista

Fig. 4: Practicas religiosas

Nota: En la siguiente grafica sobre la religiéon 95.6 %
(130) 1a mayoria practica las siguientes: el clero catélico es
simboldgico dentro de la poblacién mexicana, en Chiapas

@ Un trabajo de tiempo completo el 57.4 % de la muestra profesan la religién catdlica modelo

perfecto que considera a la maternidad como amor incon-
dicional tal como Marfa intercesora y madre espiritual, los
documentos de la iglesia apoyan “Humanae vitae” enfatiza
el valor de la vida y maternidad defendiendo la procreacion
y la educacién de los hijos como responsabilidades funda-
mentales a favor de la pro vida, asi como las demds religio-
nes a favor de la maternidad; el cristianismo representa el
22.1%:; 8.8 % pentecostés; 5.1 %evangelico;3.7 % adventis-
ta; 1.5% es mormoén, 0.7 % es protestante y el resto, 0.7 %
predica en la religion de testigo de Jehova. En general ca-
da dogma ensefia sobre la familia y la vida reafirmando la
importancia y el valor de la maternidad en la fe, 95.6 % con-
templa que la religién influye mucho en cuestiones mater-
nales; mientras que el 4.4% (6) no influye en la toma de
decisiéon maternal, mismos que habitualmente no contem-
plan una doctrina.

[
Oho

Fig. 5: Consideraciones de la educacién como influencia a la
decision de “not mother” (no ser madre)
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Nota: el sistema de educacién profesional no influye en
la de determinacién ni yuxtapone la informacién maternal
representativo el 64.7 %,(88); el 35.3 % (48) opina que sig-
nificativamente si influye en desincentivar a la maternidad;
puesto que el 60.3 % considera que tener hijos obstaculi-
za la autorrealizacion profesional, por las demandas de una
carrear profesional y oportunidades de ascenso estas ex-
pectativas puede influir en cémo se percibe la capacidad
de equilibrar el desarrollo profesional y maternal encauza a
muchas mujeres optar retrasar la maternidad hasta alcanzar
ciertos auge profesional para adquirir habilidades adiciona-
les o avanzar en su educacioén. Actualmente le proyecto de
vida 85.3% (116) de las mujeres pone en primer lugar el
desarrollo educativo/profesional, el 6.6 % (9) prefiere viajar
y conocer legados, adquirir nuevas experiencias de vida y
cultura; 5.9 % espera alcanzar un estatus jerarquico dentro
de lo laboral; solo el 2.2 % (3) su deseo de vida es formar
una familia.

@ Ejercen su derecho
@ Presion social

@ Regalo de Dios

Fig. 6: Abordaje de mujeres que deciden asumir un rol maternal.

Nota: Se aprecia en la grafica que el 39.7% (54) de las
mujeres que deciden ser madres se encuentran ejerciendo su
derecho reproductivo misma cantidad que representa como
parte de autorrealizarse por medio de la maternidad como
fuente de crecimiento emocional y personal; 16.9% (23)
forma parte de la divinidad y bendiciones del ser supre-
mo; 3.7 % considera que son causas de la presion social con
influencia de expectativa y normativa de este grupo en la
aceptacién y aprobacidn de la sociedad.

@ Mucha responsabilidad

Por problemas de salud
@ Recurso econdémico

o

Fig. 7: Las principales causas de No maternidad.

Nota: La maternidad ha experimentado cambios signi-
ficativos a lo largo del tiempo debido a diversos factores
sociales, econdmicos, culturales y tecnoldgicos, estos cam-
bios han influenciado en cémo se percibe, se practica y
experimenta la maternidad en diferentes contextos 49.3 %
contempla a la maternidad como mucha responsabilidad.
Actualmente las mujeres reflexionan antes de traer hijos al
mundo, esta decision se toma de manera consciente acerca
de la propia vida, las oportunidades y peligros expuestos;

autorrealizacidon maternal

@ Poca disposicion de tiempo

@ Miedo al proceso de gestacion

el 28.7%(39) responde que por la falta de recursos econd-
micos se describe el desafio y acceso a la atencién médica,
prenatal lo cual es crucial para la salud en el embarazo, los
altos costos de la canasta basica disminuye la posibilidad
de proporcionar una nutricién adecuada, asi como también,
limita a comprar juguetes educativos, libros y cualquier otra
herramienta que mantenga el entorno adecuado para el de-
sarrollo emocional de los infantes. 10.3 % (14) percibe que
la insuficiencia de tiempo imposibilita cumplir con la ma-
ternidad, no solo se abstiene a la posibilidad de crianza sino
también a la capacidad de compartir tiempo de calidad para
mantener conexiones emocionales familiares. 7.4 % expre-
sa sentir miedo a la gestacién conocido como “tocofobia” la
percepcion de los eventos desconocido, persiste principal-
mente por cambios hormonales y fisicas del cuerpo de la
mujer y al proceso abrumador del trabajo (miedo al dolor),
por malas experiencia traumdtica relacionas con el emba-
razo o en algunos casos las pérdidas de embarazos anterio-
res. 4.4 % (6) estima que se debe a los problemas de salud
que abarca la imposibilidad de quedar embarazada (sobre-
peso, enfermedades coronarias, cancer, etc.) y complicacio-
nes medicas durante el embarazo como, preeclampsia, dia-
betes gestacional, o complicaciones del parto. Cada expe-
riencia se valida segiin sea su manera proactiva de abordaje
y circunstancia de la no maternidad, pero no tener hijos no
implica necesariamente una vida mds satisfactoria.

5. CONCLUSION

La maternidad forma parte de la reproduccién humana y
se considera como un proceso bioldgico que adquiere signi-
ficado y simbologia segtin el espacio liminal (valores, nor-
mativas, experiencias) de la época. Cabe recalcar que las
mujeres desde el principio de los tiempos ha participado de
manera directa e indirecta en la sociedad con multiples acti-
vidades principalmente la de cuidados, y servicios del hogar
“mujeres asistibles” sin muchas veces ser acreditadas o re-
muneradas e inclusive algunas veces han sido violentada en
su entorno, por ello la lucha constante de ser reconocidas
y erradicar la violencia para mantener la igualdad de géne-
ro ha creado cierta tergiversacion de conceptos dentro del
feminismo.

El feminismo durante la historia de la mujer ha adquirido
gradualmente estatus de autonomia distinta a la de los hom-
bres esta no quiere decir que yuxtapone al género contrario
ni que sea menos importante e inferior; aunque la pirdmide
poblacional mexicana se encuentra paulatinamente inverti-
da con un descenso de la tasa de natalidad, es cierto que aun
existe un numero alto porcentaje de personas en Chiapas
que quieren asumir su maternidad, pero a la vez un signi-
ficativo nimero creciente de mujeres NoMo (personas que
no quieren ser madres) no promovido de manera directa en
el movimiento feminista pero si por consecuencia de una
nueva direccion de autorrealizacidn en lograr ser exitosas.
La felicidad y el éxito muchas ocasiones van de la mano,
pero esto no quiere decir que ser mds exitosa o madre serad
mds feliz o viceversa, esto incluye la cosmovisién y entorno
en la cual la mujer se desarrolle.

En general ser una mujer NoMo es una eleccién valida
y personal que cada vez mas mujeres estdn haciendo en to-
do el mundo. Esta decision estd basada en una variedad de
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factores y preferencias, reflejada en la creciente diversidad
de experiencias y elecciones de la vida disponibles en esta
sociedad contempordnea. La compresion y el respeto hacia
las decisiones individuales de cada mujer son fundamenta-
les para promover una sociedad inclusiva y diversa. La mu-
jer NoMo debe considerarse relevante con ella se encuen-
tra modificaciones estructurales de la poblacién, mismas
que puede generar transformaciones positivas o negativas
de una nacion; todo lo que realiza el ser humano es impor-
tante para la contemporaneidad y futuro de las nuevas ge-
neraciones. Requiere estudios de investigacion de la direc-
cién que puede tomar este movimiento que abarque enfo-
que multifacético de economia, educacion, leyes/politicas,
salud y cultura.
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