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Resumen

El presente articulo tiene por objetivo analizar las experiencias y practicas en el
ejercicio de derechos sexuales y (no) reproductivos de mujeres migrantes
peruanas habitantes de la Ciudad de Cérdoba, Argentina. El argumento central del
trabajo sostiene que la manera en que dichas mujeres perciben y ejercen sus
derechos sexuales y (no) reproductivos, se encuentra vinculada al proceso
migratorio, debido a sus experiencias en otro sistema nacional de salud, sus
condiciones materiales de vida y las redes de cuidado mutuo. Ademas, propone
que estas experiencias y practicas se configuran en la tension entre procesos de
medicalizacion de la sexualidad y de agencia (no) reproductiva. El articulo emplea
un enfoque etnografico, y se sustenta en el trabajo de campo realizado entre los
anos 2019 y 2020, el cual tuvo lugar en una institucion de salud piblica de
dependencia municipal ubicada en un Barrio Alberdi. Se realizaron observaciones
participantes en dicha institucion y entrevistas en profundidad a mujeres
migrantes peruanas y a médicas encargadas de brindar servicios de salud sexual
y (no) reproductiva en aquel centro de salud.

Palabras claves: migraciones, mujeres, derechos sexuales y (no) reproductivos,
medicalizacion de la sexualidad, agencia reproductiva

Abstract

This article aims to analyze the experiences and practices in the exercise of sexual
and (non) reproductive rights of Peruvian migrant women living in the city of
Coérdoba, Argentina. The central argument of the paper is that the way in which
these women perceive and exercise their sexual and (non) reproductive rights is
linked to the migration process, due to their experiences in another national health
system, their material living conditions and the networks of mutual care.
Furthermore, | propose that these experiences and practices are configured in the
tension between processes of medicalization of sexuality and (non)reproductive
agency. The article employs an ethnographic approach, and is based on the field
work carried out between 2019 and 2020, which took place in a municipal public
health institution located in a Barrio Alberdi. Observations were made of
participants in that institution, and in-depth interviews were conducted with
doctors in charge of providing sexual and (non-)reproductive health services, and
with Peruvian migrants who had attended the health institution.

Keywords: migration, women, sexual and (non)reproductive rights, medicalization
of sexuality, reproductive agency

https://doi.org/10.48162/rev.48.015

Pagina
100 de 332


https://doi.org/10.48162/rev.48.015

Estudios Sociales Contemporaneos 25 | julio-diciembre de 2021
Biondini, V. Migracion, género y salud. practicas y experiencias de
derechos sexuales y (no) reproductivos de mujeres migrantes
peruanas

1. Introduccidn

En las Gltimas dos décadas, en América Latina se ha generado una feminizacion
del discurso migratorio a partir de un creciente interés académico por visibilizar a
la mujer migrante dentro de los desplazamientos internacionales, y reivindicar su
figura como agentes socialmente relevantes, especialmente en el contexto de
globalizacion de los cuidados y feminizacion de la supervivencia (0so Casas, 2005;
Sassen 2003). Frente a la proliferacion de estudios en torno al cruce entre las
migraciones y los géneros pretendo aportar a la emergente discusiéon sobre la
dimension de derechos sexuales y (no) reproductivos. En este marco, el presente
articulo tiene por objetivo analizar las experiencias y practicas en el ejercicio de
derechos sexuales y (no) reproductivos de mujeres migrantes peruanas habitantes
de la Ciudad de Cérdoba, Argentina. El argumento central del trabajo sostiene que
la manera en que dichas mujeres perciben y ejercen sus derechos sexuales y (no)
reproductivos, se encuentra vinculada al proceso migratorio, debido a sus
experiencias en otro sistema nacional de salud, sus condiciones materiales de vida
y las redes de cuidado mutuo. Ademas, propongo que estas experiencias y
practicas se configuran en la tension entre procesos de medicalizacion de la
sexualidad y de agencia (no) reproductiva.

Este trabajo asume que el movimiento migratorio genera formas especificas de
desear pensar y ejercer la sexualidad y la (no) reproduccién, habilitando
imaginarios, deseos, futuros y trayectorias reproductivas especificas (Speier,
Lozanski, Frohlick, 2020). En este sentido, propongo una revision desde la critica
feminista para pensar y reflexionar las lecturas que se han hecho sobre los
procesos de reproduccion y sexualidad, resaltando las especificidades que
adquieren en el marco de procesos migratorios. El articulo se divide en tres
apartados, el primero presenta los conceptos centrales, las discusiones donde se
inscribe el trabajo y los aspectos metodoldgicos. Un segundo apartado
problematiza las practicas no reproductivas ligadas a la anticoncepcion, en tension
con los procesos de medicalizacion de la sexualidad y agencia reproductiva. El
tercer apartado, reflexiona acerca de la reproduccion, especificamente los
momentos de parto, en relacion a la violencia obstétrica. El cuarto apartado,
analiza las transformaciones acontecidas en los proyectos (no) reproductivos a
raiz del sentimiento de soledad. Por Gltimo, se presentan las reflexiones finales.
Exponer las experiencias y practicas de las mujeres a partir de estos tres
elementos es una estrategia heuristica, mas no implica considerar que el ejercicio
de derechos sexuales y (no) reproductivos se produce de manera lineal y
ordenada, sino que coexisten y se entrelazan en la vida cotidiana de las mujeres.

2. Migracion, género y derechos sexuales y (no)
reproductivos

El género emerge como una categoria central para el andlisis, especialmente
teniendo en cuenta que este interactia con los circuitos y patrones migratorios
(Hondagneu-Sotelo, 2005). Para dar cuenta de esta categoria, retomo la propuesta
de Joan Scott (1996) quien postula una definicion articulada entre dos
proposiciones: el género es un elemento constitutivo de las relaciones sociales
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basadas en las diferencias que distinguen los sexos y el género es una forma
primaria de relaciones significantes de poder. En este marco, adscribo a la idea
de que el género es el campo primario, mas no el Gnico, dentro del cual, o por
medio del cual, se articula el poder.

El ejercicio de los derechos sexuales y (no) reproductivos acontecen en el marco
de la ciudadania sexual (Castro, Erviti 2015), la cual abarca una amplia gama de
practicas y luchas, como ser la identidad genérica y la heteronormatividad. Sin
embargo, en este trabajo me concentro especificamente en la dimension (no)
reproductiva de la ciudadania sexual. Esta se centra en la capacidad de las mujeres
de apropiarse, ejercer y defender sus derechos en materia de salud sexual y
reproductiva y de reclamar una atenciéon médica libre de autoritarismos por parte
de los servicios de salud. En este marco, los derechos sexuales y (no)
reproductivos (Brown 2006, Vaggione 2012), parten de generar una ruptura entre
la sexualidad y la reproduccion. La primera refiere a los derechos relativos al
ejercicio libre de la sexualidad sin discriminacion, coercién o violencia. La segunda
refiere a los derechos relativos a decidir si tener o no hijxs, con quién, como y
cuantos; tener los medios seguros para poder llevar adelante esas elecciones, que
se vinculan con anticoncepcién y aborto; al mismo tiempo que garantizar la
seguridad en el embarazo, parto, puerperio como asi también acceso a asistencia
y tratamientos de fertilizacion asistida.

La sexualidad y la (no) reproduccion han atravesado un proceso de medicalizacion,
dando lugar la transformacion de aspectos de la vida cotidiana en objeto de la
medicina para normalizar, regular y gestionar aspectos de la vida relacionados con
la reproduccion humana (Vierira, 1999). Desde una perspectiva critica considero
que las instituciones médicas han intentado - con mayor o menor éxito- regular y
normalizar la mayoria de los aspectos de la salud sexual y (no) reproductiva;
mientras que las mujeres han tensionado, revertido o aceptado dichas relaciones
de poder. Es decir que los derechos sexuales y (no) reproductivos acontecen en
la tension entre los procesos de medicalizacion de la sexualidad y la agencia
reproductiva; por momentos puede prevalecer una u otra, pero de ninguna manera
son mutuamente excluyentes.

En este marco, las practicas reproductivas y las experiencias generadas en torno
a ella, se transforman y entretejen en el proceso migratorio. Tal como plantea
Sheller (2020), las movilidades a través de espacios internacionales estan ligadas
a los deseos reproductivos, a la vez que los deseos reproductivos y las relaciones
de parentesco pueden emerger y transformarse producto de los procesos
migratorios. Las movilidades internacionales se generan eny a través de relaciones
de desigualdad y poder dentro del cual la reproduccion y la sexualidad adquieren
ciertas formas, formas que son imaginadas y narradas. Esto implica que los
derechos y su acceso se encuentran atravesados por la condiciéon de no-nacional.
En este sentido, los procesos migratorios intervienen tanto en las temporalidades
de la concepcion, gestacion y parto como en las temporalidades de volverse
sujetxs de derecho, volverse ciudadanx e incluso humano.

Este articulo se inscribe en un campo emergente que problematiza las
dimensiones de la sexualidad y (no) reproduccion de mujeres migrantes. En
Argentina existen estudios precedentes que han reparado en el abordaje y analisis
de experiencias y modos de vivenciar la maternidad en el proceso migratorio
(Caggiano 2007; Pedone 2008). Estudios que analizan el vinculo entre la poblacién
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migrante y el sistema piblico de salud en el caso de los servicios de salud sexual
y (no) reproductiva (Wang, 2010; Baeza, 2014; Aizenberg; Brigida Baeza, 2017;
Comision Argentina para Refugiados y Migrantes, 2020, llevado a cabo por Laura
Paredes, Marfa Pacecca y Lucia Wappner). La bibliografia existente ahonda,
ademas, en la perspectiva y la relacion de Ixs efectores de salud con la poblacion
migrante, especificamente mujeres (Jelin, Grimson, Zimberlin, 2006; Aizenberg,
Rodriguez, Carbonetti, 2015; Cerruti, 2010; Aizenberg, Maure 2017; Baeza,
Aizenberg, Oyarzo, 2019)

La reflexién en torno al cruce de migracion, género y derechos sexuales y (no)
reproductivos se realizé desde un enfoque etnografico. El trabajo de campo fue
durante el afo 2019 y comienzos del afio 2020 y tuvo lugar en una institucion
sanitaria plablica ubicada en Barrio Alberdi. Las técnicas empleadas fueron:
observaciones participantes en la institucion médica propuesta; entrevistas en
profundidad a diez mujeres migrantes peruanas y a las Gnicas médicas de la
institucion vinculadas con la prestacion de servicios de salud sexual y (no)
reproductiva: la médica Ginecéloga y la médica Especialista Familiar.

La migracién peruana en Cordoba cuenta con una larga tradicion fortalecida a
partir de las redes migratorias y caracterizada, en las Gltimas décadas, por la
relevancia de la figura de la mujer migrante en las cadenas mundiales del cuidado
(Ledn Prado 2010, Falcon, Bologna 2013, Alvites Baiadera 2015, Magliano 2017). En
este marco, estudios locales (Magliano, Perissinotti, Zenklusen, p. 519, 2014,
Bologna, Falcon, 2016) han identificado que Barrio Alberdi es, en términos
histéricos, el lugar simbdlico de la migracion peruana en Cérdoba. El mismo, se
encuentra en la zona céntrica de la ciudad y, aun cuando se identifica un
desplazamiento hacia zonas periféricas, se mantiene la concentracion de
migrantes peruanxs en esta area.

Especificamente tomo como unidad de andlisis una institucion médica piblica, de
dependencia municipal, de segundo nivel de complejidad, ubicada en el barrio
mencionado. Un testimonio expreso la especial vinculacion de esta institucion con
la migracion ya que fue llamado por una de las mujeres entrevistadas como “el
hospital de las peruanas” (Claudia, 2019). Asimismo, en las representaciones de
las médicas sobre la poblacion a la que atendian, destacaron la figura de la mujer
migrante: “aca en el -hospital- puedo llegar a tener una grilla completa de
peruanas, Gltimamente estan apareciendo las venezolanas, pero si, muchas
migrantes” (Médica Especialista en Salud Familiar, 2020) “Diariamente treinta y
cinco, cuarenta por ciento de mis pacientes, de los que yo veo por dia, son
extranjeros, son migrantes. En los Gltimos meses hay mayor presencia de
venezolanos, que hace unos afnos cuando la mayoria era peruano o boliviano”
(Médica ginecdloga, 2019).

Del grupo de mujeres' entrevistadas dos se dedican al rubro gastronémico,

" El empleo de la palabra “mujer” no es en un sentido biologicista, sino que se fundamenta en la
identificacion con dicha categoria. Cabe destacar que el muestreo fue por bola de nieve y durante
el trabajo de campo no fui contactada con personas que tuvieran otro tipo de identificacion sexo-
genérica. Asimismo, el empleo del “lenguaje inclusivo” mediante el uso de la “x” es un ejercicio
politico cuya intencionalidad es reconocer en lo social una pluralidad de identificaciones que
exceden el binomio varon-mujer. Se trata, entonces, de poner en practica al lenguaje como una
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mientras que las otras trabajan como personal doméstico y/o cuidado remunerado
y con trayectorias laborales marcadas por la precariedad. Asimismo, comparten
ciertas caracteristicas respecto al lugar de nacimiento, en tanto provienen de
zonas costeras urbanas vy, previo a sus desplazamientos, se ubicaban en sectores
populares de la poblacién. En lo que se refiere al momento de emigracion, en su
mayoria fue durante la primera década del siglo, a excepcion de dos de ellas, una
que emprendié el proceso migratorio la década de los setenta y otra de ellas en
el afo 2015. A partir de esto, sus trayectorias de vida y, particularmente, las
experiencias en relacion al sistema de salud peruano comparten numerosos
puntos en comin. En lo que respecta a sus trayectorias reproductivas, tres de
ellas no tienen hijos, tres de ellas tienen experiencias de parto (nicamente en
Argentina, otras tres con sus partos en Per(i y una de ellas con partos en Per(i y
Argentina.

3. No reproduccion y anticoncepcion: “Decidi no tomarlas mas
y las tiré, una lastima”

Las practicas no reproductivas se encuentran en el corazon de la -aparente-
dicotomia medicalizacion de la sexualidad/ agencia reproductiva. Estas tensiones
comienzan a gestarse especificamente a partir de la década de los sesenta, por el
paso de un régimen de fecundidad natural a un régimen de fecundidad dirigida
mediante el desarrollo, distribucién y acceso, relativamente masivo, a la tecnologia
médica (Felitti, 2012). A lo largo de este apartado me propongo indagar las
experiencias y practicas no reproductivas de las mujeres migrantes entrevistadas,
teniendo en cuenta la manera en la que significan, tensionan y negocian el uso
de anticonceptivos.

Los procesos de medicalizacion han extendido su campo de actuacion, poniendo
a la sexualidad bajo jurisdiccion médica, generando un niimero cada vez mayor
de "problemas" de orden sexual, como la reproduccion. Los usos y efectos de los
anticonceptivos han sido incluidos por algunxs autorxs (Vieira, 1999; Nucci, 2012)
en los denominados procesos de medicalizacion de la sexualidad. Estos funcionan
como dispositivos sociales que son utilizados para normalizar, regular vy
administrar aspectos concernientes a la reproduccion humana. A la vez que
suponen que existe una esencia en el cuerpo de “las mujeres” que esta ligada a
la maternidad, razon por la cual se deposita sobre este todo el peso del control
de la reproduccién de la vida humana. Desde esta perspectiva, cuando se elige la
reproduccion como el centro de los asuntos de “la mujer”, se hace una reduccion
del problema de lo femenino al problema de la concepcion, el parto y la
anticoncepcion. Los intentos de llevar a cabo esta proeza derivan en un
tratamiento universalizado de la salud e invisibiliza la complejidad y
heterogeneidad de los cuerpos. Asimismo, Ix médicx adquiere un papel de
educador y guardian de la moral, de manera tal que se establecen relaciones de
poder que conllevan a efectos reales en los cuerpos femeninos (Vieira, 1999).

Para autoras como Sylviane Agacinski (1998) y Frangoise Héritier (2007), la

apuesta politica con diferentes posibilidades de realizacion y emergencias linglisticas abiertas
(Gasparri, 2019; Arbusti, 2020).
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anticoncepcion femenina tiene efectos emancipatorios, puesto que identifican en
la fecundidad el lugar central de la dominacion de lo masculino. La anticoncepcion
seria entonces la palanca que les permite salir del lugar de la dominacién en todas
partes donde ese derecho sea ejercido y reconocido. Retomar el control de su
fecundidad, cambiaria ipso facto las reglas del juego, no sélo las sociales sino
también las conceptuales: los significados sobre lo femenino y lo masculino.

Ambas propuestas pueden ser leidas como contrapuestas, sin embargo, ellas
iluminan distintas dimensiones de las practicas y experiencias no reproductivas,
dimensiones que no se encuentran por separado, sino que conviven y se
entrelazan en la aparente dicotomia. Por esta razon, a la hora de reflexionar sobre
la manera en que las mujeres migrantes ejercen sus derechos sexuales y (no)
reproductivos, resulta relevante la tension que se genera entre ambas formas de
comprender la utilizacion de métodos anticonceptivos. Sea la reproduccion el
centro o no de la dominacion femenina, este es un lugar fundamental de ejercicio
de derechos, ya que implica disponer de tecnologia médica en funcion de los
deseos e intereses de propias mujeres. Sin embargo, la anticoncepcién entra en
tension con las instituciones médicas en tanto, como propone Elisabeth Vieira
(1999), Ixs médicxs funcionan como guardianes de la moral. Respecto a ello, los
siguientes testimonios materializan estas disputas en las experiencias de las
mujeres entrevistadas:

Laura- Me lo quisieron poner [anticonceptivos], pero ay no me gusta, te juro que
no me gusta.

ER- Y jcomo fue? jcual te quisieron poner?
Laura- El DIU (dispositivo intrauterino), el DIU.
ER- jPero te dijeron que te lo tenias que poner?

Laura- Nunca me obligaron a nada, me dieron la posibilidad si, me dijeron pero
tu mama, cuando ya habia tenido al bebé, al segundo, me dijeron que habia
probabilidades de esto o de aquello, y yo les dije que lo iba a pensar pero no
estaba en mi cabeza la posibilidad de usar esas cosas, nunca nunca nuca use
esas c0sas pero no por ignorancia o porque me hago la rebelde, es simplemente
porgue no me nace, de la misma manera que si alguien me dijera tienes que
ponerte todos los dias una curita tampoco me gustaria

Claudia: Yo queria otro hijo, pero me dijeron que era de riesgo por haber tenido
una cesarea, entonces pedi ligarme [las trompas] y me dijeron que no, porque en
dos afios se me iba a ir la menstruacién, pero me sigue viniendo”.

Mirta: La ginec6loga del dispensario me dio pastillas para dos afios porque me
dijo que eran caras, eran un monton de cajas. Pero cuando las tomé me dio una
hemorragia, asi que decidi no tomarlas mas y las tiré, una lastima.

En estos testimonios se puede observar que hay un reconocimiento de los
procesos de medicalizacion, es decir, aun cuando Ixs autores lo planteen como
relaciones de poder subterraneas, invisibles, las mujeres entrevistadas pueden
identificar incomodidades respecto al uso de anticonceptivos, es decir que, aun
cuando las relaciones de poder donde las sugerencias adquieren formas coactivas,
existen margenes de accién que les permiten escapar de las “sugerencias”
médicas. Con esto quiero sefialar la existencia de puntos de fuga al iluminar lo
que acontece por fuera del consultorio, en tanto las experiencias y practicas (no)
reproductivas no se encuentran totalizadas por la institucion médica.
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La manera en que las experiencias no reproductivas se construyen de manera
relacional con Ixs efectores de salud, experiencia que oscila entre la informacion
debida y la coaccion. Lxs médicxs ejercen su autoridad por ubicarse en una
relacion de poder respecto a sus “pacientes” a la vez que el modo en que se
estructura esta relacion asimétrica se encuentra entrelazado con las
representaciones hegemonicas y discriminatorias respecto a la figura de la mujer
migrante sustentados en la construccion de las diferencias entre nacionales y no-
nacionales2. Es decir, cuando ellxs piensan en la relacion médico-paciente, Ix no
nacional, Ix migrante emerge como una figura que desestabiliza, de alguna
manera, el -relativo- orden en el cual se desenvuelven los sistemas de salud y la
prestacién de servicios de salud sexual y (no) reproductiva:

Médica Especialista Familiar: Me parece que las mujeres, al menos con las que
me tocd hablar a mi, sean de donde sean, no hay diferencias del cuidado. Si
puede llegar a ver, en algunas cuestiones, me parece que son las peruanas como
que hay que preguntarle al marido, y eso tiene que ver con una cuestion mas
cultural (...) Ahi si se me hizo medio cuesta arriba, por tratar de convencer o
empoderar que la decisién de su cuerpo y de su vida es de ella y de nadie mas.
Muy pocas veces me pasbé con mujeres argentinas. A la argentina se la nota
mucha mas salida de la cajita, como que en los Gltimos afios se nota muchisimo
€s0.

Médica ginecbloga: Yo soy bastante paternalista, vos le decis es asi asi y asi, y
no entienden. Les digo, jentendiste? Si. Repregunto “coémo es”, y nada que ver.
Con las pastillas es un lio, vos le decis tenés que empezar a tomarlas el primer
dia de la menstruacion, “entonces si te viene hoy..” y te dice “pero hoy no me
vino”. Entonces les tenés que mostrar el almanaque, ir bien lento. Hay veces que
se van y no sabés si entendi6. Los nacidos aca entienden mas. Son cosas que
traen de Per(, las cosas que traen de all3, se nota, no les explican bien (...)Tendria
que pensar con su cabeza para explicarle, pero si hago eso es un desastre”

Las practicas no reproductivas de las mujeres migrantes condensan ciertas
particularidades derivadas del proceso migratorio, sus experiencias en otro
sistema de salud y las practicas de autoatencion vinculadas al empleo de
tratamientos alternativos. Ellas comentan utilizar o haber utilizado métodos
anticonceptivos médicos a la vez que desconfian de ellos y apelan a métodos
“tradicionales”. La desconfianza por los métodos médicos acontece entre rumores
y experiencias personales:

ER- ;Vos ahi wusabas algin método? (Gestacion del primer hijo)
Laura- No nunca, anticonceptivos no

JER- Y preservativo?

Laura- Si sf preservativo si, y método del ritmo creo yo, y yo creo que educacion
sexual también, ser responsable, si estoy en ciertos dias mejor no, eso si y
siempre fue charlado, se da o no se da pero charlado, no deseo o no puedo

ER- ;Y ahora te cuidas?

Paola- No, no me cuido, vamos a ver qué pasa

2 Esta distincion refleja las estructuras del Estado hechas cuerpo, ya que separa de manera
radical “nacionales” de “no-nacionales”. De esta manera Ixs migrantes forman parte de
“los Otros” y son un fendémeno intrinsecamente disruptivo porque constituyen el limite de
lo que es el Estado-nacién (Sayad, 2010, p.385-387).
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ER- jTe gustaria tener un bebé pronto?
Paola- Si, si, no lo voy a tener vieja
Paola- ;Y te has cuidado antes?

M- No porque recién tengo mi pareja, no me he cuidado, por ahi las ampollas
creo que te engordan, pero no he probado nada, asi que no se... jHa salido un
parchecito creo no? Si porque una amiga de mi mama se puso un parche y con
eso se cuida, pero no sé si hara efecto en todas las personas por ahi si y por ahi
no digo, no sé.

ER- ;Vos usas anticonceptivos? jQué pensas sobre eso?

Maria- Yo lo que escucho de las mujeres, yo no uso DIU ni nada, usan mas la
jeringa, y van y lo buscan en el dispensario, sino a lo natural, yo digo como los
gatos “chuc” rapidito, pero la mayoria usa el DIU y deseos se lo sacan porque es
muy irritante dicen ellas muy incémodo, en Per( se usa mucho el DIU pero
después produce cancer, inclusive las peruanas muy poco usan las toallitas, usan
trapitos de tela. [...] Y somos también muchos de los yuyos, antes de ir tomamos
té de chufio. Somos muy naturalistas, te tomas tu té de coca, porque las del norte
saben mucho, porque la medicina es tan cara que vas a lo natural.

Tal como emerge en el propio discurso de las mujeres, existe cierta desconfianza
hacia la tecnologia médica, esta oscila entre rumores y experiencias, pero
encuentro una tendencia a alejarse de los procesos de medicalizacion de la
sexualidad, sin embargo, alejarse de la tecnologia médica no supone un rechazo
absoluto. A la hora de buscar explicaciones sobre ello, los siguientes testimonios,
permiten comprender los sentidos que se vinculan con relacion a formas no
medicalizadas de abordar los procesos de salud/atencién/enfermedad:

ER: En Per(i jcomo es la salud?

Rosa: Los doctores en Per(i recomiendan mas remedios caseros, porque no son
tan de la medicina. A mi me gusta mas lo natural, mas hierbas, soy poco de las
pastillas.

ER: Sobre la salud aca jqué opinan?

Mabel: Acd no acostumbran a examinar bien, te examinan cuando tienes algo
muy muy, pero en Per( si es mejor la atencion alla, en Per(i te meten el dedo y
se fijan bien y te dan algo para que se corte rapido el problema. Aca te dicen que
es una cosa y no es, y alla te dan algo con limén o mas natural también.

De estos testimonios resultan destacables que existe una articulacion entre la
biomedicina 'y el empleo de “lo natural” en los procesos de
salud/enfermedad/atencion. Es decir, ellas dan cuenta de que Ixs mismxs médicxs
pertenecientes al Modelo Médico Hegemonico, en términos de Menéndez (1983),
emplean y recomiendan tratamientos que se encuentran por fuera de la tecnologia
médica. Dichas experiencias en el marco del sistema de salud peruano abonan
cierto alejamiento o rechazo en torno a la utilizaciéon de tecnologia médica. Cabe
destacar que durante las entrevistas en ninglin momento se mencioné la figura
de curadores populares en los procesos de salud/enfermedad/atencién. De tal
manera, la referencia a los métodos tradicionales no se realiza de manera
romantica hacia “conocimiento ancestral”, sino a practicas por fuera de los
procesos de medicalizacion y menos invasivas sobre el cuerpo. Estos elementos
permiten comprender que la valorizacion de “lo natural” se relaciona con la
heterogeneidad del sistema biomédico y asi, en linea con la propuesta de Mefiaca
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(2009), evitar caer en la exotizacion de la migrante caracterizando su vinculacion
con la salud como legas y/o tradicionales.

En este marco, observo que el uso de métodos anticonceptivos es de caracter
hibrido y mutable. Su empleo por momentos es deseado, por momentos no, por
momentos oprimen, por momentos liberan y, es en este sentido que las
experiencias reproductivas acontecen en aquellas tensiones. Asimismo, la
medicalizacion no es ignorada por las mujeres entrevistadas, ellas tienen registro
de cierta coaccion ejercida por Ixs médicxs y actiian contra ello. El hecho de tirar
anticonceptivo porque sus efectos les generan molestias, funciona como una
especie de fuga a los intentos de la institucion por imponer sus criterios en las
practicas no reproductivas. Estas fugas, estos pequefios margenes de agencia, se
entrelazan con la condicién migratoria, en tanto la forma en la que significan el
consumo de anticonceptivos se encuentra ligada a las experiencias previas en el
sistema sanitario peruano.

4. Reproduccion, parto y violencia obstétrica: “Si hubiera estado
con mi familia, no me hubiera pasado eso”

La experiencia del parto no siempre ha sucedido en el marco de instituciones
médicas. Como he ido reconstruyendo a lo largo del escrito, los procesos
fisiolégicos femeninos se encuentran atravesados por la medicalizaciéon de la
sexualidad, a la vez que se entrelazan con procesos de autonomia reproductiva.
Especificamente el embarazo y el parto comienzan a ser intervenido e
institucionalizado a partir del siglo XX, por lo que se genera un paulatino traspaso
desde el ambito doméstico hacia los hospitales, que tienen como consecuencia
una expropiacion y tecnocratizacion de dichos procesos y la desvalorizacion de los
saberes de las mujeres y personas con capacidad de gestar mediante la
subordinacién a la atencion médica (Canevari Bledel, p. 20, 2011). Aunque
inicialmente la justificacion médica era la proteccion en casos patoldgicos, poco a
poco se genera una institucionalizaciéon de todas las personas en proceso de
embarazo y se produce un rapido incremento del uso de tecnologias en vistas a
iniciar, regular y monitorear el parto (Diniz Chacham 2006; Arguedas Ramirez 2014).

En este contexto, encuentro en el trabajo de parto y el parto en si, uno de los
momentos de la reproduccion donde la posibilidad de generar practicas tendientes
a la autonomia presenta mayores dificultades. Se trata este de un momento de
vulnerabilidad dado por las dolencias fisicas, los temores y las relaciones de poder
presentes entre médicxs y pacientes, que se entrelazan con el proceso migratorio,
agravando dicha condicién. Especificamente, la mayoria de las mujeres
entrevistadas han experimentado casos de violencia obstétrica. Esta consiste en
una expresion del poder médico, el cual tiene como objetivo sostener la asimetria
con el uso de diversos dispositivos como el aislamiento, la desvalorizacion, la
culpabilizacién o la estructuracién del espacio y el tiempo, y generar un abuso de
medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales (Canevari Bledel, 2011).

La basqueda de una mayor calidad en los servicios de atencion del parto ha
llevado a su medicalizacion y a la adopcion irrestricta de procedimientos
inadecuados, innecesarios y en ocasiones peligrosos, sin una adecuada evaluacion
de la situacion, eficacia o seguridad (Diniz Chacham 2006). Bajo discursos relativos
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a la anulacién de riesgo y evitacién del dolor, subyace una profundizacion en el
intervencionismo médico. En este sentido, cuando le consulté a la médica
ginecdloga su opinidn respecto al parto humanizado, puede identificar que las
intervenciones médicas en los partos son planificadas a partir de las necesidades
de Ixs médicxs mas que de las mismas mujeres:

Médica ginecéloga: Y parir en cuclillas, si vos no lo tenés en el hospital lo haces
asi, porque la fuerza que tenés que hacer es como de hacer caca, y vos nunca
harfas casa acostada; pero es muy complicado para el médico hacer un parto asi,
porque no tenés espacio. Pero bueno, yo soy muy pro cesarea, si tuviera hijos,
me hago cesarea, porque muy lindo el parto natural, pero nadie te explica lo que
te puede pasar, yo después veo las secuelas, la incontinencia, y no me gustaria.

En este punto, la realizacién de cesareas gener6 rechazo y angustia en las mujeres
que fueron sometidas a dichas practicas. A diferencia de estudios como los de
Alejandro Grimson, Elisabeth Jelin y Nina Zamberlin 2006; Lila Aizenberg, Laura
Rodriguez, Adrian Carbonetti, 2015, Marcela Cerruti, 2010, no se identificaron
“problematicas” como la negativa a parir acostadas y el no cumplimiento de
controles prenatales. De las mujeres que habian parido a sus hijxs en Argentina,
solo una de ellas tuvo un parto via vaginal, el resto de los partos fueron realizados
por cesareas. En contraposicion a ello, quienes parieron a sus hijxs en Per( -
ninguna tuvo partos en otro pais- no les practican cesareas. Sus experiencias son
las siguientes:

ER- jCOmo tuviste a tus bebés?

Lia- A uno lo tuve por cesarea y otro por parto normal. Con el que tuve la cesarea
me dijeron que supuestamente se me habia pasado de tiempo [es decir que
llevaba mas dias de gestacion de los recomendados], yo me hacia los controles
cada treinta dias en la Maternidad [un hospital], pero después me dijeron que
me lo habfan hecho antes [es decir que hubo un error del personal médico y le
realizaron la cesarea de manera prematura], fue lo mismo para mi.. pero no me
quedé bien [en una entrevista anterior su madre comenté que ella y su bebe
quedaron internadx]?.

Belén- Yo lloraba porque no queria cesarea, pero la doctora me hizo calmar y me
dijo que lo necesitaba, que si no me la hacian me moria yo y el bebé, y ahi me
calmé...

ER- Y por qué tuviste que ir por cesarea?
Belén- Me habian dicho que era porque tenia la presion alta, pero yo no entendia
porque no sentia nada de nada

Estos dos testimonios dan cuenta de experiencias de violencia obstétrica
generadas por las instituciones médicas sobre sus procesos de parto. Este es uno
de los momentos donde la autonomia queda practicamente restringida, y el poder
médico puede actuar con mayor arbitrariedad, utilizando ciertas amenazas como

3 Esta entrevista presentd ciertas complicaciones. Fue realizada en una vereda debido a que la
pareja de la mujer entrevistada se encontraba en estado de ebriedad y entrar a su casa implicaba
un riesgo para ambas. Ella estaba incomoda por lo que la entrevista fue acotada y no pude indagar
con mayor profundidad lo sucedido. Sin embargo, este caso de violencia obstétrica me fue
previamente comentado por su madre, quien dijo que optaron por no realizar ningn tipo de
denuncia, a pesar de que ella y su bebe habfan tenido complicaciones médicas posterior a la
cesarea.
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ser el peligro de muerte. Aun asi, bajo relaciones de poder constrictivas, el llanto
y los gritos de disconformidad son, a mi entender, formas de tensionar con la
voluntad médica, aunque no permitan invertir las relaciones de jerarquia.

El hecho de encontrarse en un momento de vulnerabilidad durante el parto se
relaciona con las dolencias y temores en torno a dicho proceso, sumado al ejercicio
de poder de la institucion médica y al proceso migratorio. En este punto, es
relevante el testimonio de Mirta y Laura una de ellas relata su experiencia en Per{i
y la otra de ellas en Argentina:

ER- ;Y los tuviste por cesarea?

Mirta- No, normal, el primer hijo lo di en casa, porque no quise ir a la clinica, me
decian que me lo iban a cambiar, yo me quedo en mi casa.

ER- ;Y te ayudd tu mama?

Mirta- Si, pero me pusieron una doctora, porque demoré mucho, me agarraron
los dolores a las doce de la noche hasta las 5 de la tarde. Mi papa me queria
llevar [al hospitally yo decia “no, no”. Mi madre me ayudaba, y me hicieron
puntos, mi prima me cosié ahi nomas y me desmaye

ER- jCOmoO te sentiste?

Mirta- Bien bien, tranquila, mi mama me cuido como el tiempo de antes, cuarenta
y ocho dias, no me dejaba salir de casa, hasta que mi hijo tenia 4 meses

ER- ;Y todos los partos fueron naturales?
Mirta- Naturales, no he tenido cesarea

ER- ;Y te gustd mas en tu casa o en la posta [institucion médica)?
Mirta- Y mas en la posta, porque si corres algin riesgo corren a verte, por ejemplo,
si a mi segundo hijo lo hubiera tenido en casa quizas se me hubiese muerto.

ER- Y por qué tuviste cesarea jsabés?

Laura- Con el segundo porque cuando yo fui era mucho ya y con ninguno de los
dos dilate, con el primero me lo sacaron a los ocho meses me quisieron inducir
y yo no daba mais, era un bebé muy grande y no tenfa espacio, y ya no estaba
respirando bien pero cuando me dijeron que iba a cesarea casi me desmayo,
porque yo ya sabfa como era'y “no” digo yo(...) Yo senti cuando me lo sacaban
y todo, en plena operacion y sentia miedo

(..
ER- ;Y ahi estabas sola?

Laura- Si estaba sola, si porque el papa se tenia que quedar con el mayorcito
para que lo cuide, y al bebé lo llevaban para aci y para alla y no me lo daban,
esas son las cosas de la inmigrante sola que si hubiera estado con mi familia no
me hubiera pasado eso, de Gltima con mis cufiadas que se yo (...).

Tal como se puede observar, la experiencia de Laura en Argentina muestra mayores
niveles de medicalizacion y violencia, marcada por la resistencia y el miedo a la
cesarea. Resulta destacable que, durante su proceso de parto, se hizo presente el
sentimiento de soledad en tanto no contaba con la presencia fisica de las redes
de sostenimiento y ayuda mutua. Como vemos en el caso de Mirta, su parto se
produjo bajo el cuidado de su madre, padre y prima, mientras que Laura anhelaba
la presencia de alguna mujer que fuera parte de la familia para que pudiera
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asistirle y acompanarla. La soledad constituye un elemento fundamental que
marca los procesos de reproduccion de las mujeres entrevistadas, no sélo en el
parto sino también posterior a este.

5. Soledad, ausencias y (no) reproduccion: “Aca si he sido bien
maricona para tener hijos”

El miedo y la soledad constituyen dos elementos que acentian la vulnerabilidad
de las mujeres en los procesos de reproduccion (Canevari Bledel, p. 54, 2011).
Durante el trabajo de campo observé que el proceso migratorio y las experiencias
reproductivas se entrelazan a partir del sentimiento de soledad ante la
imposibilidad de contar con redes de apoyo mutuo. Lejos de acotarse a un
momento en particular, es transversal a la experiencia de la reproduccion,
comprendiendo el parto, puerperio y la maternidad. La precariedad de las
condiciones materiales de vida y la transformacion de las redes afectivas
acontecidas en el marco del proceso migratorio transforman los sentidos
atribuidos a la (no) reproduccion. A lo largo de este apartado sostengo que en los
cruces entre reproduccion y proceso migratorio se generan deseos no
reproductivos.

El puerperio, es decir el momento siguiente al parto, que se extiende entre seis 'y
ocho semanas, esta marcado por la soledad y las ausencias. El hecho de que
varias de estas mujeres hayan sido las pioneras en la cadena migratoria implica
que transiten momentos del proceso de reproduccion en soledad, no por falta de
pareja sexo-afectiva, sino por la ausencia fisica de redes de cuidado mutuo entre
mujeres que han funcionado histéricamente como redes de contencion. En el caso
de las mujeres entrevistadas ellas mencionan:

Laura: Al verlo tan chiquito a mi bebé [luego del parto], no llegaba a los dos kilos
y medio, y yo sentia que se me iba a morir, que era toda responsabilidad mia,
sola, todo sola, o sea ;donde estd el manual? jpor dios! Es como que dentro de
la panza esti bien, pero cuando lo tengo en mis manos jqué hago? ya no, era
una cosa ahi, jqué sigue? Me sentia sola y lloraba muchisimo muchisimo. (...)

Yo hubiese necesitado una hermana, una mama que me diga “dame tu bebé,
;quieres que lo saque a pasear?”, que esté ahi a mi lado. Yo queria que estén a
mi lado porque mi bebe necesitaba de miy yo no podia, estaba a punto de abrir
la puerta salir y regalarlo a quien sea, que lo lleven un rato. Es un cuadro de
desesperacibn que es muy triste, no es que no quise a mi hijo ni nada, es un
sentimiento que no sé como explicarlo.

Claudia: Yo pensaba que, si tenia otro chiquito asi, iba a ser mas facil, porque ya
sabia como era, pero no pensé que me fuera a agarrar por no dormir, yo sentia
que todo el tiempo las imagenes eran en camara lenta, no sabia si alguien me
estaba hablando o estaba sofnando, era una mezcla de realidad y suefio, alucina,
todo distorsionado, era horrible horrible. Me acuerdo que una vez lo estaba
bafiando a él, y un segundo que pegué el ojo y casi lo ahogué; deci que el papa
estaba acd, y el papa vino y lo animd, y me dijo que vaya a descansar, y al toque,
lo poquito que dormia él ya se largaba a llorar porque queria comer

El testimonio de Laura resulta, antes que nada, movilizador. Sus palabras encarnan
y transmiten una profunda desesperacion, miedo y agotamiento ante el
nacimiento de su hijo; sentimientos fundados primordialmente en la soledad, una
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soledad angustiante. De esta manera, las ausencias de redes de sostenimiento y
cuidado, producto de su condiciéon de migrante, resultaron determinantes en su
experiencia de ser madre, una madre que necesita a alguien que esté a su lado
para poder lidiar con el cuidado del recién nacido y un nifio pequefio. En la misma
linea, la narracion de Claudia da cuenta del sufrimiento devenido de la soledad;
el cansancio frente al trabajo del cuidado que la llevo a un extremo, quedando en
peligro la vida de su hijo.

Estudios como el de Morrow, Smith, Lai, Jaswal (2006) indagaron los casos de

depresion posparto vinculado al proceso migratorio de mujeres que ocupan el

primer lugar de la cadena migratoria, encontrando que la ausencia de redes de

apoyo mutuo desencadena situaciones que agravan los problemas de salud

ment al en el puerperio. En |a misma | inea, Korukcu, Ay
han concluido que las experiencias de maternidad de mujeres migrantes se

encuentran vinculadas a sentimientos de aislamiento y soledad a raiz de vivir

separadas de sus familias. En este marco, en el caso de las mujeres entrevistadas

se produjeron situaciones similares:

Laura: Los afectos es lo primero que te choca [por ser migrante], y después nada,
lo econdmico no me ha hecho falta, tampoco soy millonaria pero no me ha hecho
falta, me podia bancar desde lo econdémico, pero desde los afectos, el sentirse
sola y ahora sigo sola. Hoy en dia veo que mis hijos lo sufren mucho porque los
fines de semana son casi dias comunes, somos nosotros nomas (..) Uno me lo
reclamo, en la primaria vino enojado vy frustrado, hasta que me lo dijo “no tengo
familia, no tengo abuelo, no tengo nada” y a mi me dolié.

Tal como se puede observar en el testimonio de Laura, en su reconstruccion sobre
el ser migrante prioriza “los afectos”. En sus testimonios se hace presente el
“sentirse sola”; un sentimiento constante de su vida en Argentina, que se remonta
al trabajo de parto y el puerperio y se extiende hasta la experiencia de la
maternidad. El reclamo de su hijo “no tengo familia”, paraddjicamente, hace
presente las ausencias. En este marco, entiendo que las experiencias
reproductivas de las mujeres entrevistadas se encuentran atravesadas por la
ausencia, como elemento constitutivo del ser migrante (Sayad, 2010). Esta, no solo
es experimentada por aquellxs que quedan en la “sociedad de origen”, sino que
la experimentan quienes “se van”. La soledad se constituye, entonces, en un
sentimiento transversal en la maternidad generando transformaciones en el deseo
de (no) tener mas hijos, llevandolas a truncar sus proyectos a partir de las
ausencias devenidas de la condicién migratoria. Los siguientes testimonios dan
cuenta de ello:

Mirta: Hay mujeres en Lima algunas si trabajan y otras que dicen que no. Alla es
mas facil porque tienes con quien dejar a tu hijo, tienes tu familia, en cambio
aca no, tienes que buscar quien te lo cuide, ver que sea una persona consciente.
Aca es mas dificil, aca si he sido bien maricona para tener hijos, no, aca no,
porque aci sufre el bebe y sufre uno, mientras tl estds trabajando estas
pensando si tu hijito estd comiendo, si lo estan tratando bien, y todo eso. Es
dificil aca y hay muchas chicas que he visto, por ejemplo, mis amigas que tienen
sus hijas, que tienen hijos, les cuesta también para dejarlo, y entre ellas se ven,
porque aca si no trabajas no comes ni tienes como pagar el techo, aca si traes a
tus hijos tienes que decirle “mira, se trabaja y ayudamos todos”, aca ellos tienen
que aprender lo que cuesta (...) no es facil, hija, estar lejos, todo cuesta y es bien
duro.

Laura: No sé si me hubiese gustado tener mas hijos, tal vez si, de una que otra
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manera, es mas lindo desde el lado del afecto porque, aunque yo sea una mujer
grande, si necesito el abrazo de una madre, de mis hermanas, abrazarlas a ellas,
una esta en un momento muy especial. Yo anoche le decia [a su madre] “no sé
cémo mandarte un abrazo por WhatsApp”. Pero desde el afecto si, a mi me
hubiese gustado que mis hijos crezcan alli en Per( con su familia, porque mi
mama los adora, son sus varoncitos.

Mabel: Si, es lo mismo ser mama aca en Argentina que en Per(, pero aci sufren
los chicos porque no hay con quien dejarlos, a nosotras no nos gusta dejarlos en
la guarderia porque no los cuidan bien, pero tampoco tienen otra opcion.

Belén: No, no, no quisiera tener méas hijos. Ya con uno es suficiente, tienes que
trabajar y dejarlo solito, no es nada lindo, y ademas nos alcanza con lo justo el
dinero.

Para Laura la ausencia de su madre y hermanas modifica la experiencia de la
maternidad, en tanto experimenta la soledad en la crianza. De esta manera, cierta
falta en la contencion emocional, tanto de ella como de sus hijos, la llevan a
transformar sus deseos reproductivos en no reproductivos. En la misma linea,
Mabel, quien habla un poco como abuela, un poco como madre, relata el
sufrimiento de dejar al bebé en la guarderia, un padecimiento que considera que
no deberia atravesar si estuviera junto a su familia en Per{l. Por su parte, para
Belén, criar a su hijo bajo condiciones econdmicas precarias y sumado a la
necesidad de dejarlo bajo el cuidado de otrxs, genera en ella una respuesta sin
titubeos: no desea tener hijos. Mirta también habla sobre las preocupaciones
respecto al cuidado de Ixs hijxs. Nuevamente, emerge la ausencia de “la familia”
es decir, las redes de contencion que contribuyen en las tareas de cuidado. Esta
ausencia se traduce en sufrimiento, no se trata exclusivamente de “mayor o
menor” trabajo, sino del padecimiento de la soledad en los procesos de crianza.
Mirta enuncia de manera clara que sus deseos sobre la reproduccion se vieron
truncados por ser mujer migrante “he sido bien maricona para tener hijos, no, aca
no”.

El movimiento migratorio genera formas especificas de desear pensar y ejercer la
sexualidad y la (no) reproduccion, habilitando imaginarios, deseos, futuros y
trayectorias reproductivas especificas (Speier, Lozanski, Frohlick, 2020). Los deseos
reproductivos y las relaciones de parentesco pueden emerger y transformarse
producto de los procesos migratorios (Sheller, 2020). Las movilidades
internacionales se generan en y a través de relaciones de desigualdad y poder
dentro del cual la reproduccion y la sexualidad adquieren formas especificas que
son imaginadas y narradas. En este sentido, los procesos migratorios intervienen
tanto en las temporalidades de la concepcion, gestacion y parto como en las
temporalidades de volverse sujetos de derechx, volverse ciudadanx e incluso
humano.

6. Reflexiones finales

A lo largo del presente trabajo busqué analizar las experiencias de mujeres
migrantes peruanas en el ejercicio de derechos sexuales y (no) reproductivos,
entendiendo que el proceso migratorio esta vinculado a la manera en que dichas
mujeres perciben y ejercen estos derechos en relacion a experiencias en otro
sistema nacional de salud, sus condiciones materiales de vida y las redes de
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cuidado mutuo. Asimismo, el ejercicio de estos derechos acontece en tension entre
los procesos de medicalizacion de la sexualidad y la agencia reproductiva. Para
ello reconstrui las experiencias a partir de tres ejes: las experiencias y practicas
no reproductivas ligadas a la anticoncepcién; las experiencias de reproduccion
durante los procesos de parto; y finalmente las transformaciones acontecidas en
los proyectos (no) reproductivos a raiz del sentimiento de soledad.

En cuanto a las experiencias y practicas de no reproduccion vinculadas a la
anticoncepcion, estas se encuentran en el corazon de la aparente dicotomia entre
procesos de medicalizacion de la sexualidad y agencia reproductiva. Estas dos
formas de entender los procesos no reproductivos iluminan sus diversos y
complejos aspectos, razon por la cual la anticoncepcién acontece en la tension de
los procesos de medicalizacion y los margenes de agencia. En este marco, emergen
nuevamente sentidos hegemdnicos y discriminatorios respecto a la figura de la
mujer migrante, de manera tal que las médicas, en el lugar de “guardianas de la
moral”, encuentran sus practicas no reproductivas problematicas y vinculadas a
su condicion de no nacional. En este marco, las mujeres reconocen los procesos
de medicalizacion, tensionan con ellos desde una revalorizacion de “lo natural”,
y evitan el uso de anticonceptivos médicos, lo que no implica la ausencia de
practicas no reproductivas, sino que estas se encuentran por fuera de dichos
procesos de medicalizacion.

En cuanto a las experiencias reproductivas ligadas a los procesos de parto de las
mujeres entrevistadas, se produjeron de manera diferenciada segiin se trate de
parir en Argentina o en Perdl. Quienes parieron en Per(i tuvieron partos naturales
y pudieron decidir si hacerlo en instituciones sanitarias o en sus hogares y en
compaiia o no de sus redes de cuidado. Los testimonios de quienes parieron a
sus hijxs en Argentina dejan entrever que han atravesado casos de violencia
obstétrica, puntualmente en relacion a cesareas no deseadas, ni planificadas, ni
explicadas. Aun cuando se presenta un rechazo hacia la intervencion de la cesarea,
en los testimonios existe cierta valoracion positiva respecto a parir en una
institucion médica. Ahora bien, se destaca en las narraciones de estas Gltimas, la
presencia de un fuerte sentimiento de soledad que atraviesa el proceso de
reproduccion en su conjunto.

Finalmente, trate de iluminar la manera en que los procesos de reproduccion,
donde esta el embarazo, parto, puerperio y la maternidad en general, sus
experiencias y practicas, se encuentran entrelazadas con el proceso migratorio.
Especialmente en aquellas mujeres pioneras de cadenas migratorias que
experimentaron en sus procesos reproductivos los sentimientos de soledad por la
imposibilidad de contar con redes de contencidon, compuestas por madres,
hermanas, tias, primas, amigas. Considero que hay elementos que permiten
pensar que las mujeres migrantes deciden truncar o posponer sus proyectos
reproductivos, en tanto encuentran que la maternidad en el proceso migratorio se
vinculada a la soledad y el sufrimiento de sus hijxs. En este sentido, la falta de
redes de contencion, las condiciones materiales de vida, las extenuantes jornadas
laborales, se entrelazan con el sentimiento de soledad, transformando las formas
de desear pensar y ejercer la sexualidad y la (no) reproduccion.
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