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Los servicios de salud y el cambio demografico en una comunidad rural*

(Segunda parte)

JOSEFINA FRANZONI-LOBO,» ALFONSO NIETO MANCERA®

RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion entre el programa de planificacion familiar, los patrones
reproductivos y las transformaciones de los valores, las hormas sociales, las tradiciones y la
cultura.

Material y métodos: Se estudié la comunidad de San Gabriel Azteca, Hidalgo, localidad en
donde la transicion demografica fue protagonizada por las mujeres nacidas en la década de
los setenta. Dicho proceso estuvo determinado por factores no cuantificables que son parte
de la normatividad social y cultural. Los resultados se obtuvieron a partir de la aplicacion de
tres técnicas distintas de investigacion cualitativa (entrevistas a profundidad, grupos focales,
historia de vida y narrativas de episodios pasados) a hombres y mujeres de distintos grupos
de edad que estuvieran unidos y tuvieran por lo menos un hijo.

Resultados: Se observaron cambios importantes en la percepcion y los valores que tienen
los hombres y mujeres de diferentes generaciones y aparece como comun denominador: la
forma en que viven la sexualidad. Mientras la sexualidad masculina se concibe incontenible
por naturaleza, la femenina es negada. La cultura, los usos y costumbres de la comunidad
son factores que ubican a las mujeres como seres asexuados que experimentan la sexualidad
s6lo para concretar su funcién de madres. En este sentido, la identidad femenina se desarrolla
en la maternidad.

Conclusiones: Los cambios experimentados por la subjetividad, producto de la experiencia
de vida y las transformaciones de la normatividad social, implican cambios en la conducta
reproductiva, la unién, la sexualidad, la condicién de género en la pareja, la valoracion de los
hijos y el control de la fecundidad.

PALABRAS GUIA: Cultura, normatividad social y subjetividad, patrones reproductivos.
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En la segunda parte de la década de los ochenta en
San Gabriel Azteca, Hidalgo se inicié la transicion
demografica a favor de la baja de la fecundidad; en
solo tres generaciones hubo una baja de la tasa global
de fecundidad, de 7.2 a 2.3 hijos por mujer.

Los resultados del analisis cuantitativo mostraron
que esta transicion demografica fue originada por los
cambios en la estructura laboral, el deterioro
economicos de lasfamiliasyla extension de los servicios
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de salud, en particular, del Programa de Planificacién
familiar.!

Enlageneracion de mujeres nacidas enladécadade
los setenta se inici6 el proceso de transicion, con la
regulacion de la fecundidad después de haber tenido
varios hijos. Este comportamiento se exacerbd en las
mujeres nacidas en los anos ochenta, las cuales
empezaron el control de su fecundidad, después de
tener el primer hijo para espaciar los embarazos y
tener menos hijos. Por tanto, este grupo de mujeres
terminé su vida reproductiva a temprana edad.

Es interesante observar la sinergia entre la dismi-
nucién de lafecundidady los cambios socioeconémi-
cos y la extensiéon de los servicios de salud. Mas alla
delvolumen de descenso de la fecundidad, el proceso
de transicion demografica en San Gabriel atraves6
por factores no observables ni cuantificables, que son
parte de la normatividad social y cultural y, por lo
mismo, requieren ser estudiados con otra perspectiva
teérico metodoldgica.

Con la intencién de conocer la influencia que tuvo
la culturay la normatividad social en el descenso de la
fecundidad, exploramosla subjetividad de los hombres
y mujeres en relacion con la reproduccién y la
valoracion de los hijos. Con la utilizacion de técnicas
de investigacion cualitativa, nos acercamos a la
subjetividad de los hombresy mujeres de San Gabriel,
entendida esta ultima, como la percepcién u
organizacién cognoscitiva elaborada a partir de la
percepcion sensorial que se tenga del exterior y de la
experienciay el conocimiento que reanen durante su
vida y que son capaces de transformar, reelaborar y
sintetizar? en los aspectos vinculados con la conducta
reproductiva, como son la unién, la sexualidad, la
condicion de género en la pareja, la valoraciéon de los
hijos y de la maternidad-paternidad. Los resultados
indican que la transformacién de la fecundidad fue un
proceso paulatinoy diferencial en los distintos grupos
de edad.

El objetivo del trabajo, fue identificar la manera
en que se desarrolla la relacién entre el programa de
planificacién familiary los patrones reproductivos de
los hombres y mujeres de esta comunidad rural; se
explora, ademas, los motivos y razones que aducen
para tener menos hijos, asi como los ajustes que
introducen los hombres y mujeres a sus valores, nor-
mas, tradiciones y cultura para que no confronten su
nueva expectativa reproductiva. Las razones que
atribuyen a su deseo, las motivaciones que llevan a las
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mujeres a decidir regular su fecundidad y a elegir
determinados métodos anticonceptivos.

MATERIAL Y METODOS

Eneste articulo se exponen los resultados obtenidos
a partir de la aplicacion de tres técnicas distintas de
investigacién cualitativa, a hombres y mujeres de
diferentes grupos de edad que estuvieran unidos y
tuvieran por lo menos un hijo.

Lasubjetividad fue entendida como la informacién
organizada en forma de red, interconectada por
conceptos centrales a partir de los cuales se estructura
todo elresto delainformacién. Abordar la subjetividad
como objeto de estudio implica unaracionalidad yuna
l6gica de conocimiento distinta a la de la ciencia
positiva, porque en este caso, el conocimiento de la
realidad de estudio se realiza a través de la inter-
pretacion que hace de ésta, el sujeto.>* El conocimiento
delasubjetividad se ocupa de la percepcioén que tienen
las personas de si mismas y de su entorno, porque ésta
eslaprimeraymésimportante motivacién delaaccién
social, y en la medida que se conozcan estas moti-
vaciones, es factible producir cambios. La percepcion
que tienen los actores de si mismos y del mundo que
los rodeay el significado que dan a su experienciay al
conocimiento que acumulan, permite acercarse a la
construccion que han hecho de su realidad y com-
prender las motivaciones de su accion.

La realidad social es un complejo entramado de
relaciones en donde coinciden diferencias socioe-
condmicas, culturales y regionales en un espacio
geograficoyuntiempo determinado. Esta multidiver-
sidad de factoresyvariables que la componen dificulta
la construccion de leyes generales. Es posible hablar
de comportamientos sociales cuando el objeto de estu-
dio es de caracter macrosocial, pero cuando el interés
de estudio es el comportamiento microsocial, es nece-
sario el uso de otro marco epistemoldgico y metodo-
l6gico, porque la realidad que se pretende conocer
requiere de otro enfoque.

Los estudios microsociales se han apoyado en el
constructivismo social como fundamento tedrico, el
cual propone que la realidad se conoce a través del
sujeto, de sus percepcionesydel sentido de la accion...
“larealidad s6lo es conocible mediante interpretacion,
ylainterpretacion es reflexiva respecto del contextoy
del discurso...”

El objeto de estudio son los sujetos y las relaciones
que se establecen entre ellosy en esa medida se vuelve
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de interés el cddigo de informacion, segun el cual, las
personas atribuyen un significado a la realidad y con-
forme a élactian ensucotidianeidad. En este enfoque
epistemoldgico los individuos son concebidos como
“actores interpretativos” cuya dimension subjetiva es
estructurada inicialmente “por encuentros con obje-
tos externos” que sé internalizan en el proceso de
socializacion.

Para abordar la subjetividad, la metodologia cuali-
tativa se apoya en diversas técnicas de investigacion.
Para esta etapa de la investigaciéon organizamos tres
grupos focales con un promedio de 13 participantes de
distintas generaciones. Se realizaron ocho historias de
vida, a parejas de tres generaciones que estuvieran
unidas y tuvieran por lo menos un hijo; 20 narrativas
de episodios pasados con mujeres de diferente edad
que estuvieran unidas, tuvieran hijos y utilizaran
métodos anticonceptivos; y nueve entrevistas a
profundidad con lideres comunitarios.®

Los grupos o entrevistas grupales, es una técnica de
investigacion cualitativa, en donde el instructor a partir
de preguntas generales motiva al grupo a participar en
un didlogo libre sobre un tema especifico. Esta técnica
permite la produccion grupal de informacién, y en esa
medida, indagar la percepcién construida colec-
tivamente a través del lenguaje corporal y verbal. “La
informacién que se obtiene en un grupo focal no proviene
de un individuo en particular; la individualidad se vera
siempre cruzada por la grupalidad, el esquema
referencial grupal, de tal manera que lo que unindividuo
exprese sera entendido como laemergente delalatencia
grupal, entrecruzada con la historia individual del
sujeto...”.” Paraestatécnica disehamos una guia tematica
que contenia los ejes de sexualidad, unién, significado
delamaternidad-paternidady control reproductivo. Se
organizé un grupo con mujeres adolescentes, otro con
mujeres de 20 a 40 anos que vivieron la transicion
demografica y otro de mujeres mayores.

La historia de vida es una técnica de entrevista no
estructurada, que a través de la exposicion abierta del
entrevistado, permite comprender los significados
subjetivosy simbdlicos que emergen en el proceso de
interaccion social con el entrevistador. Durante la
entrevista se conoce la reconstruccién que hacen los
sujetos de suvida, subrayando los eventos mas impor-
tantes, las etapas de cambio y los sucesos que son
definitivos en su vida actual.® Es imposible que una
persona reconstruya su vida enumerando en conti-
nuo los hechos y acontecimientos sucedidos en un
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orden cronolégico. Generalmente, las personas re-
construyen su historia a partir de etapas, sucesos o
momentos que consideran importantes en la
definicion de su vida. En este sentido, es una técnica
valiosa para conocer laforma en que las personas han
construido sus motivacionesy acciones relacionadas
con su comportamiento reproductivo, las creenciasy
eventos directamente vinculados con las decisiones
que toman en torno a su sexualidad, reproduccion,
union, asi como explorar el significado que tienen los
hijos para el hombre, lamujer, lafamiliaylaformaen
que se vive la feminidad y masculinidad como formas
de interaccidn social.

Conlaentrevista a profundidad pudimos acercarnos
a la percepcion social que tienen los lideres
comunitarios de la organizacién social, la cultura, los
usosy costumbres, las tensiones, fuentes de conflictos
y los mecanismos de integracion social. Esta técnica
motiva la exposicion libre y amplia del entrevistado, a
través de la formulacion de preguntas generales que
danlugar alareflexion e interpretacién de la realidad
cotidianayretune las dimensiones del enfoque tempo-
ral, el tiempo histéricoy el tiempo vivido, vinculando
asila experienciaindividual conlo colectivoylosocial,
en forma mas amplia.’

Lanarrativa de episodios pasados permite conocer
las acciones que las mujeres realizaron en situaciones
especificas, permitiendo identificar las estrategias de
conductaylatrayectoria que hanseguido en el pasado™
con relacidon al proceso de toma de decisiones para
regular su fecundidad desde el momento en que
buscaron informacion, pasando por los obstaculos que
enfrentaron hasta optar por un método, y sus
posteriores cambios.

RESULTADOS

Uno de los primeros hallazgos que definen la inte-
raccion de la pareja, la sexualidad y los patrones
reproductivos, es la division social y cultural entre los
hombresy las mujeres de San Gabriel. Desde que son
adolescentes los hombres gozan de la permision social
para tener independencia, libertad y méas opor-
tunidades; pueden divertirse sin responsabilidad en
las tareas domésticas; si, en la familia el dinero es
escaso, aellos se lesbrinda la oportunidad de estudiar,
porque en el futuro seran jefesy proveedores econémi-
cos de su familia. En cambio, las mujeres desde que
son adolescentes, tienen mayor responsabilidad en el
hogar y menos oportunidades de estudiar y trabajar.
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En su vida adulta, cuando ya han formado su propia
familia, son excluidas del espacio de la vida publica 'y
participan marginalmente en actividades productivas;
en general, su principal responsabilidad es atender el
funcionamiento doméstico y el cuidado de los hijos y
dependen econémicamente del marido. La autoridad
es del vardn, él toma la mayor parte de las decisiones
en la familia y su opinién determina la organizaciény
las relaciones dentro del nucleo familiar.

La construccién social'! de la feminidad y mascu-
linidad determina, en gran medida, el comportamiento
sexual y reproductivo de los hombres y mujeres. A
pesar de que se observan cambios importantes en la
percepcién y los valores que tienen los hombres y
mujeres de diferentes generaciones, aparece como
comun denominador la forma en que viven la
sexualidad. Mientras la sexualidad masculina se concibe
incontenible por naturaleza, la femenina es negada.
La cultura, los usosy costumbres de la comunidad son
factores que ubican alas mujeres como seres asexuados
que experimentan la sexualidad s6lo para concretar su
funcién de madres. En este sentido, la identidad
femenina se desarrolla en la maternidad.

La cosmovision de la maternidad estd relacionada
con la negaciéon de la sexualidad femenina. En el
imaginario social de San Gabriel, las mujeres de-
centes llegan a su primer encuentro sexual como
pruebade amoryentrega alvarényla espontaneidad
del hecho las libera de culpas y las valora frente a los
ojos delvardon. Elinicio de la sexualidad femenina no
puede ser un evento planeado, deseado y controlado
para evitar el embarazo, porque justamente el em-
barazo esla expresion de su feminidad, asexualidady
razon de la unién.

Mujer: “Estos jovencitos que andan aqui de callejeros,
que tienen su novia les piden la prueba de amor, por eso
las jovencitas de la secundaria salen embarazadasy no
la terminan... Aqui ya han pasado varios casos, que
muchachas que van bien en la escuela, con buenas
calificaciones y les falta poco para terminar, salen
embarazadasy abandonan la escuela”. 12

Sexualidad, embarazo y union

La sexualidad, el enbarazo y la unién son eventos
concatenados que explican, en gran medida, el
comportamiento reproductivo de los hombres y
mujeres de San Grabiel y de las diferencias que se
acunan entre las dostintas generaciones. Los jovenes,
-a diferencia de los de generaciones anteriores que
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iniciaban su vida sexual con la unién-, empiezan a
tener relaciones sexuales antes de unirse y solo despues
del embarazo concretan la uniéon. Otros se unen sin
que haya embarazo, pero no regulan su fecundidad
antes del primer hijo, porque existe la creencia entre
en los varones de que las parejas se unen para tener
hijos y el embarazo es una prueba de su virilidad.

En correspondencia consuidentidad femenina como
madres, en el imaginario de las mujeres, la
reproduccién es una obligacién con su pareja y la
comunidad. Su identidad radica en su maternidad, en
“servir” para tener hijos.

Mujer: “Hasta su familia le decia que me dejara, que
yo no iba a servir para hijos, pues querian que luego
luego que me fuiyo con él, me hiciera embarazada. —Que
estd reflaca, que no te va servir para dar hijos. Y yo le
decia -biiscate otra que te dé todos los hijos que quieras.
Y él me dijo -yo te quiero¥sy me estuvo curando (con la
partera) de la cintura porque a lo mejor estaba yo
abierta”. 3

Launion tiene distinto significado paralos hombres
ylas mujeres. Ellos tienen la permisividad para vivir su
vida sexual sin restriccion; por esta razon se unen para
tener hijos o porque deben cumplir frente a un
embarazo, pues en la comunidad son sancionados con
el chisme, los hombres que no “cumplen” a la mujer
que embarazan. En cambio, para las mujeres el
embarazo tiene otro significado: reivindica suidentidad
femenina y es el evento que produce cambios en su
trayecto devida. Representala posibilidad de dejar las
obligaciones de la familia de origen, y tener otro
estatus en la comunidad porque la mujer unida es mas
respetada socialmente.

En las mujeres de la segunday tercera generacion,
la unién fue particularmente importante, porque
provienen de familias autoritarias en donde el padre
obligaba alos hijos a trabajar en las labores del campo
desde muy pequefnosy las nifas debian encargarse de
gran parte de las labores domésticas sin ninguna
retribucién, ademas vivian en medio de muchas
carencias y no tenia libertad para jugar y salir con
amigos. En este contexto, la unién parecia ser la
posibilidad de alcanzar una vida mejor. La norma-
tividad social establece que las mujeres antesy durante
el noviazgo deba mantener una actitud pasiva ante la
iniciativa del hombre, que es quien debe proponer el
inicio de la relacién y conducirla. Una vez unidas, su
situacién cambia, pasan de la autoridad del padre ala
del marido, pero tienen un margen mayor para
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divertirse (pueden asistir a bailes, tener amigas,
establecer algunas reglas de funcionamiento en su
casa y dejar de trabajar para los padres) y cierto
margen de decision.

Launién depende del comportamiento social de la
mujer; aquellas que son dignas de confianza (porque
s6lo tuvieron una pareja sexual y una conducta
socialmente aceptada de acuerdo a su género) son
valoradas por los hombres para hacerlas su esposa. En
San Gabriel se acepta que las mujeres inicien su vida
sexual antes de la unidn, pero sélo son dignas de
formar una familia, aquellas cuya entrega fue por
amor y no por deseo. La sancién y control social que
tiene la comunidad de la sexualidad femenina influye
enlospatrones delaunion, sexualidady reproduccion.

Mugjer: “Cuando las mujeres toman las cosas nomds
asi a la ligera, como un juego; y ellos también se dan
cuenta, porque ellas andan que con fulanito, con zutanito
ydicen ‘quién sabe de quién serd’ (el embarazo), y mds
que nada se toma en cuenta si tuvo la primera relacion
con ella 'y ya no era sefiorita. Y ha de decir: ‘ya anduvo
conotro’. Ya es dificil que salga una sefiorita embarazada
y el novio no le responda”.

Las mujeres antes de unirse no hablan de sexualidad
con su novio. El entramado en que esta envuelta la
sexualidad obliga al silencio. Lo usual al inicio de la
vida sexual, es que el novio la conduzca en un ejercicio
silencioso en donde no cabe el dialogo porque “las
mujeres al ser ajenas a la sexualidad” no deben
compartir el mismo cddigo ni los mismos significados
que los hombres. Ellas deben dejarse conducir sin
preguntar, porque su curiosidad sexual no seria bien
vista por los hombres.

Lasexualidad, como otros aspectos de lainteraccién
social, se transforma conforme lasociedady el contexto
enque estainmersa evoluciona. San Gabriel, apesar de
ser una comunidad rural, ha transformado algunos de
los ritualesy practicas en torno a la sexualidad, uniény
reproduccion. Persiste la idea de la sexualidad como
entrega, como pertenencia masculina, por esarazon, la
virginidad todavia tiene alto valor paralos hombres. No
importa que las mujeres inicien su vida sexual antes de
la unién, pero si es importante que la inicien con su
pareja definitiva, porque ésta es la condicién para
lograr la unién una vez que se embarazan.

Con el embarazo se concretalaunién por ser labase
delareproduccionbioldgicaysocial. Paralos hombres
representa el medio legitimo para tener hijos. En el
imaginario del hombre libre, independiente que no
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responde aningiin mandato emocional, los hijossonla
contencién para mantener la vida en pareja y la fa-
milia. Por su parte, las mujeres reconocen que launién
se mantiene por los lazos afectivos que existen en la
pareja, pero también saben del valor que tienen los
hijos en ésta, por eso acceden con facilidad al deseo de
sus parejas de tener mas hijos.

Hombre: “Cuando nos casamos lo que mas queriamos
era tener hijos”

Susana: “Laverdad ni pensabamos cuantos hijos iba
Yo a tener, y mi esposo tampoco, asi nomds se nos iba, y
decia los que Dios nos diera, porque igual a mi mamd no
le gustaba que yo me controlara”.’’

Una vez que estd constituida la familia, los hijos
justifican launién; las mujeres por la familiay los hijos
aceptan la desigualdad en la relacion de pareja y
subordinacién que se les impone en la familia y la
comunidad.

Mujer 1: “las mujeres que se casan deben ser
responsables de tener un hogar”.

Muger 2: “ser comprensivas con ellos”.

Mugjeres: Cuando hay hijos de por medio hay que
pensar en ellos: Ya no pensar en uno, sino en los hijos,
y ellos son los que sufren si uno deja al marido.

Instructora: (finalmente, se van o se quedan los
maridos?

Muger 1: Se van, pero regresan. Yo por ejemplo, tengo
15 arios viviendo con mi esposo, pero yo lo hago por mis
hijos, que no quiero darles un mal ejemplo, que yo me
vaya, y a lo mejor se me hace fdcil juntarme con otro, &y
para quién es el ejemplo?, para mis hijos”.

En las historias de vida encontramos que la
maternidad, ademas, sirve para disipar la soledad. Los
hijos son una compaiiia y el sentido de su vida. Es
recurrente en las parejas jovenes que después de algtin
tiempo, la mujer enfrente problemas de indiferenciae
infidelidad del varén. En su posicién subordinada,
éstarecurre al embarazo como una forma de atraer la
atencion del varén y fortalecer al nicleo familiar.

Jovita: ”Yo quise tener muchos hijos porque me sentia
sola; yo siempre quise estar ocupada.

“Yo no pensaba en que iba a ser después de mis hijos.
Eso yo nunca pensé. Hasta después que me invitaron a
las pldticas, pero ya fue tarde. Yo queria llamarle la
atencioén a mi esposo... con los hijos, con los varones,
porque él queria nifio y teniamos puras nifias y ya
después cuando me di cuenta teniamos ocho hijos,
porque a mi no me gustaba tomar pastillas, ni inyecciones
ninada de eso. Peroya pienso ahora que fue algo tonto...
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bueno a lo mejor porque yo lo quise mucho, bueno
todavia lo quiero”.

Se observé que las mujeres utilizan diferentes
estrategias reproductiva, dependiendo de laetapa de su
vida en pareja. Mientras en las mujeres jévenes que
estan unidas, el embarazo se utiliza para resolver los
problemas de pareja, en las mujeres de la segunda
generacion que tenian varios aflos de estar unidas, en el
momento en que se exacerbaron los problemas
suspendieron su reproduccion.

Investigadora: {Cudndo te operaste?

Mugjer: “Hace cinco anos, estaba embarazada de mi
ultimo hijoy trabajaba en un taller de costura porque mi
marido no tenia trabajo. En ese tiempo él tomaba
muchoy habiaveces que lo iba a sacarde la casa de una
mugjer... Yo estaba embarazada cuando él andaba con
esa mujer.”

“Como estaba trabajando tenia seguro, entonces
cuando yo iba a las citas el doctor me decia -ya tienes
muchos hijos; mds vale ocho hijos con madre que ocho
sin madre-...”

“Mis hermanas que ya estaban cansadas me decian:
ya no te llenes de hijos, qué vas a hacer después. Y
después, enlas pldticas del centro de salud nos decian de
los métodos anticonceptivos: -Hay tantos métodos
anticonceptivos, ustedes elijan, pero a las que ya tienen
muchos hijos, les conviene ligarse, que se hagan la
“salpingo” para ya no tener tantos hijos. Y yo me fui al
Seguro, porque antes yo todos mis hijos los tuve con
partera, tuve a mi tltimo hijo ahi, para que me operaran”.

Para los hombres la reproduccién es un medio de
control de su pareja; durante el embarazo se niegay
oculta la sexualidad femenina, y una vez que nace el
bebé, la mujer se mantiene ocupada en su funcién de
madre. En ambas circunstancias, los hombres creen
mantener el control sobre la mujer, por esa razon,
generalmente desean tener mas hijos. En varios casos,
hubo testimonio de las mujeres que senalan que los
hombres decidieron tener una familia numerosa. En
las mujeres de la tercera generacion este compor-
tamiento eraincuestionable, ylas delasegunda tenian
pocas posibilidades de negociar u oponerse, porque
sus parejas interpretaban su deseo de no tener mas
hijos como infidelidad.

Investigadora: “{Hay problemas en la pareja cuando
se decide el niimero de hijos que se tendrdn?

Mugjer 2: “Si, porque dicen -si conmigo no quieres, has
de andar con otro-y ya piensan mal”.

Investigadora: (Y es comiin que los hombres piensen asi?
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Muger 3: “Si, mds antes, me imagino”.

No obstante las dificultades que conlleva la
negociacion del control de la fecundidad, cuando las
mujeres deciden espaciar los embarazos o suspender
su reproduccion, lo hacen. Acuden a diferentes
estrategias para convencer a sus parejas de la
conveniencia de no tener mas hijos, pero si el didlogo
olanegociacion no les es favorable a sus expectativas,
inician el control reproductivo sin el consentimiento
del marido.

Investigadora: {Quién en la pareja decide que es el
momento para empezar a controlarse?

Mugjer 1: “Pues, uno de mujer”.

Investigadora: “(Y los hombres, qué dicen?

Mugjer 2: “Hay algunos hombres que lo aceptany otros
no. Enmicaso, miesposo decia quenoyno. Yyo le decia
-es que imaginate, tener mds hijos-".

Mugjer 3: "En mi caso me costo mucho trabajo
cambiarle la mentalidad que tenia. Yo habia tenido
conocimiento sobre eso y le fui explicando™.

Investigadora: “(Y cudndo los maridos estdn en
desacuerdo, las mujeres qué hacen?

Mujeres: “ Nos controlamos a escondidas, si, a
escondidas, porque si se dan cuenta se enojan’.

Mugjer: “Uy, yo digo que hay algunos hombres que no
les gusta ni para ponerse los preservativos”.

Valoracion de los hijos y control reproductivo

Los aspectos culturales que vinculan, sexualidad,
uniényreproduccién, se mantienen hasta el limite en
que no contraviene las necesidades materiales de la
familia. Las condiciones materiales de existencia
transformaron el valor de los hijos y el significado de
la maternidad-paternidad. El seguimiento del com-
portamiento reproductivoyla valoraciéon de los hijos
de tres generaciones, muestra que el significado de la
maternidad-paternidad se transformé a causa de las
crecientes dificultades econdmicas y la extension de
los servicios de salud. Las generaciones anteriores
tenian familias numerosas; entonces, no habia los
recursos ni el interés de contravenir los dictados de la
naturaleza, porque asi convenia al funcionamiento
de la familia que estaba organizada en funcién de la
autoridad del padre y la madre, a quienes los hijos
debian obedienciay servicio; es decir, los hijos apor-
taban diversos beneficios a la familia. Los cambios
econdmicosy la pulverizacién de la produccién agri-
cola provocd la incorporacién de los jévenes al mer-
cado de trabajo de las zonas urbanasy para la familia
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estoimplicé lanecesidad de elevar la escolaridady el
costo de los hijos. El valor de los hijos cambi6: los
padres, ahora deben atender y cuidar a los hijos
procurando brindarles mejor nivel de vida y bienes-
tar. En medio de las dificiles condiciones econdmicas
en que se vive en San Gabriel, y ante el incremento
del costo de los hijos, las mujeres prefieren formar
familias mas pequenas. En este sentido, la mayor
responsabilidad que significa la maternidad-pater-
nidad favorecio la disminuciéon de la fecundidad.

Mugjer: “Si por nosotros hubiera sido, habriamos
tenido mds hijos, porque yo siempre los tuve normal; no
he sufrido en mis embarazos, ni he tenido problemas, y
si queriamos tener mds nifios, pero pensdbamos en eso;
para qué vamos a tener seis o siete si no les vamos a poder
dar lo que necesitan”.

En las dos ultimas generaciones se observan
cambios enla organizacion de la familia: las relaciones
entre sus miembros son menos autoritarias y las
obligaciones asignadas a los hijos tienen el limite en
el tiempo escolar; los padres tienen mas obligacién
con los hijos; se preocupan por alimentarlos mejor;
llevarlos al servicio médico para que reciban las
vacunasy acuden a la escuela para atender las solici-
tudes de los maestros.

Mugjer: ‘Aparte de darles la comida, ropa, llevarlos
cuando estan chiquitos a sus vacunas, que vayan al
corriente. Llevarlos de vez en cuando al doctor a
checarlos... Lo que nosotros no tuvimos, nada de eso.
En cambio, cuando yo era ninia y llegaban a vacunar,
decian escondete -porque habia rumores de que las
vacunas eran para que después no pudiéramos tener
hijos-".

Los cambios impactan en la cultura, es interesante
apuntar que a pesar de que los hombres prefieren
tener hijos varones, y las mujeres desean darles gusto,
después de que no logran tener el varén deseado,
desisten de tener mas hijos, porque las parejas
reconocen que el ingreso de la familia es insuficiente
para satisfacer el costo que implica tener varios hijos.

Mugjer 2: “Aunque si me quedé con las ganas de tener
un nifo, pero ya cuatro ninas”.

Investigadora: “Y por qué te operaste”

Mugjer 2:“Fue decision de los dos, es que mi marido y
yo siempre tenemos la idea de que para qué tener tantos
hijos, viendo ahorita la situacion: Para qué tenerlos;
nada mds los vamos a traer a sufrir. Mas aqui que no hay
trabajo... Segiin deciamos que pocos, y tuvimos cuatro,
pero es que ni siquiera para darles mds o menos”.
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Los hombres por su parte, aceptan que el deterioro
economico influy6 en el tamano de la descendencia.
Las parejas de generaciones anteriores no planeaban
ni pensaban el nimero de hijos que deseaban tener
porque el campo proporcionaba de manera natural
alimento para todos; pero ahora admiten que es cada
vez mas dificil el sostenimiento familiar.

Hombre: ‘Antes habia mucha bondad en todo, no se
sentia, no se sabia; las cosas no se planeaban muy a
futuro porque habia mucha abundancia, principalmente
en el campo. Habia todo, habia mucho maizy era poco
lo que tenia uno que comprar; la carne, por ejemplo,
habia muchas gallinas nada mds era de agarrarlas y se
gastaba poco”.

De esta forma, la tensién y contradicciones que
produjo la transformacion cultural de la reproduccion
enlacomunidad se resolvié atendiendo la satisfaccion
de las necesidades materiales de subsistencia y de
reproduccion generacional de la familia. Es cada vez
mas aceptado el modelo de familia pequefa entre las
generaciones mas jovenes.

Sin soslayar el peso que han tenido las condiciones
econdmicas en el cambio de los patrones reproductivos,
existen otros factores que intervinieron en el cambio
cultural. En este tenor se inscribe la politica de control
demografico, la extension de los servicios de salud y
concretamente el programa de salud reproductiva y
planificacion familiar. Las campanas de planificacion
familiar y la oferta de métodos anticonceptivos ha
cubiertounanecesidad que yademandabala poblacion.

El control reproductivo con métodos modernos
modificé patrones culturales en la coyuntura en que
estaban dadas las condiciones que favorecieron el
cambio de los patrones reproductivo. El control de la
fecundidad dio a las mujeres la capacidad de decidir
no so6lo su reproduccion y el tamano de su familia,
también cambid su concepcion. En las generaciones
anteriores la percepcion natural que se tenia de la
reproduccién asentaba que los hijos venian por la
voluntad de Dios; eraun proceso en que los padres no
decidian ni intervenian, los hijos naciany crecian de
manera natural, sin que los padres se esforzaran por
brindarles mas de lo que sus limitadas posibilidades
econdmicas les permitia.

Laregulaciéon de la fecundidad modifico este siste-
ma de creencias porque la capacidad de eleccién y
decision que tienen las mujeres sobre el nimero de
hijosy el espaciamiento entre sus embarazos, coadyuvd
al cambio de significado que tiene hoy la maternidad-
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paternidad. Saber que la reproduccién es una decision
y eleccién de la que los padres son responsables, los
obliga mas con los hijos y en esa medida, sus expecta-
tivas reproductivas estan mediadas por la evaluacion
de su capacidad econémica de tener determinado
numero de hijos.

Extension de los servicios médicos

La medicina tradicional ha sido practicamente
desplazada por la medicina institucional, pero hay
resabios de la medicina anterior y cierto sincretismo
médico!* que conserva usos de la medicina tradicional,
pero utiliza mésy cree en la efectividad de la medicina
moderna. Estos cambios se reflejan en lamayor demanda
delservicio; las mujeres se atienden durante el embarazo
en la clinica de la comunidad y el partoy puerperio en
lasunidades de primerysegundo nivel de atencidn, que
se localizan en Pachuca y Ciudad Sahagun.

El desplazamiento de la medicina tradicional se
originé por el acceso a los servicios médicos y el deseo
de regular de manera definitiva su fecundidad. Este
proceso se inicio en las mujeres de la 2da generacion.
Esta cohorte empez6 a utilizar los servicios médicos
despues de haberse atendidovarios partos conla partera
con la intencién de regular su fecundidad de manera
definitiva con la salpingoclasia. La poblacién de San
Gabriel opone resistencia a la revision médica por
diversos factores culturales; la cosmovision de la salud
como ausencia de enfermedad esta enmarcada en la
pasividad para prevenirla porque se considera inevitable.
En varios testimonios es recurrente la creencia de que
la enfermedad se desarrolla por falta de autocuidado
(mala alimentacion, inactividad, falta de higiene, etc.),
por problemas emocionales (preocupaciones, corajes,
soledad)y porque laenfermedad deviene como proceso
natural que no puede evitarse. Con esta concepcion, las
mujeres creen que la distraccion y el olvido son dos
formas que ayudan ano desarrollarla. En algunos casos,
a pesar de tener sintomas de malestar no acuden al
médico esperando que lasalud vuelva de maneranatural,
y solamente después de confirmar que requieren
atencion médica, porque los remedios caseros y la
automedicacién no funcionaron, acuden a los servicios
médicos.

Investigadora: “,Qué tan comiin es que sé autoreceten?

Muger 1: “Si, es muy comun aqui en la comunidad”

Investigadora: (Y la gente si lo acepta?

Seriora 4: “Si se aceptan los remedios de una a otra,
yo en lo personal si los acepto”.
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El programa de Salud Reproductiva y Planificacién
Familiar ha sido un puente importante para vencer la
resistencia que tiene la poblacién para acudir a los
servicios médicos, porque los eventos de la reproduc-
cién (embarazo, parto y puerperio) se consideran na-
turales, y en esa medida, noles produce temor acudir al
médico cuando el hecho representa la posibilidad de
tener un parto rapido con mas higiene y es la via para
obtener métodos anticonceptivos, incluida la cirugia.

La trayectoria que siguen las mujeres para su con-
trol reproductivo tiene diferencias por generacién.
Las de la primera generacién empezaron a utilizar
métodos anticonceptivos después de que tuvieron su
primer hijo, porque primero deseaban comprobar su
capacidad reproductiva.

Seniora 5: “Yo empece a utilizar anticonceptivos
después de mi primer hijo, porque que tal que después no
iba a poder, primero tenia que estar segura de que si
podia tener hijos”.

La relacion con los servicios médicos permite que
desde la atencién prenatal reciban informacion sobre
las caracteristicas y forma de uso de los distintos
métodos anticonceptivos. Enlos casos en que es menor
el promedio de visitas a la clinica, el personal de salud
va al domicilio para invitar a las mujeres al programa
de planificacion familiar.

Las mujeres jovenes deciden tener menos hijos,
espaciar los embarazosy terminar suvida reproductiva
amenor edad. Llamala atencién que las mujeres de la
segunda generacion, que tienen cubierta su paridad, y
todavia estidn en edad reproductiva regulan su
fecundidad con métodos temporales para preservar el
derecho de cambiar de opinién. En cambio, las mujeres
que ya tienen mas hijos de los que desearon, su
trayectoria de uso de métodos anticonceptivos es mas
limitada. En muchos casos el tinico método que
utilizaron fue la cirugia.

Los métodos temporales méas utilizados son el DIU
y los hormonales inyectables por la comodidad que
representa no tener la responsabilidad del control
diario, se aplican después del parto. Los hormonales
orales no tienen tanta demanda porque su ingestién
diaria incomoda a la mujeres por los olvidos, ademas
de que refieren que este método les produce malestar
y dano a la salud; mientras que los hormonales
inyectables tiene amplia demanda en las mujeres de
San Gabriel, a pesar de que a veces tienen dosis mas
fuertes de estrégenos, pero como se aplican unavez al
mes, se tiene la idea de que son menos dafinos.
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A pesar de la aceptacion que hay del uso de métodos
anticonceptivos modernos, las mujeres construyen
mitos en torno a los dafnos que produce el uso de
métodos anticonceptivos a la salud; las mujeres que
optaron por la cirugia senalan que las inyecciones
producen esterilidad.

Investigadora: “{Cudlera el problema de las pastillas?”

Mugjer 1: ‘Aparte de que es diario, dan asco, hasta que
una misma se siente mal. Diario, diario las pastillas”.

Mugjer 2: “No, la inyeccion”.

Investigadora: {Ya muchas usan la inyeccion?

Mugjer 2: “Es que es mds comodo, y es que a mi me ha
resultado muy bien”.

Mugjer 3: “Es que como dicen, las estas inyecciones
son muy buenas, es mds el tinico riesgo es lo que le
comento, que después es dificil embarazarse”.

Investigadora: “(Cudl es el mejor método, el mds
comodo?”.

Mugjer 3: “Yo creo que operarse.

Mugjer 4: Si, porque ya no te preocupas. Ya que estoy
operada, con el perdon de la palabra, ya yo lo puedo
hacer a la hora que sea, y sin estar con la preocupacion
-y si salgo embarazada, iah Dios mio!. Asi, laverdad, ya
estoy tranquila.

La eficiencia del trabajo del Sector Salud se mide en
los resultados. Las mujeres conocen los diferentes
métodos anticonceptivos y la forma de utilizarlos. Son
ellas las mas interesadas en el control reproductivo. En
algunos casos, negocian con sus parejas eluso de métodos,
pero en los casos en que no existe apertura para la
negociacion, ellas regulan su fecundidad sin enterarlos.
A diferencia de otros espacios de la vida familiar, en
donde las mujeres en su papel de esposa y madre se
subordinan alasnecesidades de los otros, enel ambito de
la reproduccion ejercen su poder de decision. El mayor
acercamiento delos servicios de salud se da con las
mujeres; ellas son las principales receptoras del
programa de planificacion familiar.

Aunque algunos hombres saben del preservativoy las
mujeres les proponen lo usen, ellos se niegan
argumentando que no tienen el mismo placer, ademds de
que es motivo de vergiienza frente a la comunidad,
porque a su entender -si resta placer cuestiona su
virilidad-, en un medio sociocultural en que la
masculinidad hace referencia a la sexualidad.

Mugjer: “Yo le dije a mi esposo, mejor tu cuidate con
el preservativo”

“Y élme decia: -Yo no, como crees, que van a decir-

Mugjer: Y yole decia -6yeme quién va a saber; sélo ta
y yo , somos los tinicos que sabemos de esto”. Y él me
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decia -no, pero cuando te lo vayan a dar en el
consultorio. Quién -le digo-, siempre la doctora y el
doctor son muy discretos para darlos. Nunca te los van
a dar en publico”.

Deestaforma, el cambio enlos patrones reproductivos
tiene relacién con diversos factores entre los que se
encuentra la mayor relacién con los servicios médicos.

CONCLUSIONES

La disminucién de la fecundidad y el cambio de los
patrones reproductivos esta introyectado enla cultura
actual de San Gabriel. Persisten rasgos de la cultura
anterior pero con ajustes y reacomodos que no
confrontan la expectativa de tener menos hijos. Se
mantienen los rituales tradicionales desde el cortejo
hastala union; el embarazo continia siendo un evento
determinante paralauniénylas mujeres noregulansu
fecundidad antes de tener su primer hijo para confirmar
su capacidad reproductiva.

Las preferencias de los hombres de tener hijos
varones y su vision de que la reproduccién es una
forma de control sobre sus pareja, esuna demanda que
se expresa de diversas maneras y que las mujeres
atienden para evitar problemas intrafamiliares, pero
s6lo hasta el limite en que suresponsabilidad de pareja
no se contraponga con su desempefio de madres. Es
decir, ellas desean, tratan de satisfacerlos deseos de su
pareja para evitar conflictosy mantener la estabilidad
de pareja y familiar, pero cuando las condiciones
materiales de existencia ponen en entredicho la
subsistencia de la familia y el ingreso es insuficiente
para resolver las necesidades minimas de los hijos,
cuestionan la posibilidad de tener mas hijos; es entonces
cuando optan por regular su fecundidad.

En este orden de ideas, los cambios economicos
en la comunidad y la transformacién del mercado
laboral, modificaron el valor de los hijos; el antiguo
beneficio que éstos reportaban con su trabajo en la
parcela, se transformé en costo para la familia. En
forma paralela, los lemas de las campanas de
planificacién familiar se ajustaron bien a las
condiciones de vida y problematica de las familias
de San Gabriel, porque pusieron la atencién en la
responsabilidad con los hijos (menos hijos para darles
mas, paternidad responsable, etc.) y la realidad
econdOmica se encargé de mostrar la dificultad que
representa la reproduccion familiar.

Los procesos de cambio cultural en San Gabriel,
modificaron el significado de los hijos. Las diferencias
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de género que definen los términos de la relacion de
pareja,lasnormasy valores que delimitan la sexualidad,
union, reproduccién y control de la fecundidad retne
aspectos de la vida tradicional, ajustados funcio-
nalmente a valores de lavida moderna. En este marco
se harealizado el cambio de los patrones reproductivos
sin grandes conflictos.

Es interesante observar como las transformaciones
econdmicas, han producido movimiento al interior del
sistema cultural. Laautoridad enlafamiliaylacomunidad
la tienen los hombres, pero este hecho no resta a las
mujeres, determinado margen de decision y libertad de
accion, que saben utilizar, sobre todo, en aquellos aspec-
tos que tocan sureproduccion. Losresultados del analisis,
indican que los cambios culturales, en relacién con los
patrones reproductivos, se modificaron en principio por
la accién de las mujeres. Fueron ellas las que con mayor
sentido de responsabilidad de los hijos, identificaron la
necesidad de controlar su fecundidad en virtud de la
insuficiencia de recursos en la familia. Se acercaron a los
servicios médicos para recibir informacién y métodos
anticonceptivos, al tiempo que iniciaron un proceso de
negociacion con sus parejas, y en los casos en que el
resultado fue la desaprobacion, ellas optaron por contro-
lar su fecundidad sin el consentimiento de los varones.

Otro aspecto favorable al control reproductivo en
San Gabriel esta relacionado con la forma en que se
vive la sexualidad. La cultura que promueve la
asexualidad femenina envuelve de silencios el temade
la sexualidad en la pareja. La sexualidad es un tema
que los hombres hablan con otros hombresylas mujeres
callan; entre el paso de lasexualidad y la fecundidad se
crea un vacio de comunicacion en la pareja que se
acaba con el embarazo, pero cuando no lo hay, los
hombres generalmente no preguntan, porque es un
evento natural sobre el que (cuando no hay control de
la fecundidad) las mujeres no intervienen. Es

226

VOL. 14 No. 4,0CTUBRE-DICIEMBRE 2000

justamente este espacio de silencio e independencia,
el que las mujeres aprovechan para utilizar métodos
anticonceptivos sin el consentimiento de la pareja.

Por otra parte, también es cultural la vigilancia que
hacen los varones de la reproduccion, porque con el
embarazo ellos muestran su virilidad a la comunidad,
por eso en los primero anos de la unién existe el
compromiso social del embarazo, pero después de
varios hijos, es innecesaria esta convencion social, y
aun cuando nointervienen expresamente en la decision
de controlar lareproduccion, cuando no hay embarazo
no preguntan a sus parejas, pero sospechan que ellas
regulan su fecundidad.

El cambio en los patrones reproductivos ha sido
promovido y desarrollado principalmente por las
mujeres, pero los hombres también han participadoy
lo han avalado. En este proceso, lo interesante es el
reacomodo cultural que ha logrado transformar los
patrones reproductivos sin desaparecer la funcién de
la reproduccion para la vida en pareja y el control
social de las mujeres. En todo caso, el mayor avance
esta dado por el volumen de la reproduccién; aunque
el embarazo contintia siendo el motivo por excelencia
paralauniéndelapareja,yloshijoslaviade conformar
una familia, ahora esta meta se obtiene teniendo
menos hijos, porque lamaternidad como expresion de
la identidad femenina y la paternidad como simbolo
de la virilidad masculina se alcanza con pocos hijos.
Como resultado de las condiciones de vida los valores
cambiaron y en consecuencia, las acciones y el
comportamiento reproductivo que motivaban.
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ABSTRACT

Objective: This article was intended to identify the relationship between family planning pro-
gram and both reproductive patterns and transformations in values, social norms, traditions
and culture.

Material and Methods: In the community San Gabriel Azteca, Hidalgo, the demographic tran-
sition has been achieved by women born during the seventies. This process was determined
by non-quantitative factors related to social and cultural norms. The results were obtained
starting from the application of three different techniques of qualitative investigation (grupal
interview, focal groups, histories of life and histories in depth) to men and women of different
age groups that were united and they had at least a son.

Results: Important changes were observed in the perception and the values that have the
men and women of different generations and appears as common denominator: the form in
that they live the sexuality. While the masculine sexuality is conceived unrestrainable by
nature, the feminine is denied. The culture, the uses and customs of the community are fac-
tors that locate the women like sexless beings that only experience the sexuality to sum up
their function of mothers. In this sense, the feminine identity is developed in the maternity.
Conclusions: Changes experienced by subjectivity, derived from changes in vital experi-
ence and social norms, result in changes in reproductive behavior, union age, sexuality, gen-
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der conditions, attitudes before raising children and fecundity control.

KEY WORDS: Culture, social norms and subjectivity, reproductive patterns.
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los fines de semana y limpia la clinica de San
Gabriel. Sumayor interés es que sus hijos estudien
para que puedan vivir mejor. Entrevista realizada
en San Gabriel los dias 16 de junio yjulio del 2000.
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Josefina Franzoni-Lobo y col.

12. Este testimonio corresponde a la historia de vida
de una pareja de la segunda generacién. San
Gabriel Azteca mayo del 2000.

13. Historiade vidade Poncianoy Susana Parejadela
segunda generacién que tienen cinco hijos. El es
herrero y en una época del aino migra a Estados
Unidos a trabajar.

14. Sincretismo se define como la coalicién de un
adversario contra un tercero. “Sistema filosé6fico
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que trata de conciliar doctrinas diferentes”.
Fenémeno que ocurre cuando una forma
desempena diversas funciones gramaticales.
Diccionario Asuride la Lengua Espanola, Edicion
Asuri, Espana, 1988 p. 1468. En antropologia el
sincretismo hace alusion a la fusién o integracion
de culturas diferentes sobre la que surge una
nueva cosmovision. En este altimo sentido nos
referimos al sincretismo médico.
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