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INTRODUCCION

A rafz de la modificacién de la politica de poblicidn en México, esencialmente
con Ia expedicién de la Tercera Ley General de Poblacién en 1974, el andlisis del
comportamiento reproductivo de la poblacién ha adquirido gran relevancia.

Iniclaimente predominaron estudios soclodemaogréficos que se epoyaron engran
medide en metodoloyfas cuantitativas para el estudio de tal comportamiento. Sin
embargo, dada la complejidad del objeto de estudlo. paulatinamente se fueron
elaborando investigaciones que tomaron como punto de partida diversas discipiinas
sociales.

~ Esta investigacidn, sin duda alguna, expresa este fenémeno.

En 1988 la Direccién General de Planificaclén Familiar, dependencia de la
Secretaria de Salud, realizé la Encuesta de Determinantes de la Préictica
Anticonceptiva en México (EDEPAM).

En esta encuesta se analizé el proceso del comportamiento reproductivo,
privileglando le préctica anticonceptiva como objeto de estudio. Esta investigacién al
hacer hincapié en la anticoncepcidn se centrd en tres puntos nodsles que constituyen
el proceso de toma de decieiones reproductivas: Ia posibilidad, la motivscién y los
costos de regular ia facundidad.

St bien la EDEPAM contribuyé en gran medida al enriquecimiento del
conocimiento en tomo al comportamiento reproductivo de le poblacién mexicane, el
incursionsr en el estudio de diversos elementos psicosocisles presentes en tal
comportamisnto; las limitaclones inherentes a toda encueata no se hicieron esperar,

A raiz de elio y como una continuacién de tal eatudio, surga en el afio de 1992
el proyecto Valoracién de la matemidad, del ejercicio sexual y del comportemiento
reproductivo. Estudio en tres dreas rurales de México.

El Interés principal de esta investigacién ha sido conocer qué tanto dichas
valoraclones Inciden en la prictica anticonceptiva en tres municipios rurales,
correspondientes a tres reglones socioeconémicss del psis. Estos municipios son: Les
Margsritas, Chis., Ssn Luis de Ia Pez, Gto. y Saivador Alvarado, 8in.



A partir de la perspectiva de género, se elaboré una propuasta conceptual qua
permitiese abordar con mayor profundidad ias valoraciones que las mujeras producen
y reproducen en torno e le maternidad, e! ajercicio sexual y le ar:ticoncepcién. Por ello,
la metodologia empleada es, eminentemente, de tipo cualitativo.

La base empirica de éste investigacién fua le informacién obtanida a través de
la realizecion de 45 entrevistaa a profundidad a mujerea an edad fértil, es decir, entre
los 12 y 49 efios da edad, en los tras municiplos. Del mismo modo, se entrevistd a
lo que se denominé /informantes clave.

4 Después de mi participacién e lo largo de todo este aatudio y sobratodo por la
flaxiblidad de las guias de entrevistas empleadas’, dacidi elaborar la investigacién que
se presenta aqul desde una perspectiva fundementalmenta sociolégice.

De aqui que utilizo como fuente primaria exclusivamante les antrevistes
realizadas @ mujeraa entre los 35 y 49 afios da eded asl como todea las de
Informantas clave del municiplo de San Luia da la Pez, Gto.

El astudio que prosigue tiene el objetivo de profundizar en el endlisis de diverass
valoracionea en torno a le maternidad y el ejercicio sexual debido a que incidan da
forme importanta en la toma de decisiones respecto el smpiso da métodos
anticonceptivos modernos.

Asl, parto de la ides de que diches valoracionas corresponden e construcciones
sociales que se encuentran directamante vinculadas con lo que socisimente se
establece como /o femenino y fo masculino, enmarcados en un cédigo de relaciones
humanas normadaa.

Sin embargo, tal definicién y cédigo no significan que sean dnicoa e
inmodificeblea, ye que con of trenscurso del tismpo, los medios de comunicecién, les
politicas piblicas, isa condicionas sconémicas, soclales' y cultuulu espacificas
inciden en su transformacién.

—

! 1.a entrevista a profundidad, como técnica seleccionada para la obtencién
de informacién precisa, permiti6 construir un discurso 'lociolcgico" a partir de
los datos extrafdos del mundo de los actores "lego",



Con todo, la existencla de talea valoracionea socialea no implica una
determinacién abaoluta en loa comportamientoa reproductivos de una poblacién dada,
sino que, de acuerdo a caracteriaticas como eatrato soclal de peitenencia, escolaridsd,
lugar de realdencla y atin blogréficaa, entre otras, influyen en la pecullar manera en
que cada individuo aprehende y reproduca dichas valoraclones que ae manifiestan en
su comportamiento reproductivo,

La relevancia de tales valoracionea en el comportamiento reproductivo,
especificamente en las decisionea en torno al empleo de métodos anticonceptivos es
tal que, como se verd en esta investigacién, impragnan definitivamente la accién
soclal que aquf se aborda.

En eata sentido, en el primer capitulo llamado "Soclologia y Toma de
Deciaionea” se realiza un breve recuento de Ia propueata del psicélogo social Rodolf
Bulatao. Propueata que ha aldo utilizads en el andlisia da lo que se conoce como
variable intarmadia del comportamiento reproductivo, que es la anticoncepcién; en la
cual dicho autor ratoma diversoa elamentos soclalaa y culturales que inciden en Iss
decisionea referentea a la utilizacién de métodoa anticonceptivos.

No obatante, loa estudioa reallzadoa desde asta Gptica teérica al bien enfatizan
la racionalidad eatratégica qua segin aigunoa autores como el mismo Bulateo o
Shedlin y Hollerbach, orlenta laa decisionaareproductivasda cualquier poblacién frente
a la anticoncepcién, considero que sate marco deja de lado la relevancia e influencla
que adquieren laa valoracionaa socialea elaboradea sobre le maternidad, el ejerciclo
sexual y la anticoncepclén, en laa decisionaa que aqui se abordan.

La axplicacién del comportamiento raproductivo de le poblacién que no recurre
ol empieo de la matodologia anticonceptiva e pesar de qua ls vida de le mujer o del
hijo esté en peligro, of no uso cuando se han tenido 10 0 mfa embarazos y se tiene
40 sfioa, ol no uso an situacién de extrema pohrezs; representan expresiones de una
serie da toma de declaionea reproductivea en diversas contaxtos que dificimente se
pusde comprendar s! no indags que hay detréa da dicho no uso.

Por elio, planso que la propussta da Bulatso se pusde enriquecer a partir de la
teorfa socloibgica. 8i Is praocupacién sa cémo los hombras y las mujeres elaborsn



decisiones reproductivas que constituyen una eccién individuel donde los valores
socisles inciden fuertamente an ellas, entoncea volver le mireda a los procasos de
interaccin social a intareubjetivos rapresentan una referancia obligada.

Por ello, se analiza bésicamente algunos puntoe centraies t_lo le teoria da Alfred
Shutz y Anthony Giddens respecto a la doble hermenéutica y el cerfcter reflexivo de
Ia accién social. Le eccién entendida como un continuum, permite pensar a Individuos
actuando en su vida cotidiana al mismo tismpo que construyendo y raslaborando
significadoa subjetivoa individuales y sociales prasentea en todo brocno de
Intereccién social.

8! ol interée reside en conocer da qué forma les valoraclonea sobre la
metarnidad, el ejercicio sexual y anticoncepcién influyen en la préctica anticonceptiva
on poblacién residante de comunidadea rurales de San Luis de la Paz, Gto., es
indispensabla retomar el origen y la experiancla de los programas piblicoe de
plenificacién familier en México ebocados a le orientacién, difueién e informecién de
los métodoe enticoncaptivos modernos.

Por ello, en el siguiente cepitulo, "Politicas da Poblecién an México”, se
describen brevemente algunas ceracteristices de la politica de poblecién en México.
Aqui ma centro bésicamenta en le lltima Ley General de Poblaclén expedida an 1974
y an el principal programa qua se darivé de ella, asto as, el Programa Nacional de
Planificacién Familiar,

Debido 8 que el estudio se realizé a partir de entrevistaa hachas en un municiplo
da Guanajuato, sefialo algunos lineamientos del programa estatal asf como aigunas
axperienciaa previas an cuanto a materia da planificacién famillar se refiera.

La recuperacién de los objetivoa de ioe programae de planificacién familiar no
as gratulta; ya que permite discutir més adelanta qué tanto ia anticoncapcién fomanta
ol mejoramisnto de la calidad de vida de ia poblacién y favoreca ia condicién da la
mujer en rees como Ia aquf estudiade.

Posteriormente, an el capitulo "Contaxto da la poblacién da estudio y sigunoa
elementoe matoddlogicoe”, aludo a diversoe aapectoa de San Lula de la Paz, Gto.,



priviegisndo aquellos que, a mi parecer, se reiaclonan estrechamente con las
valoraclongs analizadaa aqui.

Asimismo, preasnto una serie de consideraciones metodolégicas respecto al
snfoqueu.iiizado y la técnica cualitativa empleada. Del mismo modo, incluyo aspectos
més puntusies en torno a la reslizacién de las entrevistas como los criterios de
seleccién, nimero de vecas an que se antrevistd a la poblacién selecclonads, duracién
de las entravistes asi como la forma en que ae procesé e interpretd la informacién.

Finsimente, en este capitulo deacribo algunas caracteristicas de la poblacién de
astudio.

En el capitulo, "Valoracién de is maternidad, del ejercicio sexual y de la
anticoncepcién”, presento el anélisis de las entrevistas s profundidad reslizadas a
mujerea. A partir de elias se intentd reconstruir el ciclo de vida mediante la Indagacién
de distintas etapas y/o experienclas como la soclallzecién, adolescencia, Inicié de la
vida reproductiva, primer hijo, etc. que se creyeron pertinentes para los objetivos que
gulian este estudio.

Del mismo modo retomo el endlisis de las entrevistas a lo que denomino.
informantes clave, es dacir, personajes de la comunidad, como médicos, sacerdotes,
maestros, lideres, etc., que por la labor realizada en ella al Igual que el conacimiento
que poseen al respecto, representan unos excelentes portadores y reproductores de
las valoracionas que aqui ocupsn.

Finaimante, presento las conclusiones derlvadas de Ia Investigacién que se
realiza a continuacién,



| SOCIOLOGIA Y TOMA DE DECISIONES REPRODUCTIVAS.
1.1 ANTECEDENTES

Con la implamentacién dal Programa Nacional de Planificacién Familiar en
nuastro pals en el afio da 1978, cobré mayor fuarza el interés da los académicos, de
los organismos publicos y privados dedicadoa a la investigacién soclal y demogréfice
por ¢l tema del comportamianto reproductivo de la poblacién.

En este sentido la corrlente tradiclonal de la demografis aborda el estudio de la
raproduccién, a través de la mediclén de los niveles de fecundidsd. Esta medicién
privilegia variables independientes, es decir, caracteristicas de Is poblacién como la
escolaridsd, adad, lugar de residencla. Dichas caracteristicaa de la poblacién, Inciden
an lo que se denomina variables intermedias, éstas son "...elamentoa como la
exposicién a las relaclonas sexusies, le expoaicién a la concepcidn y le posibilidad da
qua ol embarazo concluya...”'.

8| bien los estudlos demogréficos que privilegian variables Indepandlentas han
obtenido Importantes resultados en torno al estudio dal comportemianto reproductivo,
dabido a lo difich qua resuita Incidir en esas vnrlablis --como seria en la escolaridad-
--, Ia atencién se ha centrado en las variablas Intermadias. Le edad a Ia unién, Is
anticoncepcién o la lactancla rapresantan &reas donda se han sustentado y orlantado
los programas de planificacién famillar, principalmente en todo aqusllo vinculado con
Ia enticoncepclén.

8in embargo, como es posible ohservar, la explicacién qua da la damografia se
restringes a un nivel macrosoclal, presentando generalidades o posibles tendancias
derivadas de constantsa an el comportamiento de los Individuos.

Este tipo de anfdlisis, por tanto, proporciona informacién macro de le socledad
sin poder dar cuenta de las especificidades o particularidades da un grupo soclal

! pigueroa Pérea, Jusn Guillermo
i

Derachos repxoductivos v 8l espacio ds las
g sobre la sxperiencia mexicana, (mimeo)
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detarminado; ya que privilagian los promadios, més qua las axcepciones. Ademés de
imposibilitar el antandimiento da tal comportamianto como un proceso.

Dabido aastaslimitaciones inharantes al andlisis demogréfico, han surgido otras
propuestas conceptuales y anaiiticas que posibilitsn un mayor acercamiento a los
elamantos psicosocinles, cantréndose an una varlabla Intarmedia como es la
anticoncapcién; paro dajando abierta la posibilidad da definir otras variables asi como
identificar algunos elementos soclales y culturales que Inclden en la toma de
decisionas raproductivas para la compransién de la prictica anticonceptiva, por ser
parte sustancial dal comportamisnto raproductivo.

En esta sentido, sobresalan algunos autores como Shadiin y Hollarbach, Bogua
y Bulatao?, que han incuraionado en el estudio de los procasos reproductivos de la
poblacién a partir da una vartiente de carécter psicosocial.

1.2 TOMA DE DECISIONES REPRODUCTIVAS

Es la obra dal psicélogo social, Rodoif Bulatao, una rafarencia obligada para el
aatudio de! comportamiento raproductivo; ya que es una perspactiva que permite
recuperar divarsos elamantos culturales como la matarnidad, la sexuslidad y la
anticoncapcién’,

La aportacién da Bulatao sa inserta an el Intarés da posiLilitar un acarcamiento
més profundo de una actlividad tan intima y fundamental de cualquier humano como
as la reproduccién. 8l bien as clerto que la uproducclén aa un elamanto blolégico de

! ver Hollerback, P. y Shedlin, M. "Modern and tradicional fertility
regulation en a mexican community®: The process of decision making" en Studies
i ing. Bogue, D. "Normative and psychic cost of contraception", en

MMALMSMPWMWMJMCUO, R. "Contents and
process in fertility decisions: a psychosocial perspective" en Fertility and

3 para mayor inforxmacién consdltese el esquema de la toma de decisiones de
acuerdo a la EBncuesta de Determinantes de la Préctica Anticoncpetiva en México
(EDEPAM), Que se encuentra en la seccién de ANEXOS.

7



los Individuos, tamblén es cierto que dicha reproduccién se encuentra matizada por
toda una serie de normas, valoras, pautas de comportamiento sociales y culturales.

Por tanto ea preciso recuparar algunos de estos elementoa aociales y culturales
que influyen en la toma de decislonas reproductivas de la poblaclén; ya que a partir
de ellos los individuos elaboran y reslaboran sus pensamientos, crasncias,
comportamientos y valores relativoa a la raproduccién, a la sexualidad; que a au vez
se expresan en comportamiantos cotidianos concretos. .

De acuerdo a los objetivos del presante trabajo sefialo algunos elemantas de la.
propuesta concaptual de Rodolf Bulatao raferants a las decisiones reproductivas
exprasadas en "Content and procasa in fartility declsions: A psychosoclal
perspective™. .

En un primar momanto Buletao distingue laa razones 0 motivos subyacentea a
Ia declsién reproductiva, io que denomina el contanido da la toma de decisiones.
Contenido que no es astrictamente riclonal ya que incluye emociones, sentimientos
y resuitados imaginados da la declsién. Mientras que la forma en que fua hacha la
decisién y la manera an que fua llevada a la préctica define ol procaso de toma de
decisiones reproductivas.

Asl, el contenido responde a las preguntas en torno a por qué la declsién fue
tomada o hecha; y el procaso da respuesta a la cusstién de cdmo fue hecha e incluso
c6mo fue implementada tal decisién.

Le ssparacién que realiza Bulstao en términoa de! contenido y procaso de ia
toma de declsiones raproductivas, no significa que asi sea la forma en que cualqular
persona decide sino que responde a necasidadas maraments analiticas; ya que ambas
categorfes en la realidad misma se encuentran interactuando estrechamente.

1.2.1 Contsnido de laa decisiones reproductivas

4 para los fines de la presente investigacién se consider§ pertinente
retomar principalmente la propussta de Bulatao expussta en "Contents and process
in fertility decisions: a psychosocial perapective” en y . USA,
Proceedings of the Expert Group on Fertility and Pamily, 1984.
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Raspecto al contenido da las decisiones reproductivas, Bulatao distingue tres
nivelss bésicoa da anélisis. Entre estoe nivelee se encuentran: las percepcionee,
actitudas y evaluaciones respecto ai tamafio de familia deseado, los vaiores y
dasvslores de los hijos®, los costos asociados a la regulacién de la fecundidad y Iss
parcapciones potencialee en torno a Ia crianza de los hijoe. ‘

Afsctando talas parcepcionee, Bulatao menciona como segundo nivel las
caracteriaticas aocisles objetivas da la pareja asi como caracteristicas personales,
familiarea y la sarie da oportunidades y costoe qua confrontan. Finalmente, ei autor
hace mancién da la Influencia soclal y cultural ejercida al respacto.

Asi, de forma esquemitica, loa elamentos dal contanido de las decisiones
reproductivas qua Bulatao recupera son:

1) Tamafio da familia dessado

2) Valores y desvalores de los hijos

3) Costos subjativos de la ragulacién de Ia fecundidad

4) Percepcionas potencialee de la crianza de los hijoe

5) Normae soclslae

6) La interrelacién da loa elemantos constitutivos del contenido

1) Temafio de familia dessailo

En este sentido Bulatao pracisa que el tamafio de familia deseado responde a
diversae formulaciones da ideas que loa individuoe elaboran. Sin embargo, toda esta
serie de consideracionee no son respuesta inmediata de un proceso raclonal y
consciente. Ademéa, con el transcurso del tiempo y por camblos no séio cuiturales,
como la implamentacién de politicas de poblacién que promoclonsn el uso de métodos

3 La referencia a los valores negativos en torno a los hijos como
desvalores, corresponde a una traduccién literal de las palabras utilizadas por
Bulatso. Por ello es preciso sefialar que los desvalores no aluden a un no valor;
10 cual ya en s{ mismo es una expresién ds valor.
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anticoncsptivos modsmos, sino tsmbién por aqueilos que se van dando an la vida
misms de los individuos: ol ideal rsproductivo y/o la prafarsncis del sexo se mofidics,
aitarsndo el comportamiento reproductivo da los individuos.

&) Valores y Desvalores de los Mjos

Divsrsos caractaristicss se iss hsn atribuido a los hijos an términos de vsntajas
o dasventsjas de los mismos. Bulatso considsra qus dantro ds los valoras se
encusntran bésicaments tres agrupaciones gsnaralss:

1) Valoras relativos a |a asistencia instrumental tales como Is ayuds en ia casa,
ssistsncia en la vejez, Is trascendancia da ios padras a partir da is continuidsd
del apellido, el cumplimiento con cisrtos deberas socialss, religiosos adaméa da
que otorgsn 8 los padres el reconocimiento social como adultos.

2) Valores referentes a Is interaccién con los hijos a manera de recompansa. Es
declr, todos aquelios valores nmicumgnn no utilitarios sino que se restringan
a Is compaiila, of amor, ia felicidsd, los jusgos, la diversidn, Ia distraccién.

3) Valores en tomo a apreciacionas psicolégicasda los hijoa a partir del impacto

que ejercan sobre ios padrss a mansra de satisfaccién, da realizacién, da podar,
atc.

Raspecto a los desvalores o desventajas de ioa hijos Bulatao seflala:

1) Costos sconémicos relativos a la manutencién, educacién, atc. de tener
hijos.
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2) Costos que se desprenden de la crianza de los hijos, es decir, mayor trsbsjo,
cuidado de su salud 0 mayor atencién en caso de enfermedad, preocupacion
por su futuro, etc.

3) Costos en términos de las restricciones que marcan en la vida de los padres
como no poder trabajar, salir de visje, etc.

4) Costos en las relaciones de pareja, famlliaree y sociales.

Esta serie de ventajas y desventajas de los hijos no son los mismos en todas
ias socledades, en todos los grupos soclales nl atin en todos loa individuos. Esto es,
tienen un carficter relativo. ‘

' Lo clerto ea que dichos valores positivos o negativos de tener o no hijos, forman
parte de los motivos o razones que orientan las decisiones en torno a le reproduccién
humana.

No obstante, estas posibles ventsjas y desventajas atribuidas a los hijos no
responden a un proceso mediante el cual se identifiquen decisiones racionalmente
elaboradas; porque precisamente on ellas se encuentran mezclados sentimlientos,
emocionss, dessos que incluso no slempre son posibles de verbalizar

Con todo, estos valoreano se encuentran censtantes ¢ inmadificableaalolsrgo
del cicio de vida. Las ventajas y desventajas de loa hijos se sncuentran permeadas por
ol tamafio de familis dessado. Ambos estén intimamente involucrados: uno pusde
modificarse en consecuencie del cambio del otro.

J) Costes suljotives de b reguisciin de ke focundided

De acuerdo con Bulsteo las investigaciones en torno a la planiticacion familiar

| permiten identificar sigunos slementos incluidos en los costos subjetivos del empleo

de métodos anticonceptivos modemos. Entre estos slementos sefiala: ol conocimiento
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sobre las actitudea frenta a la planificacién familisr, las parcapcionas acarca la
disponibilidad da anticoncaptivos, laa razones da uso, no uso o irrupcién de la
anticoncspcién, laa razonas da seleccién da un método anticoncsptivo en particular,
etc. . '

A partir de la incorporacién de laa propuastaa da Fresdman, Bereison y Bogue,
Bulatao propone una clasificacién da los costos de la regulacién de la fecundidad,
divididoa an loa sigulentes términos:

En un primer nivel distingue los costos de acceso a ia ragulacién da la
'focundldod. Como serfan los costos asociadoa a la duponlbllldld de laa fuentas de
suministro asl como ioa costos aconémicoa da loa servicios.

En el segundo nivel aiude a 108 costos de uso como los riesgos an ia salud, la
morbilidad y Is mortalidad al igual que los atributoa de iloa métodoa, la percspcién de
los efectoa colsteralas, la incertidumbra de la efectividad, las inconveniencias del uso,
reversibllidad de Ja accién del método, etc.

En un tercer nivel Bulateo ublca a los costos psico-sociales que implican la
regulacién de la facundidad. Ea decir, aquelios que se rafisren a la desaprobacién
social del comportamiento individual que se manifieatan an ia violacién a las creenciaa
personales y Is dasaprobacién soclal y/o religiosa®.

4) Percepcionss potenciales de la crisnza de los hjos

El autor considera qua para explicar la utilizacién o no de la metodologla
anticonceptiva modarna es importante tomar en cusnta la percapcién axistente de la
capacidad de qua une mujer se ambarace o no.

Dentro de las percepcionaa potencisles de la criarize de los hijoa, Bulatao
también incorpora la nocién de posibilidad da aobrevivencia de los hijos.

§ Por ejemplc el uso de métodos anticonceptivos modernos en la religidn
catdlica est& sancionado al igual que el aborto. Cabs sefialar que en nuestro pafs
el aborto estd penalizado salvo en algunas situaciones de excepcién como las
malformaciones genéticas en los cédigos psnales de Quintana Roo y Veracrus,
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5) Normas soclales

Las normas soclalea han sido entandidas como el marco que sefiala las reglas
acerca de c6mo se dehe comportar una persona en situaciones sociales divarsas. Esto
aa, las normas soclales definen lo que es aceptabla de io que no, lo que 88 normal o
de lo patégeno respecto a posibles comportamientos individuales en tomo a una
cuestién en especial, an este caso ol comportamiento reproductivoy, especificamente,
Ia anticoncepcién.

Asl, las normas sociales contienen diversas prescripciones de actitudes o
comportamientos con relacién a la fecundidad como: el tamafio de ia fsmilia, el
comienzo de la vida sexual, la ebstinencla sexual, la frecuencia de las relecionss
sexuales, ol empleo de métodos anticoncaptivos y otros comportemientos.

En este sentido, en ol discurso sociolégico se ha pensado que, an gran medida,
loa comportamiantos Individualea respondan a patrones construidos a partir de
diversos elementos sociales que se presantan como un cédigo morel general y que
cada grupo social lo aprehende y lo reproduce saglin sus especificecionea.

Por ejemplo, la Influencla de lo social en la fecundidad se refieja en el contenido
de loa elementos que Bulatao sefiala y que aubyacen a loa valores de los hijos, en
términos del stetus de adulto que otorgan a loa padrea asi como la satisfaccién por
cumplir una norma. También los coatoa de regulecién de la fecundidad manifiestan la
desaprobacién social y/o religiosa de una préctica anticonceptiva.

G) La intarreleciin de los slementos constutivos del contenido

Como he sefialado antariormente, los diferantes elementos constitutivos del
contenido de las dacisionea reproductivas se encuentran estrechamente
compenetradoa.

Segin Bulatao la interrelacion se da en loa siguientea términoa: en primar lugar
los valorea y deavalores de tener hijoa en un periodo especifico y los deseos de



espaclarlos embarazos; en segundo lugar la percapcién del potencial de taner un parto
en un tiampo datarminado y laa expectativas acarca de la sobrevivancia del hijo o hija;
y. en tercer lugar, los costos subjetivos relativos a la regulacién de Ia fecundidad.

Estas tres relacionas incidan en la motivacién de controlar la fecundidad. Pero
el Gitimo, los costos subjetivos, ademés influye en el sapaciamianto de ios embarazoa
0 en ol retraso de la regulacién de la fecundidad.

En términos esquemiticos al contanido da laa dacisionea reproductivas
comprende tres aspectos fundamentales:

1) La posibilidad de ragulsr la fecundidad -
2) La motivacién psra regular ia fecundidad
3) Los costos da la regulacién de Ia fecundidad

1.2.2 Proceso de las declsiones reproductivas

Para Bulatao ol proceso da las decisiones reproductivas constituye la categoria
mis compleja en ol andlisis de la préctica anticonceptiva, debido a que no existen
regias especificas de cémo tomar una decisién.

Aul, puntuslize que existen diversoe tipos de decisiones reproductivas, o quizés,
de diferentea maneras de aproximarse al proceso de decisién.

Respecto al proceso de la toma de decisiones raproductivas Bulatao haca
mancién de:

1) Estrategiaa de declsién

2) Estrateglas y contenido de Ie decisién
3) Etapas de la decisién

4) Participantes de la decisién

1) Estrategiss de decisién
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Con estrategias de decisiones reproductivas Bulatao pretende lograr un
acercamiento general a las declsiones tomadas por indlviduos en una situacién en
particular. Ea daclr, expresa el camino que recorre una mujer o un hombre psra tomar
una declsién sobre su reproduccién en un momento dsdo.

El autor clasifica las estrategias de decisiones reproductivas en:

a) Aquella en la cual se asegura o necesitar una eleccién; esto es, que no se
percibe necesario tomar alguna decisién. En contraste con las siguientes
estrategiaa, donde aqueilaa estén baaadas en la reconciliscién entre los deseos
y la reslldad en una situaclén determinada; aquf la motivscién para controlar Is
fecundidad puede decirse que esté ausante.

b) Aquelia en la que se acepta pasivaments cualquier decisién. A diferencia de
la estrategla nula donde el conflicto esté ausente, en ls estrategla pasiva el
confiicto se ha pensado como tal, pero la pssividad conduce e !a inacclén a
pesar de la continua presencia del conflicto. En esta estrategia lae opciones no
son consideradaa seriamente.

c) Aquella donde se racionaliza posteriormente Is declsiény se expresa después
como algo pensado previamente.

d) Aqueadonds se simplfica una eleccién aceptando una solucién satisfactoria
aunque no necesariamente la mejor. Esta estrategia Implica sbreviar los
sistemas de conocimiento ds las declsionea.

o) Aquella donde se actia activamente en busca de hacer 6ptima la elecclén.
Bulatao dice que ®a un proceso concients, que Intenta mediar con el
desequilibrio; aquf la dellberaci6n es viste como lo mejor que se puede hacer en
088 situacién concreta. En esta clese de estrategia se utilizan algunea reglas
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psicolégices para decidir: el valor por la expectative o esperanzs, el valor
utilitario contra la expectativa. Asl, en el comportamiento raproductivo
individual son las mejoras intencionas las qua gu/an la toma de decisién, que
a su vez son ..onsistentes con las actitudes personaies. Sin embsrgo, ests
maximizacién de Ia utilided o valor de clerto compommiebto dé por hecho un
proceso racional absoluto.

3) Estratagiss y contenido de la declsién

Para aborder e estudio de una -dacisién particular, Buistao considara
fundamente! entendsr los motivos por los cusles se requiere dicha toma de decisibn:
saber cuél estrategla se aplicaréd y por qué.

En este sentido, de acuerdo a la importancia o peso que se le dé al contenido
de la decisién ---como el tamefio de familia deseado, los valores y desvalores de los
hijos, ios costos subjetivos de la regulacién de la facundidad o lag normas socislea----,
se aplicaré una astrategla. Esto no significa qua se trate de una eleccién linicamente
racional, pues, por el contrario, aspectoa como la resignacién, la Indiferencle o la
pasividad se manifiestan a pesar de que los individuos no ioa perciban como tales.

3) Ecapas on la decisién

Otro elemento qua conforma al proceso de decisiones raproductivas se refiere
a los distintos pasos, etapas, acclones o sscuencias cognocitivas qua encabezen une
elaccién,

El estudio en torno a las etapas de la decisién ha sido abordado a partir de dos
anfoques bésicamante: o primero se refiere a una serie de micro-decisionea en
acclones interrelacionadas, donde cada cuai da pauta a la siguiente; el segundo, donde
la informacién busca encabezar ol proceso gradusimente hasta Negar a la decisién
final.
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A partir del primer enfoque, donde se distinguen loe trabajos de Hass, Shedlin
y Hollerback, se dividan las stepsee del proceso de decisiones raproductivas en: ie
preconcepcién, al embarazo y el periodo postnatal. Asi, cada una de estas fsses es
afectada por la mezcla de actitudes, percapciones y comunicacién con la pareja. En
ellas, es posible idantificar ciertoa elementos que se repiten en cada una,
constituyendo una especie de modelo a seguir, o blen, que significsn cambios,
modificaciones. Sin embargo, ee un tanto difici, a partir de esta propuesta,
sprehender los motivos o razones qus ss tuvieron para eleglr una astrategia
determinada, an un momento dado.

La segunda propuesta, cercans a la psicologle, divide las etapaa det proceso en:
praconclencia, conciencia, consideracién ---que Incluyela recopilacién de Informacién,
ol entendimiento de las siternativae, la eveluacién y el desarrollo de une estrategia---,
implementacién y adaptecién.

La distincién bésics entre estes dos propuestas alude a que en la segunda ss
privileglen elementoe conclentes @ Inconclentes que hscen posible toda declsién. Por
ello, a diferencia del primer enfoque, ee posible eprehender aquellos motivos,
preocupacionas e intereses que se encuentran de menara latente o inconcienta y, por
tanto, que no son posibles de ser verbalizadoe.

4) Participantes en la declsién

En diversos estudios 38 ha encontrado que los participantes en les decisiones
reproductivaano se restringen exclusivamente al hombre y mujer que perticipan en le
reproduccién; sino que existen otros individuos que juegan un papel importante.
Dentro de éstos se contempisn familiares, amigos, prestadores de servicloe de salud,
entre otros; que de alguna forma son observadores y actorea también de las
decisiones reproductivas.
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No obstante, vale Ia pena mancionar que las contribuciones de /os otros a las
decisiones reproductivas se constriien a una participacién indiracta, a través da la
influencia sobre los elamaentoa constitutivoa del contenido de la decisién,

En aste sentido, la cuestién principal es qué tanto los aspectos dél contenido
son afectados por Individuqs especificos ---que obviamente no st;n ia parejs---, y qué
tan relavante es dicha influancia en relacién con otros factores.

De (o contrario, limiter ia psrticipacién en ia decisién reproductiva
exclusivamente a la pareja, deja delado la cuestién de cémo dos personse al coordinar
sus opiniones y esfuerzos psra tomar una decisién, /ncorporan algunas motivacionas,
valoraciones 0 augerencias de otras personas.

El grado de comunicacién entre ia pareja depende da Ia forma en que saa
similarmente considerado el contenido de la decisién. Lae grandes discrepanciasenlas
percepcionae de la pareja pueden estar relacionadas con las decislonea unilaterales o
con la comunicacién limiteda.

Cabe mencionar que la toma de decisiones reproductivas esté inmersa en la
dinémica genaral de toma de decisionas a lo largo de Ia vida da le mujer o de la pareja.

Como es posble ohservar, es an ol proceso de toma de decisiones
reproductivas donda se manifiestan una serie de valoraa soclsles y culturalas qua
permean a su vez valoree, dessos, expectativaa y nacesidades Individuaies,
pertenecientes a Io qua Bulatao denomina ¢! contanido de tales decisiones.

1.3 LA SOCIOLOGIA Y LA TOMA DE DECISIONES
1.3.1 Reflexién en tomo a la propussta de Bulatao
Como se ha visto en loa principsies planteamlantoa de Bulatao existe, sin duda

siguna, un interéa por recuperar otro tipo de elementos soclalaa, cultursias y hasta

psicolégicos que permitan comprendar, interpretar o explicar ol comportamisnto
reproductivo de la poblacién.
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Sibien la propueetade Bulatao ha sido utilizada en diversos estudios realizados
en nueatro pels recientemente’, proporcionendo informacién valiosa al profundizar
mée on /o cultural a diferencia de las investigaclones y endlisis meremente
demogréficos; es cierto también que posee limiteclones enaliticas. Y es precisamente
on este sentido donde la Soclologia pusde eporter elementos teéricos que faciliten ia
comprensién y explicacién de dicho comportamiento.

Una isctura sociolégica del trabejo de Buisteo advierts Is correspondencis de
su propueste tedrica a lo que se conoce como la teoria del rat’onal choice o eleccién
racionsl. Eeta teoria ha eido desarrollada principeimente en loe §mbitos ecadémicos
eetadounidenses de la economia, ciencia politica y la sociologia a pertir de Is décade
de loe 80's. ’ g

La accién humena, psneeda como le unided elemental de le vida social, es
analizada por eeta teorfa que recuperay privilagia ia eleccién racionel. En este sentido,
la psicologie conductista y ia econom{a clésica asl como tembien Weber ---sobre todo
aquelio que se refiere e la racionalidad Instrumentai---, constituyen las corrientes de
ine cusles se nutre ia teorie de la eleccién racional para explicer las instituciones y el
cambio social como resultados da la accién y le interaccién de los individuos.

Deads esta corriente teérica, "...Iaelecclén racionaies Instrumental; esté guiads
por el resuitado de la accién. Las accionas son evaiuades y elegidas no por sf mismas
sino como un medio més o menos eficiente para otro fin..."*, Es decir, la eleccién
racional se aboca al haliazgo del mejor medio psra la consecucién de fines
determinadoe.

Uno de los supueatos bésicos ee que los individuoa eon raclonales en le vida
cotidiana; no por ello, se niega i exiatencia de otroa tipos de racioneiidad existentea
en lae socledadee. De aqui se desprende: por una parte ia idee de una pluralidad en

7 piversas investigaciones sociodemogréticas se han desarrollado retomando
el estudio de las decisiones reproductivas. Véase
Datexminantes de la prichica apticoncaptiva en Mxico.

¥ Blster, Jon Tomillon v tusrcas. Espafia, B4, Gedisa, 1989. phg. 31



los tipos de accién y de racionalizacién; por otre, que no todoalos tipos de accién son
racionales.

La accién racional es analizada a partir de loa sigulentas elementos: la funcién
de utilidad, la escala de prefsrencias, la maximizacién, la ordlnolk!nd yla cardinalidad.

La funcién de utilidad alude a laa preferenciss, utilidades o ideas relativas a un
mejoramiento que msnifiestan racionsimente los individuos. Por elio se dice que es
una racionalidad de los medios més que de los finas.

Por otra parte, ia escala de preferencia consiste en el ordenamiento que
elaboran los individuos en torno a las preferencias, utilidades, benaficios, daseos y/o
necesidades.

La maximizacién es una caracterfstica atribuida a Ia relacién entre loa costoa y
los benaficios que conlieva toda accién individual. Eato as, se busca tenerloa menoraa
costos con ¢ fin de qua los beneficios sean mayores.

La ordinalidad se refiere en Ia posibilidsd de eetabiscer un orden horizontal de
las preferencias, beneficios, deseos o necesidades. Ee decir, @3 posible que distintas
utllidades o deseos se sobrepongan, por ejemplo. .

La cardinalidad por Gitimo, alude a una comparabilidad posible de establecerce
entre diversaa escalas de preferencias que los individuoa poseen.

Estos elemsntoa seflislados no evitan la discusién entre diversos autorea
pertenecientes ¢ esta teorfa en torno ¢ diversos aspectos que permiten dar cuenta de
la definicién de los mejores medios. Asi, autores como Herbert Simon hablsn de clerto
nivel de satisfacién més que de optimizacién como ls pauta an la acclén individual.
Otros como Amartya Sen, privileglan la relacién entre los compromisos y las
preferencias. Mientras que Kenneth Arrow alude a la vinculacién entre los gustos y
los valores de loa individuos”. '

° para mayor informacién consdltese las cbras:

Eleccidn social v valoxas
Limm:um de Kenneth Arrow, Rationality in Paicholoay and Bconomics de Hexbert
Simon, Log tontos racjonales: una critica de los fundamentos conductistas da la
teoria econbmica

de \martya Sen,



PO

No obstante, la postura aceptada por la mayoria de los tedricos de la eleccién
racional es que Is consistencia de la accién individusl constituye el resultsdo del
proceso que inicla con la definicién racional de preferencias y que concluye con la
realizscion de dicha accién. Donde el punto Intermedio es la maximizacién de los
beneficios o utilidedes.

8! bien los sefislamientos anteriores no pretenden dar cuenta de todos los
planteamientos o derivaciones de is teorfa de Is eleccién racional, ol resultado més
importante de la revisién es entender que los pisnteamientas sparentemente sencillos
encierran en reslidad gran complejidad.

Un ejemplo de elio es la poca importsncia stribuida a la utilidad. Quizés porque
ol andlisis tsnto de los costoe cuanto més enlos bsneficios, conducirfaa una discusién
filésofica alrededor de los valores.

En esta sentido, la propuasta da Bulatao no se alaja a esta carancls tedrica.
Ante preguntaa como: ;cuéles son los valores que deben oilentar una declsién en
tormo al empleo o no de anticonceptivos?, Jes posibla hablar de valores como si fuersn
los mismos para todos los individuos integrantee de una sociedad?, si existen diversos
valores ;qué tanto ellc enclerra un conflicto latente o blen manifiesto en una
sociedad?; no son resueltes por Buistao.

También exista otro problema en la propuasta aste autor ubiceda alrededor da
su idea de racionslidad. ‘

Para Bulatao el csréicter racional da las decislones reproductivas edlo se
manifiesta cusndo es posible qua un individuo exprese las distintas ponderaciones,
slecciones, razones, motivos e intenciones que le parmitieron decidir y actuar en
términos reproductivos.

8! nos sujethramos a esta perspectiva, muchas de las decisionas an mataria
anticonceptiva quedarfan fuera del alcance de su estudio, por lo menos de una
disciplina como la Soclologia; la cual no contempla dentro de su campo ol anélisis de
factores mentaies inconsclentes.



Pera Buleteo, existen decisionse reproductives que son recionelizadss y que por
tento son objetives, ajenes e todo tipo de elementos subjetivoe, inconscientes; en
css0 de que estos existan, e individuo controle diversos aspsctos subjetivos, porque
olos se reducen a una mere subjetivided individuel.

Donde {e objetivided pereciere expresarse en le reelizscién do une serie dapasos
para actuar cotidianements, distentes de tode une serie de valores subjetivos socleles
y culturales pressntes, reproducidos y trensformedos peuletinamente en procesos de
interaccién social.

Contrariamente a ésto, perto del supuesto de que las sccionas humanas, y més
'Iun cuendo se trete de lss que squf interesan, no reponden e une forme mecénice y
esqusmatizeda de actuer.

De ningune meners niego ie racionalizecién inhsrente e las decisiones
reproductivas; pero ee precisamente en diche racionalizacidn donde convergen tento
aspectos objetivos como subjetivos, individuales el mismo tiempo que soclsles, que
no pueden sosieyerss con ¢l fin de! estudio del comportemiento reproductivo de une
poblacién determinade.

La articulacién social de la subjetivided, manifastade en slementos simbédlicos
recurrentes on la accién saclal refsrente a le reproduccién y su concratizecién en
comportamientoa especificos conetituye le meterie de trabajo de este estudio.

No obstante lea limitantes de le propuesta da Bulateo, considero que le
interpretacién realizada sobre iss ventsjes y desvantajas de los hijos, permiten enalizer
sfectivamente le veloracién de loe hijos. De aqul que see recupereda més edelente en
ol anflisis correspondients.

Como es posible observer linees arribe, la propussta psicosocial de Buletao de
scercamiento al estudio del comportamiento reproductivo, roza con puntos nodelea
dei debete actual an los terrenos de la teorfa sociolégica como ea ie relecién entre
individug-sociedad, objetivided-subjetividedasi comofle expliceciénde le acciénsocial,
principaimante. Donde la cusstién de /o cultura/ como un elemento fundemants! para
profundizer en el endlisis social ha skio, y as aqui, un eje central.



1.3.2 La Soclologia y la toma de decisiones

Desde tiesmpos de ia liustracién, se pensé que le constitucién del conocimiento
clentifico sélo podia ser tel, sl se liberabe del pensamiento reiigioso y metafisico, de
todo aquelio que no remitiere a una realidad empiricemente detecteble, que no tuviera
su referente en le realidad; con el de fin de neutralizario y hacerio objetivo,
desvincuiéndolo de todo matiz metafisico e Ideolégico. La relvindicacién de la razén
s¢ adificé como un eje fundamental de todo conacimiento cientifico.

Las ciancias humanaa o soclalea no estuvieron al margen de le propagacién de
aste modelo; por tento, al igual que las cienclas naturales, aquéliaa deblen bssarse en
la realidad, en lo emplrico. De aqui que se trespolé el método clentifico natural en el
érea de conocimlientn aocial, denominado como el método hipotético deductivo,
impulsado por le perapectiva positivista principalmente.

Dentro de estoe mérgenes ss desarroli6 lo que se conoce hoy en dis como el
modeio neturelista de ia Ciencie, dentro de esta perspectiva sobresalen las corrientes
del positivismo i6gico o empirismo I6gico en ia Filosoffe' y el positivismo clésico en
ia Saclologfa. Modeio que hace hincaplé en que toda produccién de conocimiento
debfa tener su referente en la reelidad empirica.

Dicho método, como método dela Ciencla, se ha caracterizado por implicar una
relacién deductiva entre el concepto tedrico y ol indicador, éate, a su vez, permite la
construccién de un enunciado singular, sometido a la observacién. Asi, a partir del
sstablecimiento de layes generslea, de aqul su naturaleza nomoldgice, ae penseba
posible ia explicacién de fen6menos particulares.

De tal forma qus si no se inciula ol métado hipotético deductivo en los estudios
en torno a la reslidec social, se consideraban carentee de consistencia teérica. De
acuerdo a Giddene, para Carnap'', "...Ia cohesién teérica del sisteme es sumistreda

9 véase: Giddens, Anthony "Rl positivismo y sus criticos" en
. Buenos Aires, Ed. Amorrortu, 1988. pp. 273 - 326.

" Carnap se distinguié por ser miembro de 1a corriente de positivismo
16gico que se aglutiné en lo que se conoce como el Circulo de Viena.
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por su carécter hipotético-deductivo, por el cual se pueden deducir teoremas de los
axlomas, y entonces, a través de las leyes de correspondencia, ‘explicer’
observaciones particulares...”'?,

En este sentido, cabe menclonsr que no sélo Is explicecién deductiva-
nomoldgica sino también la inductiva-nomoléglica ---ésta se reallza. en sentido contrario
a la primera, o8 decir, a partir del anélisis de un hecho singular se infieren leyes---, han
entrado en crisle. '

Desde los terrenos de la i6gica de la ciencia si bien se ha debatido ampliamente

¢! teme de la recurrencie a la Induccién o ¢ la deduccién en la elaboracién de los

enunciedos; también ha sido objeto de diversas criticas, en cuento a le imposibilidad
de formular leyes, establaecidas inductiva o deductivemeante, dentro de las ciencias
saclales.

Asl, desde el siglo XIX se inicié una discusién en torno a la diferenciaclén entre
las ciencias naturales y Ias clencias sociales y que, por tanto, en relacién a su objeto
de estudio, implicé un cuestionamiento epistemolégico de la clencia misma.

El origen de la Incorporacién explicite de /o cultural en el terreno de las ciencias
sociales se encuentra en {oa trsbajos de Schieiermacher y Diithey quisnes procuraron
*...establecer le base de una discrepencis rsdical entre el estudio de la conducta
humena y Is ocurrenclade sucesos en la naturaleza, soateniendo que la primera puede
{y debe) ser comprendide captando la conciencia subjetiva de esa conducta, mientraa
que la segunda sélo pusde ser causaiments explicada ‘desde fuere’. En el contraste
entre verstehen (comprender) y erkdiren (explicar), se pone el acento en fa ‘revivencia
psicolégica’ (nacherieben) o reconstrucciénimaginativa (nachbiiden) dela experiencia
del otro que se demenda del observador que desea estudiar ia vida social humena y
Ia hiatoria...” ",

1 Giddens, Anthony op, cit,, pig. 289

1 Giddens, Anthony Las nuevas reglas del método sociolégico. buenos Aires,
Bd. Amorrortu, 19:’. phg. 54.(Las negritas son del autor) Sin embargo, Giddens
gostiene que los orfgenes de la filosoffa hermanbutica en la era moderna se
pueden encontrar antes de Schleiermacher en la cbxa de Herder y Priedrich Wolf.
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Paterlormente, ante un panoramaque reclamabarespuesta a diversos problemes
como la especificidad de los fenémenos sociales, el tema de la comprensién y la
especificidad de las clenclaa de la culturaa con garantias de cientificidad; Max Weber
conatruyé su teoria.

Es este sociélogo alemén quien indiscutiblemente edemas de recuperarla accién
soclal como el eje central de la Soclologia ---la cual debe abocarse e! anélisis de sus
ofectos y desarrollo para poder elaborar explicaclones causales de la realidad aocial--
-; concibe le accién como la conducta humana con sentido subjetivo dado por los
actores.

Asl, le recuperacién de la accién con sentido como accién comprensible
adquiere gran relevancia. La explicacién se sustenta, por tanto, en la captacién de la
conexién de sentido en que se Incluye una accién. '

La accién soclal orientada por las acclones diversos Individuos, s estudiada por
este tedrico alemdn a partir de su clésica tipificaclén: la acclén racional con arreglo a
finea, la accién con arreglo a valores, Ia afectiva y la tradicional ',

Por otra parte, si bien la diferenciaclién entre las cienclas naturales y las sociales
en un primar momento e otorgaron un papel fundamental a elementos psicolégicos
y no tanto soclolégicos; posterlorments esta propuesta se retomaria ya en este siglo,
la cusl daria rumbo a la tradicién de la hermenéutica junto con los trabajoa de Paul
Ricour.

Esta tradlcién ha sido objeto de un vaato debate, al cueationarse haata dénde
o8 posible una explicaclén que retome elementos objetivos y subjetivos de la eccién
social donde se analice objetivamente /a subjetividad de la accién humana asf como
¢l contenido y e tratamiento metodolégico de dicha aubjetividad.

" 1a propuesta weberiana serfa retomada posteriormente por diversas
corrientes sociolégicas constituidas alrededor de la accidn social. Por ejemplo,
como ya sefialé apenas arriba, la racionalidad instrumental representa un punto
central en la teorfa de la eleccién racional.



Por supuesto, volver la mirede el 4mbito de la vida cotidiene, al sentido comin
mediante el cuel todo Individuo se relaclona en socieded, todo ello se convierte en un
referente obligado para el estudio de /o social.

A partir de le crisis no sélo del modelo naturaliste sino tembién de las grendes
explicaclones estructurales de la sociedad, el tema de la ho‘rmonéuticl ha aido
recuparado y discutido con mayor profundidad en le década de loa 70's y 80’s del
presente siglo. Ello debido el anélisis de la accién sociel pero recuperando ya no o
sujeto traacendentel, sinc e diversos actores socieles. De aqui que la cueatién de la
subjetividad, de lo simbélico se convierta en un tema fundamental, para entender y/o
.tutlr de explicer le accién social. Por eflo, el andlisis soclal retoma como objeto de
estudio los movimientoe socialrs, cultureles, politicos, etc. y ol pspel que deaampafien
en le acclén soclal otros actores soclales. Estoa actores ya no aluden ol sujeto
trascendental corporizado en el proletariedo, sino otros sujetos, haste entonces poco
investigedos, como le mujer, los homosexueles, lea minoriae étnices, entre otros. No
obstante, desde mediados del preaente siglo Alfred Shutz'®, en referencle e loe
conceptos de adecuecién ceussl! y adecuacién significativa de Weber, austenté que
teles conceptos recuperan el estudio interpretativo del mundo cotidiano, de le
aubjetivided de un comportamiento coherente.

Asl, distinguié que tal recuperacién del mundo natural se puede hacer a partir
de dos niveles o dimensiones. El primero se reflere ol andlisis que cualquler individuo
realiza cotidisnamente, esto es, aqui se trate del mundo natural o cotidiano. Misntras
que ¢ segundo, tiene que ver con el andlisla que elaboran los estudiosos de las
cienclas socisles tomando como base al primero.

Cebs mencloner que Shutz consideré que la adecuacién caussl ----esto es,
segin Waeber, la relacién entre medioa y fines de una acclén---, difiere de los motivos
que orientan dicha acclén asi como con los objetivos que se persiguen. Y, por otra
parte, ia edecuscion significativa se desprende del significado que le dé ¢ actor a su

5 Shuts, Aifred *Problemas de la Sociologfa Interpretativa' en Ls

. México, Ed. Fondo de Cultura Econémica, 1976,
pp- 315 - 341.



accién ademéa de establecer una vinculacién coherente con el entorno social en que
se encuentra inmerso. De aqul, que para Shutz la distincién entre adecuscién causal
y significativa tiene que ver con que la adecuacién causal sélo cobra sentido a partir
de la significativa. Asf, no coincide con Weber pues rechaza que la idea de que Is
adecuacién csusal poses una naturaleza objetivs y la significstiva una subjetiva.

No obatante, ¢l bien Shutz reconoce el significado aubjetivo que todo actor ie
imprime a su accién, éste 8s imperceptibie para cuaiquier observador, incluyendo al
clentifico social. Asi, el significado subjetivo que cada individuo le otorga a su accién,
se sncusentra ubicado dentro de un contexto de significado personal; es decir, dentro
del conjunto de su experiencia vivida y conocida sélo por éi, aunque puede ser
racionalizada para otros que sa lo pidan. Si los otros son clentificos sociales, el actor
reconstruiré reflexivamente su actuar pasado o presente pars ellos, los cusles también
racionalizerén su scclén; pero nunca podré dar cuenta, propiamente, de su significado
subjetivo y aunque asf lo hiciera, el clentifico sociai /eerd la accién del otro a través
de su experiencia personal y del contexto de significado objetivo de Ia disciplina a la
que pertenece.

Complementando la idea anterior, para Shutz la accién es un continuum. Es
decle, loa individuoa o actores a lo largo de su vida y como resultado de un proceso
de socializacién quelea ensefia a vivir en sociedad, actuan cotidifnamente sin que ello
signifique que se detengan a pensar, a racionalizar su actuar a cada momento.

Con todo, esto no quiere decir que en el flujo de la vida diaria, no existan
momentos en que el actor se detenga a racionalizar su proceder; pusa, sobre todo, sf
de decisionea Importantes se trats, seguramente el actor reflexionaré sobre lo que
quiers hacer, por qué y c6mo quiere hacerio. Ea eate carécter reflexivo del actor, una
irupcién en el continuum de Ia vida cotidiana.

Por consigulents, Shutz habla de doa niveles de anélisia de interpretacién: uno
donde loa actores le Imprimen un significado objetivo & su accién, pero que éate
siempre o8 postarior a ella. Esto e, en palabras de De la Garza, que "...d significado
o8 slempre reflexién sobre la vivencia, pero no la vivencia y habria que rechazar, por
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tanto, que la significacién corresponda a la vivencis..."'®. Es decir, nunca serdn
iguales la accién en si misma y el signiticado que el actor le atribuye a la miama,

En cuanto al segundo nivel, Shutz ubica ai significado objetivo elaborado por
el observador; esto es, la racionalizacién que hace el observador cuaiquiera o el
clentifico sociai de los actos de los individuos. En el caso de los cientificos sociales,
ia explicacidn cientifica de un acto se dé en un contexto de significado objetivo
compartido entre sus colegas. _

Por elio, se habla de dos construcciones de significado: la que hace el actor, en
un contexto de signiticado comtin a todos los individuos, que es el de ia cotidianidad.
Y. por otra parte, la conatruccién que elebora e} gbservador, a partir de la construccioén
del Individuo, pero en un contexto de significado determinado segin el marco
disciplinario al que pertenezca el intérprete, quien le otorga un sentido determinedo.

La distincién hecha por Shutz en torno a eatos dos niveles de racionalizacién
del actor y del cientifivo social respecto al signiticado de la accién, Glddens la retoma
denominéndola como la doble hermenéutics. Asf, aegiin Giddens "...l0s esquemas
conceptuaies de las ciencias sociales expresan una doble hmnon‘utlé., relaclonada
a Ira vez con la penetracidn y captacién de los marcos de significado involucrados en
le produccién de fa vida social por parte de ios actores {egos, y su reconstitucién
dentro de loa nuevos marcos de significado involucrados en ios esquemas técnicos
conceptualea...”"’,

A partir de {o que Giddens recupera de los trabsjos de Shutz, principaimente la
nocién de doble hermenéutice, analiza el tema de la accién soclal.

En cuanto a las nociones referentes a fos motivoa, intenclones, propdsitos de
{a acci6n, Giddens considera que son confusas tanto en el discurao del sentido comin
o cotidlano como tamblén en el clentifico. ‘

¥ pe la Garga Toledo, Enrique '"Hermenéutica y dato" en
metodologfa de la .egongtruccidn. México, UNAM/ES. Porrda, 1988, phg, 5%

1 Giddens, Anthony op. cit., pig. 81
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Siendo asi que, la vida diaria de los individuos reprasenta una corriente
permanente de actividad intencional en procesos de interaccién intersubjetiva con
otroa y con la naturaleza misma; por ello, la identificacién de determinados actos
intenclonales sélo pueden ser observados por otro Individuo que los observa.

Ademéds, el indsgar sobre las posibles intenciones de un individuo para actuar,
implica detener ese flujo continuo de la accién cotidiana y obligario a pensar, a
rafiexlonar su acclén pasada o presante,

De aqui que opte por hablar de la racionalizacién de la accién, entendida como
"...Ja expresion causal del fundamento de la intenclonalidad del -agente en el
conocimiento da sf miamo y en el conocimiento de los mundos sociales y materiales
que conforman el ambiente del self actuante...”"".

Para Giddens, ei estudio de la accién social debe recuperar tanto al sujeto como
al lenguaje; de tal forma, que sefiala la existencia del plano reflexivo de la accién
donde los sujetos poseenla capacidad de tomar decislones, reflexionando su proceder.

Por otra parte, segin Giddens las estructuras sociales constituyen procesos
simbélicos que los sujetos captan subjetivamente, pero que también los repioducen
a partir de la racionalizacién que ellos elaboran y de la generalizacién de simbolos que
permean a todas las accionas.

Asi, las estructuras sociales no son pensadas como aparatos orgdnicos, sino
como simbolos; es dacir, se constituyen como resultado de la interaccién social pero
también le otorgan contenido a la acclén. De aqui la importancia del lenguaje, el cual
no sélo es estudiado a partir de su cardcter semlético, esto es, de las reglas de
estructuraciénlingiifstica; sino también del carécter quelo conforma como un lenguaje
an uso, de lo que Wittgenstein denominé como juegos de lenguaje, idea que remite
a la existencia de una serie de raglas que permiten fa acclén.

En este sentldo, el contexto social ---el mundo que se nos presenta como dado
al mismo tiempo que déndose, reproduciéndose y modificéndose a partir de procesos
intersubjetivos---, constituye a los jusgoa de lenguaje, los cualea producen efectos

" Ibid, pég. 86 y @7
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concretos ya que nos permiten hacer cosas. Por tanto, para Giddens el lenguaje
construye a la accién y la accién al lenguaje.

La estructura eocial lejos de poseer un carcter coercitivo, se presenta aqul
como condiciones de posibilidad que permiten guiar y dar sentido a laa acciones de
los sujetos. Por ello, en le medida que el sujeto reflexionay estructura simbélicamente,
el sujeto se constituye como tel, Al hablar de un sujeto competente, Giddens se refiere
& aquel individuo capaz de moverse en todos los dmbitos de la vida cotidiana. Tanto
la accién como ios contenidos significativoe aubjetivos permiten al aujeto constituirse
como tal y hacer.

1.3.3 Las medisciones en el estudio de las valorsciones

La construccién de la subjetividad de ios Individuos, como reeuitado de un
proceso de socializacidn, se constituye y cobra validez en la interaccién social, en Ia
intereubjetividad. Donde la comunicacién con e/ otro a partir del compartimiento de
un lenguaje comin, se convierte en un elemento fundamentai para elaborar y
reelaborar la subjetividad.

Asf, como todo comportamiento social, la reproduccién y la sexualidad son
objeto de una normatizacién social manifiesta o iatente que define e/ deber ser, es
decir, lo que socialmente es aceptable y io que no lo es, lo que se puede hscer y lo
que no. Este discurso no es tnico ni inmodificable ya que con el transcurso del
tiempo, el svance de la ciencis y tecnologia, ioe medios masivos de comunicacién, y
ias tranaformaciones culturaies que se van gestando en la sociedad se cambia dicha
moral.

Tanto la reproduccién como la sexualidad a peaar de que se Heven a la préictica
en émbitos de la vida privsda, son objeto de interés de las distintaa religiones, de
politicas socialea, etc. Este interés que se traduce en la definiclén de una moral que
permee la cotidianidsd de cueliquier psrsona, como miembro de la socieded que es y
por participar activamente en loa procesoa intersubjetivoa mismos.
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Esta moral no Ia viven todos los sujetos de la misma forma ya que segin su
grupo social, su lugar de residencia, la edad, el sexo biol6gico, Ia historia familiar y
aln caracteristicas propias de la personalidad, es decir el &mbito privado y la forma
en que se desenvuelven cotidianamente, es como esa moral permea su
comportamiento reproductivo, dando lugar a précticas y hechos concretos.

Sin embargo, asi como se puede hablar de un cddigo moral especifico,
pradominante en un entorno social dado; también es preciso sefialar que los individuos
pertenecientes a dicho entorno no se comportarén de acuerdo a las normas morales
generalizadas en el mismo. Pues, este proceso de Internalizacién y aprehensién de
eilas matizaré, de distinta manera y grado, la vida de los individuos. En este sentido,
la forma en que cada individuo reacciona frente a un contexto soclal inmediato difiere
a la de otro individuo que se encuentre en una situacién similar.

Esta sarie de reacciones se ubican dentro del plano de la resistencia en las
relaciones de poder. Asl, de acuerdo a Foucault, la relacién de poder, entendida como
la capacidad deliberada de un sujeto ---ya sea individual o colectivo--- para incidir en
ia acclén o el comportamiento de otro. Pero es, precisamente en el sujeto en el cual
se ejerce le influenc’a, quien al poseer cierto grado de libertad, es posible que
responda a tal ejercicio ya sea aceptando, nagando o blen proponlendo otra salida'®,

Hasta aqul, es posible hablar entonces de un proceso mediante el cual los
individuos aprehenden y reproducen un c6digo moral existente en un tismpo y espacio
especificos. Este cédigo moral a su vez, contribuye a la constitucién de una
subjetivided, modificable mediante la interaccién soclal a través de signos lingulsticos
comunes, pero que no determina absolutamente el comportamiento o la forma de vida
de los sujetos, ya que ellos, y entre ellos mismos, establecen algin tipo de
mecanismos de resistencia, ya sea en términos individuales o sociales.

¥ para mayor informacién al respecto consGltese: Michel Foucault “El

sujeto y el poder”, an Revigta Mexicans de Sociologfa. Julio - Septiembre 1988.
Afio L Ndmexo 3,

xo 3. pp. 4 - 20.
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Sin embargo, de acuerdo a lo apenaa arrlba menclonado no ae reaueive ---por
lo manos, para los objetivos del presente estudio---, el visjo y ampliamente discutido
tema de Ia relacién entre individuo y sociedad.

En este sentido vale Is pena retomer algunos elemantos aeflalados por

Przeworski relativos a |a relacién entre individuo y sociedad en términos de que "...Si
Ia gente en su vida diaria, sl perpetuar su existencia blolégica, procrear vids y ‘hacer
historla’, expresa las condiciones sociasles de su existencia, debe haber algtin
mecanismo social, por medio del cual ias relacionea sociales se expressn en ias
conductas, Individual y colectiva...",
. Slendo que el problems que esté de trasfondo en esta bisqueda investigativa
de alguna forma es la relacién entre indlviduo y sociedad, De ia Garza expresa que
"...concehlria relacién de determinacién delo social en lo Individual como una relacion
mediada, en donde el gran campo de Ia cuitura pudiera ser una de sua mediaciones;
por otro lado, entre Individuo y socledad cabe la posibilidad de un nuevo concepto de
lo subjetivo, donde no estaria ni reducido a lo Individual ni tampoco a ls detarminacién
de motivoa y valores, sino que serfa entendido en un sentido més amplio: como visién
del mundo y accién. Pero la subjetividad también habria que entenderia ligade a Ia
objetividad, entendida ésta como objetividad Inmediata del propio aujeto, asl como
ob]etivldud mediats no ligada, inmediatamente, a los sujetos activos y conscientes
voluntarioa..."?',

Esta relacién ha sido investigsda a partiv de dos enfoques explicativos. El
primero se caracteriza por penssr que cualquier Individuo presenta un comportamiento
igual a otro u otros slempre y cuando estén expuestoa a idénticas normaa soclales,
procesos de soclalizacién. Es decir, loa Individuos interiorizan Iguaimente todo aquelio

0 prgeworski, Adam "La teorfa sociolégica y el estudio de la poblacién:

reflexiones sobre los trabajos de la Comisién de Poblacién y Desarrollo de
CLACSO" en Reflexione, -
México, COLMEX/CLACSO, 19082. p&g. 61

N pe 1a Garza T., Enrique "Hermenéutica y dato" en Hacia una metodologia
, pig. 61
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que se les psrmite o no hacer; por tanto se espera que s8 comporten y relacionen
socialmente del mismo modo.

El segundo anfoqus plantea que si blen los Individuos se encusntran expuestos
& un cédigo moral determinado, este cédigo se traduce en las relaciones sociales en
una estructura de opciones que se sitGan en lugares particulares del &mbito social.

Cabe msncionar qua estos dos enfoques han contribuido a la construccién de
dos reduccionismos en la teoria sociolégica: el objetiviste y el subjetivista. Asf, el
estudio de la accién soclal, segln autores como Zamora®, ha sido elaborado a partir
de estos dos ejes fundamentaimente. '

En el primero, la acclén soclal se explica a partir de la importancia otorgada a
la estructura-aparato de un sistema soclal, su perspectiva ea objetivista, los estudios
otorgan una perspectiva macrosocial. Dentro de este dilema explicativo, Zamora ubica
las tradicionss funcionalista, estructuralista y marxista, donde "...los Invsstigadores
de estas corriantps reducen lo social a lo que consideran su ’‘ssencia’, la
estructura..."®,

Siguiendo a Zamora, estas tradiciones se piensan como cienciss de estructuras
y ds fenémenos que van més allé de los individuos o, mejor dicho, de los actores o
agentes, determinando sus Intenciones y voluntades y, por tanto, sus acclones. As/,
éstas se concibsn como el resuitado inevitable de dichas detsrminaciones objetivas,
la subjetividad o intersubjstividad no tienen cablda en estas tradiciones.

En cuanto al segundo reduccionismo, "...las corrientes ‘microsociolégicas’ y
subjetivistas de la fenomenologia social y las interpretativas o intsraccionistas
reivindican al sujeto como conatructor, précticamente Gnico, de lo social...el mundo
social emerge de acclones soclales resuitado de la interaccién entre aujstos que

% 1a mencién que aqul se hace parte del inter8s que suscité la lectura dal
trabajo de Antonio Zamora, titulado "Aproximaciones para el estudio de la accién
social. De los reduccionismos objetivistas y subjetivistas a propuestas
globalizadoras", que se encuentra en Socjolégica Afio 5, nim. 14, México, D.F,
1990. pp. 13 - 33, ‘

» Zamora, Antonio "Aproximaciones para el estudio de la accién gocial. De
los reduccionismos..." en §9ociolégica ndm. 14, pkg. 15
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persiguan objetivos cunscientes y que, por lo tanto, actian con intencionalidades
particulares...”?,

Asl, ol explicer la accién sacial nos conduce a la comprensidn de ella, es decir,
a entender cuél es el sentido, le intencibn, ls motivacién, prasentes en tods accibn,
En unmundo social, resultado de las interpretsciones, construcclonesy negocieciones
da los sujetoa que a partlr da procesos de interaccion, negoclan, definen las reg/es de!
Juego.

Ante tal diferenciacldn, descrita brevemente epenes ariba, entre el
raduccionismo objetivista y al subjetivista, es notable qua smbos ofrecen uns
berspoctiva explicetiva parcial de la relacién entre el individuo y la sociadad, da la
accidn soclal.

En este sentido, son apreciables los problemas tedrico-metodoldgicos, aan no
racueitos, para dar cuenta de una forma Integral y cabal a dicho problema; donde ee
retoma "...la relacién entre lo social objetivo (leyse, normas, Instituciones, etc.) y lo
soclal subjetivo (intencionalidedes, apreciaciones, percepciones, voluntades,
etc.).."*,

Con todo, la propuesta de Giddens an torno sl estudio de la accién soclal,
deacrits arriba, representa un avance que supera por mucho dichos reduccionismos.
Sin embargo, no asté del todo resueito el problema de las mediscionee cuendo de
cambios en lae estructuras se piensa. Por lo tsnto, no ss pueda hablar hoy dq que
exista una teorfa sélidamente sustentads al respsecto, de tal forma qua o tema
continGa en ol dabate actuel en los terrenos de la Soclologla.

Si bien en este trabajo no se pratenda resolver dicho problama epistemolégico
prasente an la polémi<a tedrica de le Sociologla, se parte de Ia idas de aborder tanto
eslementae sociales abjetivas como simbélicoa. ' '

Por lo cusl es necesario retomar aigunos elementos aefialados por Przeworski;
entre los cusies menclono loe sigulentes:

% Ipig, pag. 18
¥ Ibid, pag. 21



b Las relaciones sociales, pansadas como un c6digo moral, delimitsn el campo de
opcionas de loa individuos situados en diversos puntos del mbito socisl. Estas
opclones estén asoclades, a su vez, en posiblse consecuencias que se
esperarisn de le selecclén de una en particular. De tal forms que dentro de este
campo de accién es esperable que la conducts o comportsmiento individuel
pueda, hesta cierto punto, ser Independiente de las releciones soclales.

. En términoa individuales, pareciera que los sujetos es encuantran
constantsmente eligiendo a partir de una gama de opclones desde e lugar
social enque se encuentrsn. Esto no significe que dos Indlviduos pertenecientes
@ un mismo grupo soclal actuarén de le misme forma,

. Los sujetos no dsclden evaluando todas las posibles opclones sino que tomsn
declsiones desde ¢/ aqu/y hasta a4, Iss cuales pueden tener resultados que no
siempre son los 6ptimos o los imaginados. Es ssto lo que Glddens denomina
como los resultados o consecuencias no esperadss da le accién,

. Lasrelaclones soclales el delimitar un campo de opciones, dentro de las cusles
loe indlviduos eligen, las decisiones tomadss sobre una cusstién sn perticular,
por ejemplo la reproduccién, seguramente afectaré otras declsiones porIss que
optsron u opterén préximamente como podrie ssr la incorporacién de la mujer
ol msrcado de trabajo.

Eatos aspectos constituysn una primera dimensién, espacio en ol qus se dan
las relacionss entre los individuos, exprasando su psrticularidsd, a partlr de procesos
intersubjetivos. Por tento, le recuperacién de los elementos subjetivos y de la vida
cotidiana se transforman en un punto de pertide.



De acuerdo a la presente investigacién, en esta dimensién ubico los valores,
deseos, hacesidadas en tomo al compartamiento reproductivo propios de cada
individuo.

No obstante, existe otro niveli o dimensién en el cual Zamora ubica la
especificidad de "...cads contexto social, al valorarse que cada espacio espacifico
tisne un historia figurada a través de un lento y largo proceso, toda vez que en au
seno, en el tiempo y en la coyuntura, se han venido cambisndo y acaptando
colsctivamante sistamas de reglas, costumhbres y simbolos, produciendo, por lo tanto,
sn cada aspacio, 'concopclonn dal mundo, actuaciones y estios de vida
"plrucullrn..."”.

Laa valoraciones sociales acarca del comportamiento reproductivo, las
conductas y actitudes aprobsdas 0 no sociaimente, estén contampladas an este
segundo nivel.

Finalmante, ia tercera dimensién corresponde a ias determinaciones objetivas,
que cobran vida en el émbito cotidiano a manera de normatividades expresadas en
leyes, reglamentos, contratos, etc.; al igual que, en Ia definicién de ciartas rutinas
soclalizadas an las diveraas institucionas sociales, 1as cuales rigen, homogsnizan las
actividades, @ conocimiento y la organizacién en dicho espacio cotidiano.

La existancia de un programa de planificacién familias, Ia prastacién del serviclo
y ¢l acceso a ellos por parte de la poblacién interasads, corresponden a ia tercera
dimensién.

En este sentido, laa condiclones acondmicaa, sociales, politicaa establecen los
fimites de accién ablertos a los individuos y grupos; paro as preciso conocer a partir
de ‘qut elementos mediadores ese cidigo moral saciai permaa ia cotidianidad de
aquelios, traduciéndose en comportamientoa concretos.

Asl, "...las condiciones y relaclones socleles se encarnan en sujetoa sociales
con ldentidades (que a su vez se van gestando en el sistama de reconocimientos, en
ol plano aimbélico de las mismaa relaciones sociales), quienas dan sentido y

¥ zamora, Antonio gp, cit., phy. 27



significacién a esas relaciones en procesos refiexivo y critico a través del cual se
organizan las acciones..."?,

7 Jelin, Rlizabeth, et al *Un estilo de trabajo: la investigacion
microsocial® en Problemas metodolégicos en l1s investigacién sociodemogrsfica.
México, COLMBX/PISPAL, 1969. pég. 111
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it POLITICAS DE POBLACION EN MEXICO
2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 La sexualidad: de lo privado a lo pablico

Los sstudios en torno 8! impecta sociodemogréfico que ha causado el empleo
de métodoa anticonceptivos en la sociedad mexicana se han Increamentado
notablemente desde iss liltimas décadas a partir del decrsto da la Tercera Ley Genaral
de Poblacién de 1974, caracterizada fundamsntaiments por una tendencla raguladora
del crecimiento de (a pablacién, mediante le implementacién de un Pragrama Nacional
de Planificacién Familiar,

Gran parte da dichos procesas Investigativos, se han realizado con el fin de
conocer lae consecuenciaa directas e indirectae de la préctica anticonceptiva en la
dinémica poblacional y sus posiblas influsncias en el émbita econémico, soclal y
cultural, Esto es, por sjemplo e incidencla que ejerce ol crecimiento o decracimiento
dela pablacién enlas fusntes de trabsjo, ol acceso dela poblacién femenina al trabajo
remunerado, ¢l aumento en la demanda de diversos servicios piblicos o bien las
modificaciones eon las valoraciones entorno a ls sexualidad, meternidad y
anticoncepcién cuando se difunden y promacionan programas tales como el de
Planificacion Familiar en un émbito determinsd.

Asimiamo, talas procesos investigetivos también se han orientado a Ia
elaboracién de enélisis puntuales acercade elemsntos més concretos como los niveles
de determinantes, aceptabilidad, recurrencia y conocimiento de anticonceptivos en la
poblaci6n total al igual qua las caracterfaticas socliodemagrificas de los usuarios, en
su mayoria mujeres, para la difusién més efectiva de Ia informacién respectiva.

En aste sentido, es impartante raconsiderar cuél es la nocién de sexualided,
reproduccién, sepsracién entre fo piblico y privado, los rolas sociales de loa génaros,



-_..-.,

el respeto a la reproduccién humana y la razén del Estado en la delimitacién de
diversas politices de poblacién Inherentes a toda politica demogréfica.

La racuperacién de tales nociones resulta Imprescindible en investigaciones
como la que aqui se presenta, debldo a que ellas expresan las valoraciones de
matarnidad, sexualidad y anticoncepcién que se reproducen en los procesos
intersubjetivos existentes an toda sociedad. Al mismo tiempo que dan cuenta de la
sepsracién entre /o privado y o publico, en hechos y acciones concretas como es la
implamentacién de un programa de salud que pretende incidir en el comportamiento
raproductivo de ios Individuos. ’

De aqui que la obra de Michei Foucauit', representa una referencla obligada

' para adentrarnos ol "oscuro” mundo de le sexualidad, del deseo, de las pasiones y de

la reproduccién, es decir 8/ mundo de lo privado. Mientras que /o piiblico es entendido
como ol 4mbito de las normas racionei e instrumentaimente establecidas®.

De acuerdo con dicho autor, a raiz de la configuraciénde loa eatadoe modernos,
establecidos mediante Je préctica de una nueva gobernabilidad politice, esto es, la
forma bajo la cusl la conducta de un grupo de individuos 8¢ constituye como objsto
del ejercicio del podar, se han fundsmentado diversos discursos que posibiitan tal
sjercicio. En este sentido, un elemento esencial dal poder ea el b/0-poder con origenss
que ss remontan a principios del siglo XIX.

Con el transcurso del tiempo, tanto las sociedades como el cuerpo han eido
objeto de una racionalizacién. Dicha recionalizacién es posible por el blo-poder,

! Uno de los ejes analfticos en la obra de Michel Foucault ha sido la
cuestién del control que, desde diversos discursos como el médico o el polftico,
se ha sjercido en torno a la sexualidad, Para mayor informacién constltese La
historis de 1a gexualidad. La arqueologia del sabex. etc.

? vale 1a pena mencionar que la distincién entre lo privado y lo piublico
posee una connstacién histérica y caracterfstica de las sociedades en cuestién.
La diferenciacién entre lo privado y lo publico se encuentran en el origen del
Estado moderno occidental. Sin embargo, Bolivar Espinoza gefiala que "...lLos
contenidos de lo piblico y lo privado, a la par que han dejado de ser
distinguibles como espacios netamente diferenciados, se han vuelto difusos en su
contenido; su delimitacién ha cambiado también y la contraposicién entre ambos
sSe ha hecho desigual en diversos planos..." (Augusto Bolfvar Espinoza "Lo
‘pdblico’ y lo ‘privado’ en el liberslismo social” en Sgcigolégica. Ndm. 22,
México, D. F, 1993. plg. 55
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utilizado por el estado modsrno que efsctia controles preciacs, como la vigitancia de
Ia conducta humana, contribuyendo a ia conatitucién de la socledad disciplinaria. Asl,
ol astado moderno impons eu ley o leyes mediente un poder que ya no se ajerca sobre
Ia vida, sino qus se interesa por su administracién, multiplicaclén, ragulacién, etc.
Segun Foucault, "...el poder, Iajoa da sstorbar al seber, lo produ‘cu. Si se ha podido
constituir un saber dantro dal cuarpo, ea graclasal conjunto de una serla de disciplinas
ascolares y militares. Es a partir de un poder sobre el cuerpo como un seber
fisiolégico, orgénico (que) ha sido posible...".

' Con una tandancia reguletiva, ¢l aatado modsrno intenta controtar Ia
potancialidad del cuarpo y las capacidades da Ia poblacién, con el fin da utilizeria da
acuerdo a interases upicmcos. El estado moderno se propaga sn émbitos qua
favoracen su intromisién a través de le instrumsntacién ds poilticas aocisias y
demogriéficas. Asi, las politicas estén justificedas por el bienastar sociel y progreso de
la sociedad, ein que aspecifique detalladamente ¢l contanido sustancial de dicho
propdsito.

La sexuelidad aparsca como el elamento mediante el cusl, el bio-poder pusda
incidir tanto en e plsno individusl da la producclién de exletancis o vida, como an el
social de la rsproduccién de Ia aspecie humane. Asf, se gesta un proceso de
soclalizacién de las conductas reproductivas en tres ejes fundemantaiments: la
soclalizacién econdmica que favorece Ia regulacién de Ia fecundidad; la soclelizecion
politica, esto as, Ia responsabilidsd que tiena csde individuo respecto a Ia socisdsd;
y. finalmanta, la médica referente a ia noclén de /o patdgeno y lo sano de las
conductas del ser humano.

No obstanta que ol ejercicio de la sexualidad es una cuastién ten (ntima como
privada, la sume da los hachos aislados pueda ocasionar conflictos que le competan
ol conjunto ds la socledad. Debido a las consscuancias colsctivaa da astos
hechoa individuales, que bien pusdan diferir da los interesas colectivos, al estado

o 3 Poucault, Michel Microffsica del poder. Madrid, Ed. La Piqueta, 1979. pig
1
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moderno hs legitimado su intervencién en los espacios correspondientes al mundo de
lo privado argumentando, entre otras cosas, que los procesos demogréficos requieren
de uns regulacion para impedlr e surgimlento de agudos problemas
sociodemogréficos, econémiccs, politicos y, en los ultimos afios, ecoiéglcos; como
es o csso de diversos estsdos de loa llamados palsas en vias de desarrollo.

En este sentido, el soclélogo Alejsndro Cervantes respacto a una discuslién
sctual que se suscits antre los darachos humsnos y la dinémica poblaclonal, sostiene
que un snilisis de dichos darechos se puede reallzar de dos formas distintas, aunque
complementariss. Esto es, los derechos humanos como individualizacién de lo social
o blen, como referente moral de lss relaclones soclales.

De tal modo que los darachos humsnos corresponden al mundo de las
relsciones que se presentan raal o potenclalmente entre la sociedad civil y el estado.
Con todo, constituyen "...un ragulador mors! de que los eatados nacionales estén
actuando, satisfeclendo y raflajando no sélo las necesldades de le mayoris, sino
raspetando la Integridad y le existencia especifica de Iss minorfas y de los individuos,
Independientemente de su sfillacién politics, condicién socls! y poder especifico...".

La consideracién de los derechos humsnos en la definicién y puesta en préctics
de las politicss de poblacién es una necesidsd; ya que pone en contacto dos
voluntedes: (a estats! y la da los individuos y grupos soclsles que conforman a la
sociedad civil. De acuerdo con Cervantes "...el contacto politico y soclal de esas
voluntsdes, pueda menlfestarse como encuentro o coincldencia de proyactos y
necesldades, pero tamblén puede expresarse como desencuantro u oposicién..."s,
Uns manifestscién de ello, subraya el sutor, se observs en los progrsmas de
(re)educsclén referentes al niimero Ideai de hijos a tenar, dirigidos a Is poblacién.

¢ Cexrvantes, Alejandro "México: Politicas de Poblacién, de De:ochon Humanon
y Democratizacién de 10l Blpnclm s°chlel' on : ogr

IEIIGI, 1994. pég. 908

S Ipid, peg. 91
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2.1.2 Antecedentes histé:icoa de la politica de poblacién de 1974 en México

La politica de poblacién de nuestro pals es un ejemplo claro del Interéa eetats!
en determinados procesoe demogréficos, principaimente aquelloa que ee refieren al
volumen de la poblacién. Este interés se tradujé en una serie de dlipoolclonu politicas
y administrativaa que fueron conformando la Injerencia dei eatado en un especio que
anteriormente se reservaba al 4mbito de /o privado: Is reproduccién.

En este sentido, es preciso mencionar que la posicién del Estado mexicano
frente a la dinfmica poblacional responde a Interesea especificos presentes en la
'concOpcldn y definiclén de las poiiticaa demogréficss, pues sn ellas ae plasman ias
necesidadeay/o caracteriatice s del contexto histérico, la situacién soclal as/ como ioa
tépicoa politicos y econémicos de los que, en general, emergan. Eato ea, que "...toda
politica de poblacién es de naturalezs histérica. (Y por tento) esté determinada por iaa
condiclonse econdmicas, demogréficas, territorialea, tecnolégicaa, axiolégicas e
ideolégicaa existentes sn un momento o periodo determinados. A medida que se
operan cambios en esas condiciones, cambian lss actitudes sobre el qué hacer en el
campo de los fen6menos demogréficoa y..cambia ia poiftica de poblecién...™.

Asf, desde el periodo de Independencis hasta principioa de eete siglo, laa
posicionea de los diferentes gobiernos se caracterizaron por un exacerbado
nacionallamo ---debido, en buena parte, a los enfrentemientos armadoa con otroa
palses---, un gren interés Interno por consolldar un Estado, una patria, una Identidad
nscional junto con la preocupacién esencial de alcanzar cierto desarrollo econdmico;
de aqui la demanda de fuerza de trsbajo en las zonaa Industriales de México.

También era importante que foa habitantea se distribuyeran a lo largo de todo
el territorio nacional y no sélo en aquellaa zonas; ya que, de ser asi, el poblamiento del
pala faciiitarfa la defenss y proteccién del mismo, junto con el aprovechamiento
méximo da la noteble variedad de recursoa naturales. Para contextualizar tales ideas

¢ Martinez Garcfa, Gerénimo, Evolucién de la polftica de poblacién en
Mixico. México, CONAPO, 1987. pig. 1
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es Imprescindible menclonsr que en aquellos tlempos predominaba la idea de que la
fuerza de una Nacién se traducia en ¢! tamafio de su poblscién.

En este siglo, los primeros gobiernos postrevolucionarios manifestaron interés
por la salud, educaclén, desarrollo econémico y politico de México. No obstante a que
hicieron hincapié en el crecimiento de ia poblacién nunca Implementaron programas
nacionalies precisoa que contribuyaran a ello.

Es hasta el goblerno del Gral. Lézsro Cérdenss (1934-1940), cuando, al
percstarae da la importancis de ls cueatién demogréfica como un elemento bésico para
loa programse de planeacién nacional, ee decreta el 24 de agosto de 1936 la Primera
Ley Genaral de Poblacién.

Asl, por primera vez en Is historia, ¢l Estado mexicano se definié como un
agente activo y racionalizador frente al aspecto del crecimiento de ls poblacién,

En términos genaralas dicha Ley contenfa medidas tandientes a |s repatriacién
de mexicsnos y redistribucién de la poblscién, tanto extranjera como nacional, la
regulsrizacién de la residencia de extranjeros en defensa de la eoberania nacional asf
como el sprovechamiento méximo de los recursos naturales. Manifestaba también la
praocupacién por parte del goblerno de conocer la naturalazs de los fenémenos
demogréficos, causas, efactos y su respectiva influencia en el dessrrolio del pals.

La Segunda Ley de Poblacién se promuigé el 23 de diclembre de 1947 durante
la gestién prasidancial ds Miguel Alemén (1946-1952). Y, "...pussto que Ia nacién
mostraba condiclones semejantes a las de 1936, especlaimente en el aspecto
demogréfico, la politica de poblacién implicitamente conservaba los rasgos
fundamentales de aquéla...”’.

Sin embargo, por eatar Inmersa on otro contexto Internscional, la posguerra,
esta ssgunda Lay respondis a otras nacesidadea y/o preocupaciones concretas,
principalmente la corrlente migratoria y la demanda de trabajadores mexicanos por
parte de emprasaa estadounidenses.

7 Ihid, pag. 18
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No obstsnte, sn esta Ley se especificabs la gsrantia pars los trabsjadores
cannscionales frente a loa inmigrantes, puea no ae dejaba Inmigrar a cusiquier psrsona
sino a posibles Inversionistas, profesionistas o técnicos extranjeros siempre y cusndo
soclslizaran su conocimiento. '

' 2.2 LEY GENERAL DE POBLACION DE 1974

2.2.1 Antecedentes

En los primeros afios de la década delos 70°s se manifestd con gran nitidez ol
problema relativo al volumen de la poblacién, que habia crecido casl de manera
constante a partlr del parlodo posrevoluclonario. Asi, preocupsba en aquellos afics Is
posibllidad de que ocurriera clerto desequilibrio soclsl como una respuesta al aumento
desmedido de le poblacidn ---su tamsfio se Incrementé de 15 ¢ 34 millonee de
habitantes entre 1915 y 1960---, fomentado por el avance tecnolégico de la medicina,
el aumento en la espersnza de vids asi como el descenso de los nivelee de mortslidad
y Ia empliacién de los servicioa piblicos y privados de salud y atencién médica.

Estos aspectos se tradujeron en hechos concretos, ee decir, no ocbetsnte que
on 1922 Ia tasa de natelidad era mayor que en 1971, 45.3 y 43.9 respactivamente,
en aquel afio de cade mil persones se morfen un promedio de 28.4 mientrae que en
éste fallecian sblo 9.3 individuos.

En este sentido, cabe menclonsr que el descenso nacional de la mortalidad no
deja de ser por sf eolo un fenémeno sorprendente pues psra algunos pafses
subdesarroNados, como México, fue cueetién de 30 afios aproximadaments, mientrae
que para las Hlamadoa desarroNados tuvieron que transcurriy alrededor de 150 afios.

Los altos ndicse de natalidad y las bajae tasas de mortalidsd incidleron
daterminantemente en ol contexto socisl de is década de las 70’s ---si bien pudo ser
resuitado de una planaaciéninsdecuada del aparato estatal---. En dicho contexto, este
fenémano represeiitaba seriaa implicaciones sociales como une demanda mayor de
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smpiso, vivienda, sducacién, salud, alimentacién, servicios publicos y demds
necesidades por parte de la poblacién localizada en las medianas y grandes ciudades;
ocasionando de entrada serioe problamas ecolégicos, desajuates en la economis
naciona! asi como e! surgimiento de los Hamados cinturones de miseria o cludades
perdidas,

Por otrs parte, ¢} problema demogrétfico referente al aumento de la poblacién
fus percibido 8 nivel mundial como un obstéculo pare el desarrollo econémica-sacial
de los divarsoe paises an vias de desarrolo, entre ellos nuestro pais.

2.2.2 Ley General de Pobiacién de 1974

En 1974 se celebrd la Conferenclis Mundial de Poblacién y Desarrollo en
Bucarest, Yugosiavis, aflo denominado como "Afio Mundial de Is Pablsclién”,
convocada por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) con el fin de anallzsr
Internaclionaimente el problema relativo al incremento desmedido de la pobiacién.

Oentro de los paises que participaron en ella se encuentra México; el cus!
asumié como compromiso la raslizacién de cierta planeacién a corto y lergo plazo para
regular @ Intentsr resolver el problema demogréfico.

Ha aqul el origen de |a Tercera Ley Nacional de Pablacién en 1974, durante el
saxenio de Luis Echeverria (1870-19786), cusndo paradéjicaments spenaa unos afios
antes, en au campafia politica para ocupar la presidencis de {a RepGblice, declarsba
todavia que gobernsr es poblar. Asl, ¢! esteblecimiento da esta politica se vié
fusrtamente Influenclado por una politica mundlal, impulsada desde los centros de
poder internacionsl, tendisnte a controlar el crecimiento de la poblacién de los paises
subdesarroliados.

De tal forma que Ia Tercera Ley marca otro sentido en cuanto s la actitud del
sector gubsrnamantal frente a las politicas de poblacién. Ee apreciable una tendencls
no pronatalista sino, por of contrario, reguiadora de la reproduccién de Ia sacledad. De



aqui que su objetivo esencisl era ol control de los fenémenos que afectan a la
poblacién como son ol volumen, |a estructura, Is dinémica y distribucién de aquélia.

Asl, dicha Ley se insertaba dentro del Pisn Naciona! da Dessrrollo e
implementaba nuevas herramlentss®, pars Incidir en I dindmica poblacionai a través
del sector salud y del sistema educativo articulsdos en lo que s constituyé como
Progrema Nacional de Planificaclén Familisr (PNPF). En este programa se planteabs
como objetivo fundamental la regulscién de la fecundidad psra contribulr al descenso
de la natalidad, por medio del emplec de métodos anticonceptivos.

Considero importante sefialar que si bien esta Ley desde ol hecho de no plasmar
'una actitud pronatalists ---prohiblendo entre otras cosas las grandes inmigraciones
colectivas, dsndo preferencia solsmente a personas con caracteristicas muy
especificas---, expresd im cambio tsmblén relevante refersnte a la promocién de /2
plena integracién de la mufjer al desarrolio nacionsl. De tal forma que buscaba
garantizar la Informacién, orlentscién, etc. de los medios anticonceptivos,
favoreclendo s incorporacién de ls poblscién femenins a los mercados de trabajo
profesional y técnico, estableclendo programss a favor de la salud materno-infantil y
buscendo la plena igueldad entre los hombras y las mujeres no sélo en ias leyes sino
principaimente on la realidad.

E! goblerno de Echeverris plante6 dicha Ley justificéndola principsimente por
cuestiones da salud, desarrolio soclal y econdmico. Para ello, gsrantizsba el
cumplimiento del recien modificado srticulo 40. de la Constitucién Politica Mexicana
que aludia desde entonces a Is iibertar: de tener el niimero y espaciamiento de hijos
que se desee de una manera libre, responsable e informeda, implementando para ello
toda una serie de objetivoa, metas, scuerdos, leyes, reglamentoe, etc.

' la expedicién de la Tercera Ley de Poblacién requirié de ciertas

modificaciones jurfdicas al igual que la slaboracién de divouon documntou
progrmticos, plazn uyor 1n!omclbn ccnloltuo REURST

México, Secretarfa de Salud. 1994. 56 p.
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La argumentacidn que utilizé of goblerno de Echeverria para decretear la Ley de
Poblacién de 1974, asi como i implementacién de! Programa Necionali de
Planificacién Familiar, ss apoyd en el intarés de dicho goblermno en mejorar las
candiclones de vida y de salud de la poblacién, especiaimente de la mujer. Asi,
dificimente se podria astar en contra de elio, quizés los medios para sicanzar tal
objetivo se tarneron ol aspscto sobre ef cual sf ss podia discutir.

Sin embergo, no existié una manifestacién notsbie de discrepancia ol respecto.
Por parte da la academis, sspecialments los demdégrafoa como Gilberto Loyo y Raii
Benitez Zenteno, manifestsron su oposicién a que la reduccién de la natalidad se
pensara como La Solucidn al problema del crecimiento econdmico y radistribucién de
 los recursoa. Posicidn que también adoptd la opinién de izqulerda.

Por parte de le Iglesia Catéiica, "...la accién papal de prohibicién de la
anticoncepcién en 1968 desenton caon ol status quo, y aparentemente no tuvo mis
efectos que cualquier ley que no responde a laa aspiraciones de la poblacién, por una
parte, y carece de mecanismaa de control, por otra.,."*.

Dentro de este contexto, para ol goblerno de Echeverds, toda accién
emprendids para la ragulacién del crecimiento demogréfico sé6lo se considersba como
vélida slempre y cuando coadyuvara sl mejoramiento de! bilanestar soclal de is
poblacién. De aqui qua Ricardo Aparicio'®, sefiale el cariicter cualitativo de los
principlos sociales y politicos du (s Ley de 1974.

8in embargo, dicho carécter de tipo cualitativo se respetb eolamente durante
ol goblerno federal vigente en la expedicién de la Ley, argumentando que su Interés
no radicabe en la reduccién del crecimisnto demogréfico sino en ol favorecimisnto del
desarrolio soclal y econdmicodel pals. Paradéjicamente, en la siguiente administracién

’ Mirquer, Viviane B. "El proceso social en la formacién de politican: el
caso de la planificacién familiar en Néxico" en Eatudios Socioléqicos, ndm. 5 y
6, 1984. phg. 314 y 315

¥ aparicio Jiménes, Ricardo €.
. 2¢ p. (mimeo)
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se establecieron meras cuantitativas respecto a la reduccidn de le tssa de crecimiento,
siendo después de Yugoslavia, el segundo pals que las definfa,

En of sexenio sncabezado por José Lopez Portilio (1976-1982) se fijaron como
metsa demogrékficas de tasa anual de crecimientolos siguientes promedios: 2.4% pare
1982, 1.8% pera 1988, 1.4% para 1994 y 1.0% para e afio 2000,

A partir del establecimiento de tales metas de cracimiento, se ha cuestionado

1a cohersncila de un programa que por una parte, se sustenta constitucionsimants an
el raconocimiento y el respeto a las decisiones reproductivas misntrss que por otra
parte se fijan tslas metas.
‘ Dse tal forma que para sigunos estudiosos del tems, més qua un intarés por
perte del Estado y sus respectivos gobliernos de mejorar lae condiciones de vida de fa
pablaciin y la salud materno-infantil, existe la preocupacién da qua dascisndan los
ritmos da crecimiento, avitando asi presiones extranjeras de (ndole aconémico y
politico.

A pacar de que eu objetivo principal fue "...la reduccién de! crecimiento total
como meta demogréfica primordisl, bajo Is justificacién de que su control tendris un
afecto positivo sobre iaa condiciones de vide de la poblacién an ganaral...""', 8in
embargo, como menciona Cervantes, (a mejoria de las condiciones de vida das Ia
poblacién no ocurrié en las décadas posteriores; a pesar del notable dsecenso de loa
nivelee de facundidad en ol pafs.

Sin dudas algunas, e énfasis que se hace en el cumplimiento de dichaa matas se
traduce sn al émbito cotidisno de la prestscién de los servicios de planificacién
familiar, orientada por ol cumplimiento de metas da usuarias nuavaa y activaa, de
métodos anticonceptivos otorgados el mes, etc.

Adl, en la prastacién del servicio da planificacién familisr cotidiano, se snfatiza
ol otorgamiento da métodos anticonceptivos de mayor aficacia, como son o
dispositivo intrauterino (DIU) y la ssterllizacién femenina (OTB).

U Cexrvantes, Alejandro gp, git., phg. 907



En este sentido, en un andlisis reciente sobre el estudio de los derechos
reproductivos en México, Juan Guilllermo Figueroa subraya que respecto al tema de
la anticoncepcién, repressenta un centro de atenclén no sélo en las politicas de
poblacién y programas de planificacién familiar sino también para diversos
movimientoa abocados a la defensa de los derechos reproductivos. Sin embargo, "...la
deaviacién en las bisquedas (originsiea de los movimientos feministas scerca de la
anticoncepcién en cuanto recurso y en cuanto medio para poder controler la propia
fecundidad), e! no respeto a los tiempos, el énfasis exagerado en la productividad
anticonceptiva, a la luz de los programas més que en la satisfaccién de laa
necesidades de la poblacién, degenerd las posibilidedas propias de este recurso para
ie mujer psra convartirse en un etentado psrmanente o un posible atentado, tanto por
la imposicién de métodos como por el ofrecimiento de otroa risagosoa para la sslud
de la poblacién o, incluso, algunos métodos que no responden a las necesidades, a
las funcionea y a la libre decisi6n de dicha poblacién...™'?.

2.3 PROGRAMA NACIONAL DE PLANIFICACION FAMILIAR
2.3.1 Antecedentes

Con el fin de retomar la experiencie del Programa Nacional de Planificacién
Familisr es indispensable antes volver la mirada a algunos tépicos Ideol6gicos
sobreselientes en cusnto a la aceptacién y defensa del uso de anticonceptivos. Para
ollo ea preciao distinguir tres términos que aunque se mansjan como sinénimos, en
realidad sua respectivoa significadoe son muy diatintos.

" piguerca Pérea, Jusn Guillermo Aproximacién al estudio de los derechos

, pg. 24 (mimeo) . Cabe agregar que, en este documento se

retoman numerosas investigaciones que aluden a la violacién de loas derechos

reproductivos manifestada en la imposicién de métodos anticonceptivos;

principalmente de la esterilisacién femenina y del dispositivo intrauterino. Para

mayor informacifn consdltese la referencia bibliogr&fica en la seccién final
correspondiente.




El primer concepto es el "...control natal, propuesto por Margareth Sanger en
1916, (que) emergié originslmente como una reivindicacién politica de los mavimientos
feminietas y socislistas de ls épocs que pregonaban por la libartad sexual y
repraductiva ds las mujeres en la lucha por su sutadeterminacién y Is igusidad entre
los sexos...""3,

Dicha cetegoria sa empleaba indistintamante con el contro/ de /a poblacidn no
obstante que éste pouow ;mgonn en ol malthusianismo y neomaslthusianismo, |
caracterizados por Is idea de impadir el aumento de los sectores socislas mis
desfavorecidos, spreciado como un obstéculo el desawollo econdémico vy s Ia
imablldad politica de los paises.

Paro ambas tendsncia:, menclonadss enteriormente, diferfsn en un punto
crucisl: el maithusisnismo estsba en contra del empleo de métodos anticonceptivos,
proponiendo como medio pare disminuir las tasas de natalidad {a abstinencia sexual
y la posposicién de la edad al matrimonio; mientras que su segunds vertiente se
manifestabs a favor de diche préctica anticonceptiva.

Por otra parte, en 1938 Kenneth Rose delined los términos referentes a la
paternidad planeada y \s planificacién familisr, representantes de una nusva posturs
ideoldgica y politica "...del movimlento en favor del control reproductive, que desde
finalas de Ia década de los 20's se despoja de sus origenes radicsles y se convierte
gradusiments en un movimiento reformista que tiende un puente ideol6gico y
organizativo entre el neo-malthusianlsmo y el movimiento més radical en favor del
control natal..."'*. Amboe conceptos incitsban a una reflexién més profunds sobre
el papel de [a sexualidad, de la familia ---no olvidemos que dicha préctica se dirigla
principaimente a sils---, l0s rolea sexuaiss y las relaciones de poder entre loa sexoa en
{a toma de dacisiones.

B quirén, Rodolfo "Sociedad disciplinaria, resistencia y anticoncepcién®
on_Memoxig de la Py
pianificacién familiar. México, Sacretarfia de Salud, 1988, plg. 50
¥ Ibiden



También se contd con la presencia de ideologias sugenésicas consistentes en
la importancia que le otorgaban al control cualitativo més que cuantitativo de la
reproduccién soclel; considerando necesario estimular el crecimiento de lss razas
superiores y controlar la reproduccién de las /nferiores.

De tal susrte que la prictica snticonceptiva he sido fomsnteda y sustentada
medisnte el empleo de los térmings o categorfas mencionadas anteriormente, ds
acuerdo e los intereses politicos, soclalea y econémicos del Estado en un contexto
histérico particular.

Asf, ol sociélogo Rodolfo Tuirén sefisla algunos ejsmplos dels promociénde la
utilizacién de anticonceptivos concebids no sélo de distintes formas, sino més ain,
contradictorlae entre si; esto as, la anticoncepcién como "...(I) un medio que permite
separar ¢l sexo de la reproduccién, {ii) un derecho y une condiclén necesaris psre
promover la autodeterminacién de las mujeres y la Igualdad entre los sexos, (iii) un
instrumento para promover la integridad de la familia, (iv) una medida de salud, (v) un
mecanismo de control social y/o eugsnéaico, y, (vi) como un Instrumento pers
“sjuatar” el crecimiento de la poblacién a las posibilidades del sistema econémico y
o medio ambiente natural...""*. ’

Ante tal panorama ha sido posible que diveraos movimlentos y corrientes
radicales totalmente opuestas entre si, coincidsn en Is ‘defensa de la préctica
anticonceptiva. Aunque préctica favorezca el sometimiento de daterminados sectores
sociales, como para qus reivindique la iucha a favor de la Igualdad entre ol hombre y
la mujer en un mismo momento.

No obstante, han existido diversos movimientos y/o acciones colectivas
organizadas en apoyo al control natal, al control ds la poblacién y a la planificacién
familiar.

La defensa del control natal surgié a partir del movimiento fsminista en las
primeraa décadas del prasente sigio en Estados Unidoa encabezado por Margareth
Sanger y Emma Goldman, incidiendo determinantemente en algunas esferes de

 zhid. pag. 51
] ]



tendencia soclalista y con aigunss personalidades de ia vida politica en el pais como
los hermanos Flores Magén.

Este impacto se concretizé en 1918 con la fundacién de Ia Liga Mexicana del
Control Natsl. Afios més tarde en el estado de Yucstén se publicaron algunos articuios
de Margareth Sanger que abordaban el tema de la préctics anticonceptiva, csusando
is Indignscién entre los sectores socisles més conservadores del sstado y del pals
entero.

Sin embargo en menos de dos afios, el gobernador del estado, Carrilio Puerto,
mantuvo relacionsas formales con la Ligs Norteamericana del Control Natal,
'ﬁuocup‘ndosb por la cuestién anticonceptiva y concibiéndola como un medio para
resolver en gran medide los problemas de satud asi como una herramienta valiosisima
para o mejoramiento de la situacién social y cultural de la mujer. Tel era ol interéa de
Carritio Puerto que en aquelios afios se fundé en el eetado dentro del hospital Infantil
de {a Mujer, una "Ciinica del Control de la Natalidad”

Con o transcurso del tiempo, durante los primeros gobiernos
postrevolucionarioa, la tendencia pronatalista del Estado mexicano se acentué ---en
gran medide para contrarrestar los efectos que tuvo el periodo revolucionario en las
sitas tasas de mortelidad--- y la influencia del movimiento feminists eetadounidense
en determinados sectores socialea del pals se deavanecié.

Por otra parte, ls corriente eugenédsica no influyé en et mismo grado que el
movimiento feminista pero, por lo pronto, el gobernador de Veracruz Alberto Tejada,
aprobé une ley en 1932 donde promovia la fundacién de clinicas de control natal que
practicaron ia esterilizacién con el propésito de combatir ia smenaza de una
degeneracidn de la reza,

2.3.2 Programa Nacional de Planificacién FamBler

El Programa Naclonal da Planificacién Famitiartiens antecedentes, yaque *...en
materia de planificacién familiar se han establecido, desde 1959, instituciones que han



orientado sus actividades hscis e adiestramiento de grupos médicos y paramédicos,
al conocimiento sobre usos y actitudes snte la snticoncepcién, asf como también a la
investigacién, sducscion y serviclos...”"*

Asf, se creé Is Asociacién pars el Bienestar ds la Familia, ---posteriormente
lismada Asociscién Pro Salud Matema---, implementando programass de plsnificacién
famillar no sélo en el dmbito urbeno sino tembién en el rurel. Existien tembién otros
organismos como\ol Centro de Investigacién sobre Fartilidad y Estarilidad A. C. y Ia
Fundacién para el Estudio ds la Poblecién (FEPAC) creados en 1864 y 1968
respectivaments, todae eilas de caréctar privedo no lucrativas.

En nuestro pale, 8! Programa Nacionsl ds Planificacién Familier se implementd
como consscuencia inmediata de la expsdicién de le Lsy Genersl ds 1974; ys que
dicho Progrema seris el sncargado de implementsr ia regulscién de le fscundidad, por
medio ds le difusidn del smplso de métodos anticoncsptivos entre 1s poblacién,

Laplaniticscién familiar se presenté como un derscho, el cusl quedé estsblecido
constitucionalmente; siendo ds les Iniciales accionss que realizé el Consejo Nacional
de Pobiacién (CONAPQ), una vez creado en 1974,

Entre les primeras actividades ds la politics de poblscién se encusntrsn: "...ls
promocién junto con otras dependencias del Ejecutivo Federal, de reformas a los
articuloa 4, 5, 30 y 123 de Ia Constitucién, para conformar el marco juridico
apropledo para la nueva politica de poblacién. En este sentido, el articulo 40. establece
la igualdsd juridica del varén y la mujer, y el derecho ds toda persone a decidlr, libre
responsable e informadamsnte, sobre el nimaro y especlsmisnto de sus hijos...""".
Asi, México fue ol segundo pals en establecer constitucionalmente el derecho a la
pisnificacién famillar.

En este sentido, en los ditimos afios se ha dsdo un debste Internaclonal y
naclonal sn torno a lo que se conoce como los derechos reproductivos, noclén que en

!¢ consejo Nacional do Poblacién/Secretarfa de Gobernacién/MERXICO
Wacione) . México, Talleres Gréficos de la Nacién, 1985,
g.

7 Ihid, pag. 20
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nueatro pafa encuentra como referente al 4to. articulo constitucional. Cabe puntuallzar
que en el debate propiciado desde la academlas, loa organismoa no gubernamentales
y en aigunas instituciones pablicas, se ha sustentado que tal deracho tienen que ver
con la crianza de los hijos, la sexuslidad, la anticoncepclén como tamblén con el
aborto". ‘

Por otra parte, es necesario explicitar que dicha Ley de Poblacién y Programa
da Planificacién FamBiar ha mantenido una clsra continuidad en el transcurso de los
divarsos periodoa presidenciaies desde 1970, esto manifieata, sin duda alguna, la
prioridad que ha tenido el asunto del crecimiento de la poblacién para los distintos
gobiernos. '

A pesarde la expedicién de tres programas nacionaleade planificacién familiar:
ol Plan Naclonal de Planificacién Familiar de 1977, el Programa Nacional da
Planificacién Familiar 1985-1988 y ol Programa Nacional de Planificacién Famiiar
1990-1994, todos ellos han seguido el mismo camino que se trazé durante el sexenio
del Lic. Echeverria.

En los ditimos trea sexenios el Programa de Planificacién Familisr que se ha
impulsado continda mantaniendo como objetivo primordial la difusién, orientacione
informacién de ia metodologia anticonceptiva moderna, atendiando particularmente
a la salud materno-infantil, la disminucién del aborto.

Para ello, se han desarrolado programas de educacion en planificaclén familiar
con la creacién de todo un respaldo administrativo y de servicios dedicado a eso,
reorganizando loa servicioa de salud existentea a nivel estatal como nacional,
definiendo programaa rurales y urbanos. '

" vale la pena explicitar que, las decisiones respecto al ndmero y
espaciamiento de los hijos se han hecho desde siempre, s6lo que con la
implementacién de un programa como es el de planificacién familiar lo que hace,
3. geliortn hacer, es proporcionar los instrumentos para facilitar tales

cisiones.
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Sin embargo, dichos programas de educacién han quedado al msrgen, ya que
lo principal es e cumplimiento de las metas de usuarias activas, nuevas y por
método'®. La reorgsnizacién de los servicios a niveles estatal-nacional y rural-urbano,
sl bien posibilita que un mayor niimero de la poblaclén tengs acceso a los servicios de
planiticaclén familiar sl asf lo desean, tamhlén tlene otro interés que es la difusién a
gran escala de métodos anticonceptivos para incldir en la raduccién de la natalidad.

Dicho Interés, lo califico como poktico debido a que la reduccién del crecimiento
poblacional aparentemente elude una serie de conflictos sociales, politicos y
sconémicos. Ademés de que se busca presentar la Imagen, tanto al interior como al
exterior, de un paia moderno y, por tanto, desarroNedo; esto es, que no sufre los
problemas propios de los paisea subdesarrollados qua enfrentan un desmedido
crecimiento de ia poblacién,

Este interés, de alguna forma, se corrochora sl se rastrea el auge de los
programas de planificacién familiar, Iniciado en los primeroa afios de la década de loe
60’s, cuando el incremento poblacional fue reconocido como un serio problema pars
loe paisea en desarrolio. Asi pues, segiin Ana Langer tanto en México como en
América Latina "...desde 106 50, académicoa y responsables de las declsiones habian
Iniciado Ia discualén ---no concluida todavie--- aobre los eventuales efectos defetéreos
del crecimiento poblacional sobre los recursoe naturales, el crecimiento econémico y
ol desarrolio..."%,

En eate sentido, consideroc que tal /nterés poktico, se chserva en el
eatablecimiento de otras metas congruentea a laa demogréficas ya sefialadas
anteriormente, como son !aa metaa de cobertura de serviclos.

2.4 ACTIVIDADES DE PLANIRCACION FAMILIAR EN GUANAJUATO

¥ por usuarias activas se entiends a las mujeres que desde un tiempo
determinado utilizan algin anticonceptivo. Mientras que per usuarias nuevas se
alude a la poblacién femenina que por ves primera emplea la metodologfa
anticonceptiva moderna.

¥ Langer, Ana planificacitn familiar v salud de la muier, (mimeo). pég 2
(1



Debido a que el trabajo que se presenta aqul se encuentra basado en una serle
de entrevistas realizadas a mujeres e informantes clave, residentes del municiplo de
San Luis de Ia Paz, Gto., donde los hilos conductores son las valoraciones da Ia
maternidad, sexualidad y anticoncepcién; me parece fundamental recuperar algunos
eslementoa que dan cuenta de la implementacién de un Prbgumu Estatal de
Planificacién Familiar asi como de diversas experienciss estatales previaa a los
serviclos publicos de planificacién famitiar.

2.4.1 Antecedentes

De acuerdo a los primeros antecedentes registrados en materia de planificacion
famillar en ol sstado de Guansjuato, ia Fundacién para Estudios de la Poblacién
(FEPAC), institucién privada no lucrativa ---actualmente MEXFAM---, eatablecié en
1969 un centro extrahospitalario de pianificacién familiar en San Miguel Allende; el
cual trabajé en coordinacién con el centro de aaluc de zona. Un afio més tarde, instald
un centro Iintrahospitalario de planificacién familiar en el hospital civil localizado en
Leén.

Dentro de las actividades que impulssron estos centros se ubican: la promocién
de serviclos de planificacién famillar, Ia regulacién de la fertilidad, el eatudio y
trstamiento de la pareja infértil y la deteccién de céncer cervicouterino.

Asi, durante los Gitimoa afios de la década de los 60's y principios da la
siguiente, FEPAC represantd la tnica institucién que otorgé servicios de planificacién
familiar en la entidad.

Este trabajo que frecusntemante se vié obataculizado, entre otras razonsa, por
la vigente ley general de poblacién de tendencia pronatallate de 1947, al igual que la
prevsiecencla del articulo 24 del Cédigo Sanitario que prohibfa la propaganday venta
de anticonceptivos.

2.4.2 Servicios piblicos de planificacidn famiier en Guanajuato



i
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En ol afio da 1973 comanzaron las actividades ancaminadas a la prestacién de
servicios de planificacién familiar en la sntidad. La Secretarfa de Salud, mediante los
Sarvicios Coordinados da Salud PGblica en e estado, establecié como proyecto piloto,
ia Coordinacién Estatal da Planificacién Familiar con el fin de organizar las acclones
del programa del mismo nombra.

Programa empezé en ase mismo afio an el érea urbana, abarcando,
iniclaimanta al Hospital Central Raglonal ds Leén y a los centros de salud "A" de
Guanajuato e lrapuato®'. En el sigulente afio se implementé el serviclo en los
hospitalea ganeralaa de Guanajato, Celaya y ¢l Centro de Salud "A” ds Celaya. En
1975 ol programa se axtendi6é a 30 cantros da salud "B” y & 61 de salud "C".

Las actividades da planificacién familiar llevadas a cabo en dichos csntros
fueron: la Informacién a la pobiacién de la existencia del aerviclo, al igusl que la
motivacién y educacién sobre paternidad responsabla y planificacién famillar, la
motivacién y educacién sobre patsrnidad rasponsable a grupos organizados de las
comunidadss como maastros, clubes de serviclo, sociedsdss médicas, etc; vy, la
prestacién misma del serviclo.

En esos afios, tamblén el Inatituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
instrument6 al programa da planificacion famillar voluntaria dirigido sustanclaimente
a sus derechohabientes, no 36lo an ¢l &mbito urbano sino también an el rural.

Por otra parta, el inatituto da Servicloay Seguridad Socls! para Trabajsdores del
Eatado (ISSSTE) Impulsé una campafia de Patemnidad Responsable s todas sus
unidadas médicas sn el aatado; campafia qua iniclaimsnte se puso en msrcha en el
Distrito Faderal en 1973. Dicha campafia, tuvo ol objetivo da difundir entre su
poblacién amparada la Importancia qua tiena la pareja an el cuidado y crianza de los
hijoa.

3 Cabe mencionar que la clasificacién de los centros de salud de la

Secretarfa del mismo nombre, de acuerdo & las letras A, By C, corresponden al

ado de especialisacién ds los servicios médicos que otorgan asf como al nimero

e poblacién que atiends y tipo de localidad, es decir, con poblacién dispersa,
rural, semi rural, urbana.
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Sin embargo tales programas y campafias no tuvieron gran relavancia debido
a la minima coordinacién interinstitucional; de tal forma que cada uno de ellos realizé
diversas acciones muy especificas.

Es hasta 1977 que, cor: la creacidn de le Coordinacién del Programa Nacional
de Planificacién Familiar, la prestecién de servicios pablicos de planificacién familiar
se raaliz6 de mejor manera; ya que dicha coordinacién se definié con ia finalidad de

formular e Implementer el respectivo plan nscionel.

En ese mismo afio, sa cred ¢l Programa de Estrategia de Extensién de Cobartura
de |a Secretaria da Salud, fusionado afloa més tarde con el programa da salud rural,
'con el fin de otorgar atencién primeria de la selud y planificacién familiar a poblacién
rasidente an el édmbito rural que generelmente no es derechohabiente de ninguna
institucién publica de salud, dada Iss carecteristices del trabajo remunersdo realizado.

Postariormenta, en 1979 se organizaron los comités técnicos estatalaa da
coordinacién en planificacién familiar, conformado en el Estado por divarsas
instituciones que otorgaban servicios en salud como la SSA, el IMSS, el ISSSTE, e!
DIF, entra otros. Dichos comités promovieron la alaboracién del programa estats! de
planificacién famiiar al igus! que Is delimitacién de posibles mecanlsmos que
favorecieran su implemantacién.

Finalmante ae preciso seflalar que ¢! programa estatal de pisnificacién familiar
da Guanajato se ajusta alos mismos objetivos y actividades planteadas en el Programa
Nacional.



O b s
RIS e - TN itz

et e by

o e e by e b
.

il CONTEXTO DE LA POBLACION DE ESTUDIO Y ALGUNOS
ELEMENTOS METODOLOGICOS

En ests cspitulo sefialo sigunos elementos histéricos, geogréficos, sociales,
econémicos y demogréficos que permitan dar cuenta del municipio San Luls dels Pez,
Gto. donde ss rsalizaron las entrevistss a mujeres e informantes clave'.

Antes de describlr el sigulente subspartsdo, es preciso sefialar, como ya lc dije
en la parte Introductoria, que este trabajo se elabord a psrtir de la investigacién
intitulsda Valoracién de la matemidad, del ejercicio sexual y del comportsmiento
reproductivo. Un estudio en tres dreaa rurales de México. Por ello, Iss decislones sobre
la metodologla emplesda, el trsbajo de campo, fueron actividades en las que participé
directamente y que en definitiva son atributos ds este anéllsls,

Asi, an el subapartado sucesivo, prasento divereas consideraciones
metodoléglcas en torno al enfoqua del cual se partié en ests invsstigaclén, de Is
técnica cualitstiva smpleada ssi como de sus dos variantes exprssadas en la gulas de
entrevista aplicadas en las comunidades de Los Dolores, El Chivato, Ls Soledad del
Chivato y en la cabecara municipsl. Tamblén Incluyo consideraciones metodolégicas
més puntuales acerca de la rsalizacién de las entrevietas como los criterios de
seleccién, nimero de vecas an que se antreviatd ala poblacién esleccloneda, duracién
de las entrevistas asi como la forma en que ss procesd e Interpretd la informaclién,

Finaimente, Incluyo una serie de caractsristicas de las mujsres e informantes
clave que al ser los productores y reproductores de Iss valoraciones de la maternidad,
ejerciclo sexual y anticoncepclén que aquf Interesan, sus vivenclas se convierten, por
tanto, en la base da esta inveastigacién.

3.1 SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.

! para mayor informaci6n sobre la localizacién de San Luis de la Pas, Gto.,
consdltese la secciSu de ANEXOS donde se encuentran dos mapas de este municipio,



Al pansar en un municipio del estado de Guanajuato, seguramente viana a la
mente la imagen de un astado que se caracteriza, entre otras cosas, por su acentuada
religiosidad catélica. Esta percepcién no es gratuita.

Gusnajuato al igual que otros estados de la Repliblics, de la regién del Bajo, es
decir, estadoa como Michoacén, Zacatecas, Aguascallentes y Jalisco se caractarizan
alin hoy, por ¢l predominio de la poblacién qua profesa la religidn catélica. Por lo
manoa asf lo reportan los datos recabados por el Canso de Poblacién de 19902,

Es clerto qua habria que tener cuidado en afirmaciones tajsntes raspacto al
pradominio da una rellgién, qua an una entrevista se reconoce como propia pero que
ho se eaba mucho da las précticas y/o actividades religiosas en las que pudiese
participar la poblacién.

Con todo, as innegable que el estado de Guanajuato se ha caractarizado, por
lo menos hasta ol sigio pasado, por un conflicto, a veces manifiesto otraa latenta,
entre las verdadas comprendidas por la razén y laa verdades producto de la ravelacién
divina.

Algunos autoras como Susana Pérez Gravas, conslderan qua Ia historis dal
pensamiento de Guanajuato, al Igual que ia ds otros estados del Bajlo, expresa la
Influencia de la corriente higpana en Ia etapa colonial de nuastro pafa. En aste sentldo,
Guanjuato alude a un "...cantro gsogréfico, cantro minero fundamental para la
axpansién colonlal, cantro da mestizaje sin previa astructura social complaja,
urbanizado bajo un patrén de ancadenamiento da Inaumos-productos que ia Imprimié
un carfctar autosuficienta y exportador y qus en varias cludades permiti6 las idaas
revolucionarias, independsntistas y liberalas... .

3 por ejemplo, segdn los informes del Censo de Poblacién de 1990 del estado
de Guanajato, respecto a la religién de los habitantes de 5 aflos y més de San
Luis de la Paz, predomina la catSlica, pues 64 0950 personas mencionaron ser
catSlicas y s6lo 256 dijeron ser protestantes o evangelistas. Cabe mencionar que
537 dijeron no practicar ningdin credo.

} pérex Grovas, Susana "Pensamiento educativo que conforma nuestra

identidad" en . México, Bl Colegi 1
Bajfo, 1988, pAg. 311 : ! gio de



Cuna de la Independencia, estado de origen de dos personajes célebres en la
hiatoria del México en el siglo XIX: Lucas Alamén y José Ma. Luis More ---uno
raprasentante de los conservadores, el otro de los liberales---, exp.resaron quizéds con
mayor nitidez la lucha constante entre el pensamiento religloso y el laico.

S| bien es clerto que Ia relevancia econémica, politica y cultural de que gozé
Guanajuato desde la época de Ia Colonla hasta el siglo XIX se ha diluldo notablemente
on ol preaente aiglo, todevia en loa primeros afios posrevolucionarlos este estado era
un foco de atenclén para Calles y au gobierno.

Como una constancla de su exacerbado catoliclemo, Guanajuato, junto con
otroa eatados, participd activamente en lo que Jean Mayer denomina /a gran guerrs
cristera desatada entre 1926 y 1929. Esta gran guerrs "...vlo enfrentarse a dos
mundos, el Estado contra au pueblo, los soidados contra los campesinos; fue un
movimiento de reaccién contra lo que hemos puesto de acuerdo en llamar la
Revolucién Mexicana, una revolucién que aceleraba Ia empresa modernizadora del
régimen anterior y resucitabe le cueetién de les relacionss entre la Iglesia y el Estado.
€l pusblo se moviliza entonces, como habia empezado a hacerio en 1915, frente a un
anticlericallsmo tan radical como brutal..."*. En ella, 108 guanajuatenses participaron
por defander, aunque su vida estuviese de por medio, la celebracién piblica de misas
y deméa actos religiosoa catélicos.

San Lula de La Paz no esté ajeno e la hiatorla de Guanajuato; no obatante, se
trata de un municlpio que no ha tenido nunca una relevancla econémica, histérice,
arquitectdnica, turfstica o cultural. Por consecuencia, en la actualidad San Luis de la
Paz no se encuentra clasificado dentro del grupo de los municipios més importantaa
del eatado.

Sorprende, sin embargo, que la hiatoria de dicho municiplo sea antiquisima. De
acuerdo ol historlador Esteban Ramirez "...8an Lula de la Paz, parte orlental del
Guanajuato, (fue) erigido por los intareses de la corona hispana no por la importancla

‘4 Meyer, Jean
XK. México, Ed. Vuelta, 1%89. pég. 239



de su suelo y otros motivos geogrificos, sino para ver sl por ese medio cesaban los
indios de asaltar fas conductas que recorrian ios caminos desde iss Zacatecas hsste
{a capital del reino...Todos estén conformes en que se fundd, pars reducir y sujetar
a los belicosos trashumantes indios huachichiles y chichimecas que’ guerreaban
constantemente contra los indios mansoa y espafioles que llovniun ol oro y is plata
de las minas de Zacatecss..."*.

A pesar de la confusién acerca de la fecha de fundacidn de San Luls de Ia Paz,
sigunos historiadores como Ramirez sefialan que ésta oscila antre 1594 y 1595, Hasta

_dnpuh de poco méa de 250 afios, se le otorgé el reconocimiento de Villa, ssto
“ocurrié of 10 de actubre de 1849; mientras que ol titulo de cludad se le dio el 22 de

abrit de 1895.

Durante Ia guerra cristera San Luls de la Paz, al igual que otros municipioa da
Guasnajuato, participé activamente en eila. Asi, por sjempio, Jean Meyar relata qus
*...de febrero a mayo (de 1927), hablan estaliado nusvas sublevacionss en el estado.
En la llenura de San Luis de la Paz, numerosos grupos sa habian unido a loe
combatientes de ia montafia, s las 6rdenes de Elpidio Cabrers, Felips de la Torre,
Sotero Guerrero, Macario Pérez, José Campoa y Benito Jiménez. Blen montados, mal
srmados, escurridizos, escapaban al ejército, que transformé la regién en tierra
quemada, shorcando a los civiles y Usvéndose todo el rebafio...™,

Estaa consideraciones histéricas no tienen Ia finalidad de reconstruir la historia
de Guansjuato y/o de San Luis de la Paz. 86lo tienen &l objetivo de proporcionar
clertos sismentos explicativos de le acentuada religlosidad catélica que caracterizs o
sstado y, en gran medids, ol municiplo; fenémeno que no ea reclenta, pues, como
hsmos visto, es inherente a sus respectivas historias.

S citado on Isaguirre Mendosa, Manuel y Bduardo Domfnguex Corona
. Mixico, Gobierno del Retado de Guanajuato,
1979, phg. 143

$ Meyer, Jean La cristiada. 1 La gusixa de los cristeros. México, 3. siglo
XXI, 1973. pég. 18l



Un ajempio da elio o8 qua en las entrevistas realizadas a mujeres e informantes
clava en dicho municiplio, tanto la maternidad como la sexuslidad, ia anticoncepcién,
comportamientos y sus valorscionea se encuentran matizadas por le religién que

. profesan. La frecuente referencia a Dios, al pecado, a lo permitido y no par su religion

no se hacan esperar en ias entrevistas.

En sste sentida, la Encuasta Nacionsl de Dinémica Demogréfica (ENADID)
raalizada an 1994 se menciona que: miantras a nivel nacional una de cada 34 mujeres
que no usan métodoa anticonceptivoa lo hacen por motivos religiosos, en la regién
del centro o Bajio 8.1 mujerea sefialaron como razén de no uso el motivo religioso.

Ante esta panorama, la sxistencia da otros aspacios donde se sacialicen otras
formas de concebir la vida, la maternidad o Ia sexualidad, en el caso particuler de las
entrevistas son minimaos.

Asl, por sjemplo, la escuela piiblica, como un émbito donde se transmite el
conocimiento y también otras formaa de concsbirla reproducciér humana y todas sus
implicaciones biolégicaa, psicolégicas, sociales y cuiturales ---aungue sean temas
contamplados sn los programas de astudio como procesos bloldgicos miés que como
parte de una educacion sexual---, representa un espacio un tanto restringido para Ia
poblacién qua habita comunidadas como Loa Dolores, El Chivato, La Soladad E!
Chivato, donde se reslizaron las antrevistes. Elfo, como resultado de un nimero
limitado de escuelaa en comunidades slsjadas y también porque a pesar de que
existan escuelas, principsimente de primaria, no son cublertos todos los gradas o, en
todo caso, un mismo maestro se ocupa de s aducacién ds nifios y nifias de distintos
gradoa,

Con todo, San Luls de ia Paz poses ia infraestructura educativa de los niveles
de primaria, secundaria, normal y medio superior. S8in embargo, segin loa datos del
Censo de Guanajuato de 1990, de la poblaciénde 15 afioa y més del municiplo ---que
ea de 42 503 habitantes-—, 72% eon alfabetaa y 27% son anaifabetas. Siendo mayor
{a cantided de hombrea alfabetaa y mujeres snalfabetas, del total de poblacién, No



obstante lo anterior, las diferencias entre ambas categarias no son tan grandes como
sucede en otros municipioa del mismo estado.

En un amblente fisico érido, polvoso y con el Gnico servicio pdblico, la
elactricidad, con que cuentan los habitantas de Los Dolores, E c_hlvno y La Soledad
€l Chivato; {aa actividades scondmicas predominantes desempefiadas por hombres y
mujeres de dichaa comunidades, se limitan al trabsjo en o campo, cuitivando sélo
aquelies plantaa que crecen en ese clima semiseco con lluviss sélo en verano.

Al igual que lo que sucede en otraa comunidades, en las localidades donde se
aplicaron las entrevistas, el sector de Ia economia qus ocupa mayor cantidad de
personas es la agricultura. De aqui que se explique porqua se considera a San Luis de
1a Paz como un municipio amingntemente rural.

A pesar de qus la actividad principal es la agricultura, ello no significa que se
trate de un municiplo con altos indices de produccién agricola. Ls precariedad del
avance del sector econémico en San Luis de Ia Paz ss manifieata en los datoa
racabadas por el Censo de Pablacién de Guanajuato en 1990.

Asf, en relacién con la poblacién de 12 afios y més (49 271) la mayoria de ells,
63% esté catatogada como personas sconémicamenta inactivas; de laa cuales 67%
son mujeres. En cuanto a ia poblacién ocupada la cantidad asciende a 16 327
parsonas ---80% y 19%, hombres y mujerea respectivaments---; da los cusiea 8 609
son empleados y obreros, siguléndole ia situacién en el trabajo de jornalero o pebn.
La situacién en el trebajo predominants de loa hombres ea de jornalero 0 pedny ls de
las mujeres da smplsadaa u obraraa.

Por ditimo, cabe agregar que ia situacién de pobraza que se manifiesta en
comunidadea como Loa Dolores, El Chivato, La Soledad El Chivato respecto a la
carencla de servicios piblicos minimos y de la infrasstructura propicia para el
desarrolio scondmico y social de dichas localidadea, no es exclusiva ni del municipio
como tampaco del estado de Guansjuato. Valdra is pena recordar Ia situscién por ls
que atraviesa México desde Ia década de los 80’s, donde los indices de pobreza se

“ehcuentran en constante aumento, o que incluso ha dado lugar sl empleo de nuevas
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categorfas para hacer refarencia a grupos o sectores de la poblacién tipificados como
fos nuavos pobres, los pobras y squellos que viven inmarsos an uns pobreza extreme.

A pesar de un pasado histérico notebla en cuanto a desarrolio acondmico,
politico y cultural, Guenajuato ha sufrido "...un ‘ebandono’...a partir del fin del
Porfiriato; Is subordinacidn del sistema econdmico s nuavos metaies industriaies, que
se axtrafan de! norta y no de! centro. Con la dinémica de la industriaiizacién a lo
granda, tsmpoco la pequefia y mediane industria femiliar, fundamental como elemento
integrado, tuvo una funcién prioritsria...””.

Adl, paradéjicemanta, Guanajuato as considarado como una entidad qua tuvo
aportscionas politicas y culturalas muy valiosas pere o movimiento liberal del siglo
pasado; misntras qua estuvo poco praparsdo para la consolidacién de su modernidad.

3.2 METODOLOGIA

En respuesta 8 los objetivos principalas da asta tesis es preciso sefialsr que se
opté por un scercamisnto microsacial al objeto de estudio, que son iss valoraciones
en torno 8 la matarnidad y Is sexualidad qua se expresan en las decisiones
reproductivas da loa sujetos, en aate caso mujeraa.

Lo microsocial constituye una alternativs de aproximecién s los actores de
clerts eatructura soclal. Actores que se sncuantran inmersos en dicha estructura que,
8 su vaz, les dalimita un campo de accién s psrtir del cual establacen sus opciones.

Agl, "...ol plantear ol andlisis microsocial, como snélisia de le unidad de toms
de decisionas con sentido, y al centrarnos en laa actividades y comportamientos
ligados s ia reproduccién sacisl, ol anélisis microsocial trsbaja con la informacion
relativa a la cotidianeidad de individuos particuiares...”®,

? pérex Grovas, Susana gp. cit., plg. 338

? Jelin, Elissbeth et al *Un estilo de trabajo: 1la investigacidn
microsocial® en Problamas matodelSgicos en la investigacién socio-demogqréifica.

México, COLMEX/PISPAL, 1986. plg. 113
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Mi interéa radica en la conatruccién de datos culturalea elaboradoa, por una
parte, da toda una serie de preacripciones partanscientee a un cédigo moral relativo
» la reproduccién y que permean el comportamiento reproductivo de loa individuos a
partir de un proceso de sociallzacién que se inicia dasde los primeros afios da vida de
loa seres humanos; y, por otra, de ia historis blogréfice npecmci de cada individuo.

La forma en que las mujeres viven, piensan y vaioran la aexuslidad y au

matarnidad se encuentra mstizada por lo que se espera en la socledad, en un grupo
soclal o familiar que se haga o no en estaa dreas de la reproduccion pero también por
desens, sxpectativas psrsonales.
' La opcién porun acercamiento de tipo microsocial respondaa las caracterfaticas
inherantes al objeto de estudio; adem4s que este acercamiento es posible a partir del
empleo de técnicas de invastigacién cuslitativa. Técnicas qua posibilitan el estudio del
tema que aqul intaresa.

La investigacién cualitativa, a diferencia de la cuantitetiva, se aboca sl trabajo
con atributos, circunstancias especificas que son eprehendidas por el investigador
mediante un andlisis interpretativo; mientras que ls cuantitativa recoplia Informacién
medibla, comparable y el trabajo se remite a la esoclacién entre variablsa, otorgando
una visién general sobre un fenémeno.

A partir de [a posibllidad que otorga el uso de técnicas de inveatigacién social
de tipo cualitativo ---an este caso las entrevistaa a profundidad--- se Intanta dar
respuasta al objetivo de reconstruir datos culturalea empfricos; es dacir, no interesa
cuéntas mujeres valoran s matarnidad da una determinada forma ya que nl atn asf
podria asegurar que lo hacen idénticamante. 8ino qua Intaresa c6mo la valoran y haata
dénde esa valoracién individual esté matizada por lo soclal.

8i lo que interesa ea conocer hasta dénde un cédigo moral referants s la
reproduccién ha sido eprehendido porlos individuos y cémo ea elaborado, reconatruido
y reproducido en au vida cotidiana es fundamantal puntualizar que e! significado y la
motivacién de Ia accién no slempre son coincidentea; debido a que ol inveatigador
recupara la informacién del otro y {a interpreta. Objetivamente es posible ubicer of

- o nw e aree emetd et



.

s e S S 3 Gt 5
PRt o S mtumr s S R AR T e .

contexto relativo al significado pero no tiene que coincidir con el contexto subjetivo
del significado.

De tal forma que, como se sefialé en apartados anteriores, ei significedo de una
vivencls es siempre su reflexién; de aqui que no comesponda totalmente la
significacién con fa vivencla misma.

En eate sentido, conaidero que al hablar de las valoraciones individuaies acerca
de la matemnidad y de la sexualidad es posible observar que se encuentran etravesaedas
por lo soclal y cuiturel sin llegsr s determinarias absolutamente ni en todos los cesos
por igual.

Con todo, lo Individual ea retomado como una totalidad articuiada, a su vez, con
otras; de aquf qua se derive qua el dato individual no es excliusivamente eso,
individual.

Debido a qua lo individual se concibe como una totalidad determinada por toda
una serie de aspectos como su propla historia, su ubicacién en un contexto histdrico-
cultural que o distingue de otros individuoe por e! espacio y ai tiempo; es fundamentai
reconocer que profundizar en algunas valoraciones que corresponden a su
" individualidad no permite que a pertir de ello se estandaricen comportamientos,
actitudes, atc.

Ee preciso sefialar qua si bien el estudio Intenta constituirse como une
aproximacién microsoclal, ésta es enriquacida a partir, por una parte, do la
recuperacién del marco sociel y cuitural que impregnalas valoracionee de maternided,
sexualidad y anticoncepcién; recuperacién que ea posible mediante el anélisls de las
entrevistae a informantes clave. Y, por otra, de un marco més general, raferente a
layes, politicas piblicas, etc.; sustentado en ol anéiisie de la politica da poblacién an
México, e Programa Nacional da Planificacién Familiar asf como el Estatsl.

Cabe mencionar que, se enfatiza ¢l papel de dicha politica y, especificamente,
del Programa de PlanificaciSn Familiar, debido a que ésta tisne mayor injerancia en el
émbito que se astudia, en cuanto a promocién y orientacién en materia de
planificacién familiar y anticoncapcién se refisre.

67
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De ninguna manera niego que también la Secretaria de Educacién Piblica incide
an tales actividades, a través de la ensefianza del tema de reproduccién, contemplado
on loe programas oficialea de estudio & nivel primaria y secundaria o bien en las
reunionee con loa padres de familia organizadas por maestros.

Sin embargo, deda las carecteristicas tanto de las clases impartides como de
estas reuniones comunitarias levedes a cabo en las comunidadss donda se ubica este
investigacién, consldero que su relevancia as menor compereda con el Programa de
Planificacién Femillar, pues su funcién se reduce, en caso de que se hsga, a una mara
_onunchclon delos distintos procesos blolégicoa que significa la raproduccién asf como

"la descripcién de loa anticonceptivos existentea y de Ine posibles ventajas que implica

{a planificacién famitiar.
3.2.1 La entrevista a profundidad, técnica de investigacién cualitativa

Dentro de les técnicas de investigacién cualitativa se ubica la historie de vida;
¢l uso soclolégico de elia se remonta a la Escuela de Chicago a partir dela publicecién
on 1920 de la obra de Thomae y Znanlecki "El campssino polaco en Europa y
América®. Empleo tardio si se compara con la utllizecién que hicieron de ella los
antropSlogos o historisdores que se remonta a finales del siglo XIX.

8l bien ea clerto que existen diversoa enfoquee on la definicién y laa reglea para
ol empleo de la historia de vide, todoe sllos coinciden en que "...este tipo de estudios
radica en ol interés de recuperar informacién da la realidad social a partir del ragistro
de ia vida de una persona tal y como lo presenta la persona misma..."°, Laa historlae
de vida son autoblografiea habledaa que pusden ser empiles, parciales, teméticae.

Para la elaboracidn del presante trabajo se utlizé como técnica ds inveetigacién
social la historie de vide en su vertiente temética y la denominamos entrevists a
profundided.

' De 1a Garsa Toledo, Barique ‘'Hermenfutica y dato® en
. México, UNAM/B4. Porrda, 1988. pég. 89



La entrevista a profundidad, como técnica de Investigacién empleada, tuvo el
objetivo principal de reconstrulrlos procesos reletivos e la valoreclén de la maternidad,
ejercicio sexus! y comportamlento reproductivo, a partir del aeguimlento del ciclo de
vida de las mujeres entrevistadas; pero enfatizendo equellos momentos o etapas de
sua respectives vides donde su manifestacién tiene un carécter relevante.

Lea entrevistea e profundidad se Hevaron a cebo conia previa puntuslizaciénde
sigunos elementos técnicos entre loa cusles sefielo los sigulentes:

* La entreviata ¢ profundidad pretende reconstrulr el ciclo de vida de las
mujeres; lo cual no significe que dicha reconatruccién aee ebsoluta, sélo
permite que se exteriorice un segmento o segmentos de is misma,
fundemantales pere el tema que me ocupa.

* Si bien es clerto, que a partir de lae entrevistea se obtisne Informacién de la
vida de une mujer; eata informacién guerda una relacién entre si que puede ser
de complamenterieded o de contradicclén. Pera algunoa, este serie motivo de
desconfianza de le técnice, sin embargo, ello demusatre las carecteristicas
inherentea a toda serie de valoraciones y, ain, de le personalided de ia
antrevistada.

¢ La entreviata posibiiita que tanto le entreviatadore como la entrevistede
constituyan un grupo; esto ea, una totalided dinédmice donde sus miembros se
encuentran en una relacién Interdependients. La interdependencia no se
establece Gnicaments e partir de Ia expresién de palebraa sino también de
gestoa, actitudea, tonalidad de la voz, etc.

® La entrevistedore debe ser hébll y sensible procurando: 1) gular lo menos

posible la entrevista; 2) ampliar ios temaa; 3) especificer ol marco de referencla
del que hace mencién la entrevistada.



3.2.3 Guia de entravista de mujeres e informantes clave

Las entrevistas a profundidad se realizaron de acuerdo a las teméticas
contempladas en las gulss de entrevists a mujeres e informantes clave'®.

No obstante, antes de hacer las entrevistas se aplicaba uh breve cuestionario
sstructurado, donde se indagaban caracteristicaa generales asf como se corroboraba
que cumplieran con ios requisitos para ser entrevistados''.

En cusnto a la Gu/a de Entrevista de Mujeres'’, el objetivo principal fue
reconstruir los procesos de soclaiizacién, valoracién de la maternidad y del ejercicio
.soxual asi como la forma en que elias se vinculsn en la préctica y valoracién
anticonceptiva.

Cabe mencionar, que esta gufa asté estructurada en cinco grandes apartadoa.
El primero slude a la etapa de soclalizacién, por ser una fase relevante en cuanto a s
internalizacién de valores, actitudes y roles necesarios para desempefiar vivir en uns
socledad determinada. La soclalizacién es, hasta clerto punto, fundante en la vida de
ios humanos; a tal grado que segin haya vivido dicho proceso su manera de
comportarse y de actuar a lo largo de su vida puede, en gran medida explicarse por
la soclalizacién. Sin que esto niegue, que pueden existir momentos cruciales que
transformen o modifiquen la vida misma de las personas.

En este primer apartado se realizeron preguntas en torno & las caracteristicas
de le unidad doméstica, las opclones de estudio, los vaiores sobre éstas, loa jusgos
infantiles y la divisién del trabajo al intsrior de la unidad doméstica.

 gg preciso sefialar que tanto la gufa de entrevista de mujeres como la
de informantes clave, se sometieron a una serie de modificaciones y correcciones;
a partir de las dos pruebas piloto realizadas en San Felipe del Progreso,
municipio del Estado de M8xico, en el mes de agosto de 1993,

! vefnge los cuestionarios estructurados tanto de las mujeres como de los
informantes clave en la seccién de ANEX0S. En cuanto a la definicién de los
criterios de seleccién, éstos se especificarén en las p&ginas siguientes.

1 para mayor informacién consiltese la seccién de ANEEOS, donde se
presentan las dos gufas de entrevista utilisadas en esta investigacién.
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La segunda secclén se refiere a ia etapa de Inicio de la vida reproductiva de la
mujer. Vida reproductiva que inicia desde el momento en que eiia biolégicamente
puede concaebir y, por tanto, ser msdre; es decir, desde que aparece por vez primera
la menstruacién o regia.

En este apartado se abordan diversos temas como: la primera menstruacién y
su valoraclén, el cortejo, el noviazgo, ias relaciones sexuales y su valoracién, el
conocimiento, acceso, uso y valoracién de la anticoncepclén en esta etapa, la relacién
de psreja en la primera relacién sexual, posibles abortos, mortinatos entes del
nacimiento del primer hijo, etc.

La tercera secclén alude ala toma de decisiones acerca del primer hijo. De aquf
que se dividlé esta seccién en tres subapartsdos: Is etapa previa ai primer hijo,
embarazo y nacimiento del primer hijo. Esta divisién permitié mayor precisiénrespecto
a la toma de decisiones que Interasabsn. Por ejemplo en el primer subapartado se
profundizaba en los ideales reproductivoa, la demanda, deseo y planeaci6n del hijo,
la influencia soclal en Is deciaién de este hijo, etc. No obstante, se preguntaron ciertas
teméticae como la relacién de pareja, el ejerciclo sexual y su valoracién, la divisién del
trabajo al interior de la unidad doméstics, entre otras, en loa tres subapartados.

La penuitima seccién se reflere a la etapa intermedia entre el primer hijo y las
declsionea sctuales. El objetivo de esta secclén responde a dos intereses
fundamentales: el primero consiate en el conocimiento respecto a io que acontecié en
la vida de las mujeres entrevistadaa deade el momento en que tuvieron su primer hijo
hasta Is actualidad; y, el segundo tiene que ver con un problema técnico de la
entrevista misma, pues preguntar por lo sucedido entre el primer hijo y las declslones
actueles en algunoa mujerea podia tratarse de unoa meses o un par de afios, pero en
otros casos sarian 15 o 20 afioa. Asl, estas preguntas servirfan para evitar un corte
abrupto en el tiempo y en la hiatoris de la vida misma de las mujeres entrevistadas.

El quinto y Gitimo apartado hace mencién de las decisiones y valoraclones
actuales acerca de la maternidad, sexualidad y anticoncepci6n. En esta aeccién se
ratoman algunoa temaa ubicadoa en ol tiempo presents de la entrevista. Entre éstoa

A



sefialo: la demanda actual e ideales reproductivos, el uso, acceso y valoracién de la
anticoncepcidn, la valoracién actual de la maternidad y de los hijos, la reiacién de
pareja, la valoracién y cambios en el ejercicio sexual, la divisién del trabajo ai interior
de la unidad doméstics asi como diversas actividades alternativas a la maternidad y
a las labores domésticas. '

Por otra psrte, en cuanto s la otra modalidad de gula, al hablar de /nformantes
clave, nos referimos a personajes relevantes para la comunidad por el trabajo que
desempefian, la Institucién que representan o bien por la Informacién fundamental que

‘poseen para las teméticas que aqui interesan. De aqui que, las entrevistas a los

Informantes clave tuvieron el objetivo sino de reconstruir, sf de conocer el contexto
cuitural, es declr, costumbres, tradiciones, rituales, opiniones predominantes en el
Ambito en que se desenvuelven cotididnamente las mujeres entrevistadas,

Dentro de estos informantes se encuentran: autoridadas municipales e
(ndigenas, médicos, enfermeras, auxiiares de salud, maestros, sscerdotes o dirlgentas
de otros cultos religlosos, autoridades del Instituto Nacional Indigenista (INI) y
antropélogos. También se contemplé a personajes populsres que son todos aquellos
que emanan de forma directa de la comunidad misma y que si no nacleron ahl, han
vivido mucho tiempo en ella; de tal forma que poseen un conocimiento amplio y
profundo da la comunidad, de sus costumbres y tradiciones.

La Guls de Informantes Clave comprenda 7 secciones y esté dividida en dos
grandes rubros: el primero de le primera seccién a la quinta; y, la segunda alude a las
sacciones restantes. Esta divisién se hizo de la siguiente manera: la primera parte
comprende una serie de preguntas que se realizaron a todos los entrevistadoa y
entrevistadas ein distincién alguna. Dentro de los temas a Indagar en la primera
seccién se encuentran los datos def entrevistado (a), siementos de soclalizacién dalos
nifios en ia comunidad, la valoraclén de la maternidad, del ejercicio sexual y de la
anticoncepcién en ia comunidad, De alguna forma, en esta primera parte, la guia se
estructur6 tomando como base las teméticas generales expresadas epenae arriba de
{a guia de entrevista de las mujerea.
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Mientras que la segunda parte corresponde a temas que ae indagan de acuerdo
al tipo de informante clsve, esto es, segin el puesto y/o profesién que desempefien
en la comunidad. En este sentido, se elaboraron preguntas dirigidas exclusivamente
a las autoridades municipales, al personal médico, a las parteras, a las autoridades
indigenas y antropélogos asi como a los anclanos y cronistss.

Asi, an el caso de las autoridades municipales interesaba obtener informacién
respecto a las fuentes de trsbajo remunerado para la mujer y el hombre, la
psrticipscién femenina en la economis, la migraclén femenina y masculina, las
posibilidades de estudio pars los habitantes de las distintas comunidades de un
municiplo determinado.

En el caso del personal médico o de salud, se hicleron preguntas vinculadas con
los servicios de plsnificacién familisr, la respuesta de la comunidad frente a dichos
serviclos, su percepcién en torno al inicio, continuldady abandono del uso de métodos
anticonceptivos por parte de la poblacién asf como el scceso que tiene ésta a los
servicios de planificacién familisr.

En cuanto a las parteras o comsdronas intaresaba conocer su opinién respacto
al serviclo que otorgan, conocer qué tipo de poblscién stisnden, que informacién
proporcionan sobre la pisnificscién familiar y la anticoncepcién, etc.

De los sacerdotes o ministros de otros cultos religlosos, se buscabs obtener
informaclén sobre la Influencla que ejercen en las valoraciones de anticoncepcién,
sexuslidad y maternidad en las comunidsdes. En espacial, en algunos temss muy
puntuales y controvertidoscomo sl ejercicio sexual sin fines procreativos, por ejemplo.

Dentro de los programas de estudio del nivel bésico se contempisn el tema de
Ia reproduccién humana, de ahi que se considerara a los maestros como informantes
clave. En este csso se podia obtener informac!én sobrala forma en que es transmitido
e8¢ conocimlento, la msnera en que es sceptsdo o no por los padres de los alumnos
y por la comunidad en general e Indagar si los msestros abordan otros temas
vinculadoa a la educacién sexual que no estén contemplsdos en dichos programss.
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Las preguntas elaboradas para autoridades indigenas, antropélogos, ancianos
y cronistas, enfatizaron el papel de las tradiciones, creencias y costumbres en torno
al cortejo, noviazgo, matrimonio, maternidad, sexualidad en las comunidades donde
se hicleron las entrevistas. También se indagé sobre sus posibles modificaclones o
blen Ia resistencla por parte de la comunidad a dichos cambioé. En el caso de los
ancianoa su percepclién personal y de la comunidad frente a l0s cambios culturales
quizés era més ficil, debido a que ellos han sido protagonistas y testigos a la vez del
movimiento de varias generaciones.

'3.2.4 Aspectos puntusies sobre la seleccion de la poblacién de estudio,

procesamiento e interpretacion de las entrevistas

Por Gitimo, ea Importante precisar que las entrevistas a mujerea representaron
ia materia de trabajo principal de esta investigacién. Por eilo, el anélisis que se
presenta en el siguiente capitulo esté basado y estructurado de acuerdo a la gula de
entrevista de las mujeres.

En cuanto a los criterios de seleccién de las mujeres se establecieron los
sigulentes:

1) idioma de /a mufer. Un requisito indispenssbie para entablar comunicacién
entre dos personas para aplicar un cueationario y més aln para tener una
conversacién, es que hablen el mismo idioma. De tal manera que se seleccioné
a las mujeres qua hablaran espafiol.””

2) Hijos nacidos vivos. Debldo a que las entrevistas abordan temas relativos a
la maternided, se considerdé pertinente entrevistar sélo a mujeres que en el

B Bp necesario seflalar que, como ya se dijo en la parte introductoria,
este trabajo forma parte de un proyecto de investigacién m&s amplio. Bn 61, se
entrevistaron también a mujeres e informantes clave en otros municipios. Debido
a que en el municipio de Las Margaritas, Chis. se entrevisté a poblacién indf{gena
tojolabal, este requisito resultaba imprescindible.
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momento de la entrevista tuviese al menos un hijo nacido vivo. Sobra decir que
ademés de corresponder a los objetivos de la investigecién, tembién se debié
al deseo de evitar cuaiquier sensibilidad fuera del alcance de la entrevistedora.

3) Edad de la mujer. Para que una mujer fuese seleccioneda tento pere le
aplicecién del cuestionerio estructurado cuanto para ia entrevista, debia tener
entre 12 y 49 afios de edad, es decir, que se encontrase en lo que se conoce
como etepa reproductiva.

4) Pertenencia a /a comunidad. Quizés este criterlo de seleccién es el més
eubjetivo; ya que se debia entrevistar s6lo e mujeres que potenciaimente fuesen
portadores de las valoraciones cuituraies que aqui preocupen, Esto es, Se
privilegiaba aquelias mujeres nacidea en la comunidad o en pequefias
focelidades rurales, que la mayor parte de su vida hubiese transcurrido en
émbitos con dichas caracteristicas o Incluso que se percibieran como
pertenecientes a le comunided en cuestién. De o contrario, la aeleccién de le
mujer dependie exclusivamente del criterio de la entrevistedora, ia cuel deble
indager qué tento la mujer efectivamente era productora y generadora de las
valoracionee culturaies de la comunidsd.

Raspecto e los criterios de seleccién de los informantes clave, se definieron:

1) Trabajo en /a comunided. Loe hombrea y mujeres que se eiigieron como
informentes ciave deblan heber desempefiado elgiin trabajo o profesién, de
forma remunerada o no, en la comunidad. En caso de traterse de una persona
de edad meyor, debla de ser originario de la comunidad o residir en ella la
mayor parte de su vida,
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2) Tiempo de trabajar en la comunidad. Se seleccionshs iinicamente aquelise
personss que por [0 menos tuviesen un afio de realizar aiguna actividad
econdémica remunersda o no en s comunidad en cuestién. Por supuesto, equi
no se incluye el csso de ios encienos.

3) Convivencia con la comunidad. Losinfarmentes clsve elegidos, por el trabajo

o profesidn desempefiede debisn de mantener alglin tipo de convivencia conls
comunidad.

4) Connotacién de informantes clave. Coma se sefislé en el subspartado
anterior, en asta inveastigacién se le adjudicé el cardcter de informante clave a
aquelles personss que pudiesen proporcionar ia informscién deseada. Por ello,
8o entrevisté s sutoridedes municipales e indigenas, personsl médico o de
.salud, partaras o comadronas, msestros, sacerdotes o ministros de otros cultos
religiosos, autoridades del Instituto Nacionsi indigenista {INi), entropéiogas,
ancisnas y potencisies cronistas de la comunidad.

Huelga mencionar que tanto en el caso de las mujeres como de los informantes,

ia entrevists dependid indiscutiblemente de Is disponibilided, interés y aceptacién de
amboa.

Una vez que la pablacién de estudié se selecciond, les entrgvistas se realizaron

en la mayoria de ios casos en una séis sesién. Séio en aquelios cssos donde por
causas de tiempo o de otra (ndole sjenes a ia entrevistadora ss suspendié; an caso de
tener gran parte de la gula cublerts, se las visité una vez més.

Cabe seflaler que Ia duracién aproximada de lss entrevistas de laa mujarea,

incluyendo Is splicacién del breve cuestionario aplicado fue de 1:156 a 2:00 horsa.
Mientraa qus en el caso de los informantes clave, oscilé entre 1:00 y 1:30 horas.

nimero de entrevistas en San Lula de la Paz fue: 18 de mujerea y 12 de

Informantes clave.
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Al terminar el trabajo de campo el procesamiento de la informacién obtenida se
6rganizo de la siguiente manera:

En cuanto a los cueationarios estructurados tanto de !os informantes clave
como de las mujeres se elaboré un manual de codificacién y se prosigui6
postariormente con ésta actividad, utilizando un programa estadistico.

Mientraa que las entrevistaa de la poblacién de estudio fueron trascritas.
Simulténeamente se realiz6 un manual de codificacién para procesar la informacién en
ol programa ETHNOGRAPH. Es preciso aefialar que este programa se utiliza en
Investigaclones de tipo cualitativo; ya que permite la fragmentacién de'un discurso a
partir de Identificacién de secciones del mismo y su agrupamiento de acuerdo a
cédigos previamente definidos por el equipo de investigacién.

En este sentido, los cédigos definidos para les doa tipos de entrevista aludieron
a laa teméticas principales contempladaa en las gufas que las orientaron. En el caso
de las entrevistas de mujeres se establecieron 39 cédigos; mientras que en el caso de
los informantes clave 53.

Las entrevistaa para ser analizadas fueron dividas en dos grupos etéreos: el
primero esté conformado por mujerea de 12 a 34 y el segundo de 35 a 49 aflos de
edad. Esta agrupacién por edad tuvo el objstivo de indager poaibles cambios entre las
generecliones en torno a laa valoraclonea eatudiadas aquf y también porque el grupo
de mujeres jévenes ha estedo expusato al Programa de Planificacién Fambiar.

En este caso el andlisis se fundementa en las entreviatea de mujerea entre 35
a 49 afioa de edad del municipio de San Luia de le Paz, Gto.

Por otra parte, la Interpretecién de la Informacién recolactada a partir de las
entrevistas de laa mujerea se elebar6é por una parte, en funclén de lo que se denominé
como andlsis integral. Esto es, baséndoas en una lactura y andlisls total cada
entrevista se establecieron los hellazgos principales encontrados esf como una
reconstruccién de loa temas que interesan aquf alo largo del ciclo de vide de le mujer
en cueatién. Por otra, se analiz6 cada tema codificado, orientado a la elaboracién de
una interpretacién y explicacién en un nivel més abatracto.
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Respecto a las entrevistas de los Informentes clave, se utilizaron para
contextualizer el enélisis de las entrevistas de las mujeres asi como para comparer les
percepclonesde los informantes y de las entrevistedas respectoa las veloraciones que
equf interesan. . '

Por supuesto que eata comparacién no tuvo el objetivo de indagar verdades
ebaolutae sino de ver qué tanto la informacién proporcionada por las mujeres
correspondia al contexto que se recreaba en les entrevistas de los informantes esf
como pera identlficar casos excepclonales de entravistas a mujeres. Es decir, seber

qué tanto Is historia de una mujer en perticular se mentenfa al margen de la
* generalidad de les historias obtenldas en una comunidad determinada.

Finalmente, es necesar:n seflelar que las entrevistas a mujeres e informantes
clave se realizeron en las comunidades de Los Dolores, El Chivato y La Soledad del
Chivato; y sélo en algunos casos de informantes clave se hicleron entrevistas en la
cabecera municipal.

3.3 POBLACION DE ESTUDIO

El presente andlisia se euetenta en siete entrevistas realizadas a mujeres de
diversas edadee entre los 35 y 49 afios, residentes en diferentes comunidades del
municipio de San Luls dela Paz, Gto. A continuacién menciono algunas caracter{sticas
generales de les mujeras entrevistadas'*:

Entrevistada 1: Tiene 45 aflos de edad. Naci6 en el Distrito Federal pero tiene 21 afios
de vivir en Loa Dolores, San Luis de la Paz. Le mayor parte de su Infancla tranecurrié
on un rancho. Eetudi6 hasta tercer afio de primaria. Ea casade. Ee catélica. Tuvo 12
emberazos, 3 abortos. Viven 9 hijos: 3 mujeres y 6 hombres. A los 16 afioe tuvo su
primer hijo y a loa 43 el Gitimo. El sujeto socloeconémico es au espose, quien trabsja

4 como sefiale apenas arriba, los datos que enlisto a continuacién fusron
obtenidos a partir de la aplicacién de breves cuestionarios estructurados
aplicados a las mujeres entrsvistadas como a los informantes clave.

78



como jornalero. En su casa no disponen de sgus, el piso es de tierrs. En un cuarto
duermen las 10 personas que viven en la casa.

Entrevistada 2: Tiene 38 afios de edad. Naclé6 en La Soledad, Ssn Luis de la Psz. Su
Infancla transcurrié en un rsncho. No fue a la escuela. Es cuida. Es catdlica. Tuvo
15 embarazos, un aborto y un mortinato. Viven 11 hijos: 7 hombres y 4 mujeres. Dos
hijos murieron a los pocos meses de haber nacido. A los 14 afios tuvo su primer hijo
y alos 37 el diltimo. El sujeto sociaecondmico es un hijo, quien trabaja en el campo
como jornalero. En su casa no disponan de agua entubada, el piso es de'tierrs. En tres
cusrtos duermen las 12 personas que habitan en la casa.

Entrevistada 3: Tiene 36 afios de edad. Nacié en un rancho del Municipio Dolores
Hidalgo en Guansjuato. Tiene 35 afios de vivir en Ls Soledad El Chivato. Estudié hssta
tercer afio de primaria. Tuvo 6 embarazos y viven sus 6 hiljos: 4 hombres y 2 mujeres.
A loa 20 afios tuvo al primero y a loa 33 al ditimo. El sujeto socioscondémico es un
hijo, que trabaja como jornalero. En su casa no disponen de agua entubads, el piso es
de cemento. En 2 cuartos duermen las 12 personas que habitan la casa.

Entrevistada 4: Tiene 47 aflos de edad. Nacié en Los Dolores, San Luis de la Psz. No
fue e Ia escuela. Es casada y catélica. Tuvo 12 embarazos, un aborto y un mortinato.
Viven 10 hijos: 7 hombres y 3 mujeres. A los 15 afioa tuvo el primero y a los 40 al
tiltimo hijo. El sujeto sociosconémico es una hija, quien trabaja en ei campo como
jornalara. En su cass no disponen de agua entubada y el piso es de tierra. En 2 cuartos
duermen las 7 personaa que habitan Is casa.

Entrevistads 5: Tiene 45 afloa de adad. Nacié en La Noria, Ssn luis de la Paz y tiene
35 afioa de vivir en El Chivato; rancho localizado en el mismo municipio de
Guanajuato. No fue a la escuela. Ea casada y catélica. Tuvo 14 embarazos, un aborto
y un mortinatoa. Nacieron 12 hijoa psro dos murieron de pequefios y viven 7 hombrea
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y 3 mujsres. A los 16 afice tuvo al primero y a los 38 al Glitimo hijo. El eujeto
socioeconémico ss eu espoeo, quien trabaja como jornalero en el campo. En su csss
no disponen de agus entubada y el piso es de cemento. En 4 cuartos duermen las 11
personse que vivan sn la casa.

Entrevistada 6:Tiene 35 afioe de adad. Naci6 en e! Distrito Federal, pero tiene 29 afloe
de vivir en La Solsdad, Ssn Luis ds la Paz. La mayor parts de eu Infancia transcurrié
en un rancho. Estudié hasta el primer aflo de primaria. Es solters y catélica. Tuvo 2

embarazoa y viven una hija y un hijo. El primero nacié cuando ella tenia 15 aflos y la

segunda a loe 29. El sujeto socioeconémico es su pareja, quien trabaja como chofer.
En su cssa no disponen de agua entubads y el piso es ds tisrra. En un cuarto dusrmen
ella y su hija.

Entravistada 7: Tiene 48 afios de edad, Nacié sn Los Dolores, San Luis de la Faz. No
fue a Is escuela pero sabe lear. Ee cassda. Es cstélics. Tuvo 14 embarazos, 4 abortoa
y doa hijos murisron de pequeflos. Viven 5 hijos y 3 mujeres. A los 20 afios tuvo al
primero y al 41 ol Gitimo hijo. El sujeto socioeconémico ee gl esposo, que trabaja
como albafiil. En su casa no disponsn de agus entubsda y el piso es de camento. En
3 cuartoe dusrman lae 11 psrsonae que habliten la casa.

Al mismo tismpo se recupera aqui o aniélisia derivado de entreviatas a
Informantee clavs; sntre los cuales se encusntran:

{nformants 1: Es un maestro de primaris. Tiene 33 afioe de edad. Es catélico. Tiene
12 afioe de vivir en La Soledad ef Chivato, San Luis de la Paz.

informants 2: Es un médico particular. Tiene 33 afios de edad. Ee catdlico. Tisne 4
afioe ds vivir en San Luis de la Paz, Guanajuato.



informante 3: Ea una partera. Tiene 57 afios de edad. Es catélics. Tiene 20 ailoe de
vivir en San José de Laguniilas, San Luis de la Psz.

informante 4: Es comerclante. Tiene 23 afios de edad. Ee catélica. Tiene 9 aflos de
vivir en La Soledad El Chivato, San Luis de la Paz.

Informante 5: Ea comerciante. Tiene 68 afios de edad. Ea catdlics. Nscié en El
Chivato, San Luis de la Paz.

Informante 6: Es presidente municipal de San Luis de la Paz. Nacié en eete municipio
y no profesa religién alguna. Tiene 50 afios de edad.

Informante 7: Es médico general de la Secretarfa de Salud. Tiene 28 afios de edad y
un afio de vivir en San Luis de le Paz. Ea catélico.

Informante 8: Ee doctora particulsr. Tiene 34 afios de edad y 7 de vivir en San Lule
de la Paz. Es catdlica.

{nformante 9: Ea Instiuctor comunitario de preescolar. Tiene 16 afios de edad. Nscl6
on La Soledad el Chivato, San Luis de Ia Paz.

{nformante 10: Es delagado municipal sn Los Dolores, San Luls de la Paz. Tlene 49
afios de edad y 17 de vivir en ésta comunidad. Ea catélico.

Informante 13: Es maestio de primaria. Tiene 32 afios de edad y 12 de vivir en Loa
Dolores, San Lula de la Paz. No profesa religién alguna.

informante 12: Es sacerdote de la iglesla Catélica. Tiens 64 afios de edad y 9 de vivir
en 8an Luis de la Paz.
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IV VALORACION DE LA MATERNIDAD, DEL EJERCICIO SEXUAL Y DE
LA ANTICONCEPCION'

4.1 SOCIALIZACION
4.1.1 Intemalizacién en la primera stapa de socialkzacién

La infancia constituye momentos en la vida de las mujeres, donde 8e comenzaré
a perfilar diversos elamentos que contribuyen a la construccién de su ser mujer, de su
identidad genérica. Esto es, de la aprehensién y reproduccién de elementos fundantes
soclaimente construldos que permiten diferenciar /o femenino de lo masculino, y
reconoceree como mujer u hombre.

Debido a que se trata de construcclones sociales, no se parte de la idea de que
a partir de las diferencias biolégicas, propiamente basadas en la capacldad femenina
de la procreacién, sea posible comprender los comportamientos reproductivos de una
poblaclén determinada. Sino més blen, que de acuerdo a dichas elaboraciones
soclalas, culturales es factible au estudio; de aquf que su anélisis las abordo a manera
de referencla obligada.

En aate sentido, la primera etapa de socializecién de las mujeree sa desarrolié,
en eu mayoria, en localidades pequefiae. Localidades que se encontraban ajenas al
procaso da desarrollo que sufrié el palis en aquelloa afios.

Asl, es una constante la carenclade servicioapiblicos como servicioade aslud,
sducacién, electricidad, agua potable, opclones laborales, etc. En un ambienta donde
lo que predominaba era la pobreza, las mujeres vivieron aus primeroa afioe da vida,

como integrantes de familias, enfrentando problemas blsiéos de subalstencla y ain
de sobravivencia.

! Be preciso sefialar que los entrecomillados se refieren a breves
expresiones tanto de las mujeres como de los informantes clave entrevistados.
Mientras que las palabras en cursivas aluden a una subrayado personal que realiso
para acentuar aquello que me parece importants.



s,
e S i e i

El acceso a un espacio de socializacién y potencialmente factor de mejoria
social y econémica como es la escuela, estuvo restringido en estas mujeres. Entre
otraa razones, por falta de escuelaa accesibles, en términos de cercania, o bien, en
caso de que las hubiera por falta de recursos econdmicos por parte de los padres para
solventar los gastos en la educacldn,

Asi, méa que una diferenciacién por parte de los padres en la declsién de
mandar a los hijos o a las hijas 0 a ambos, la pobreza decidlé antes que los padres.
Por tanto, no es extrafio que algunas ni siquiera tuvieron la poaibilidad de aprender por
lo menos a leer y escribir, a pesar del interés y los deseos que cada una de las mujerea
manifestd durante las entrevistas.

Las que tuviaron la posibilidad de asistir a la escuela, lo hicieron sélo los
primeros afios de la primaria entre otras cosas debido al carécter restrictivo que poseia
en la realidad la educacién en esas comunidades y en esos aflos.

Los juegos representan las actividades desarrolladas en sus primeros aflos de
vida, es decir desde sus primeros recuerdos hasta los 7 o 9 afios. Juegos que se
interrumpen cuando comienzan a ayudar a la mamé, desempefiando labores

domésticas.

En aste sentido, es fundemental subrayar el carcter que poseen l0s juegos
como factores que también inclden en la constitucion de la Identidad genérica; ya qua
las mujerea, de pequefias, juegan lo que tipicamente se conoce como juegos de niffas:

a la comidita, a la casita, con mufiecas o en apacibles rondas.

Es de esperarse que dichos jusgos se realicen en au mayoria con la participaclén
de aus iguales: otrae nifias, que blen pueden ser sus hermanas o amigas. De aquf que
los juegos, conforman el espacio que propicia a laa nifias a acercarse antre sf,
resguardéndoee ya dasde entoncea da la brusquedad propla de los juegos Infantilas
mascullnoa.

8in ambargo, loa juegoe entre nifice y nifiaa puaden ser permitidos por los
padrea, siempre y cuando se trate de una situacién donde exista algin lazo de
parantesco entre elioa: harmanoa y hermanaa, primos y primas, etc. Aunque, lo
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general es que las muieres jusguen con personas del mismo sexo y realizando juegos
femeninos,

Cabe mencionasr, que asi como los deseos de comenzar o continuar setudiando
sa ven interrumpidos por la carencia de recursos econémicos, ol tiempo smpleado en
los juegos disminuye por la participacién de Ia mujer en las Ilbovn'domhtlcn. o blen,
por ol trabajo famitiar en ol campo o por ef trabajo remunerado sconémicamente.

Quizés s en las laboras doméaticas donda laa mujares no parciban que ya no
se trata de jupar a la casita, sino que raalmente es un quahacar o una obligacién
ayudar a limpiar la casa, a cuidar a los hermanos menores, @ cocinar, a lavar la ropa,
etc.

Desde temprana edad, las mujeres comienzan a aprehender @ identificar las
actividedas y comportamientos propios de su ser femenino. En sus juegos, se perfila
ya la imagen de la mujer como madre, sus expactativas en (a vida comienzan ya a
delinearse an torno a dicha imagen, siempre pendiente y sl cuidado de los otros,
desarrollando actividades domdasticas.

El prototipo de mujer como madre, ama de casa, es |a pauta que gulark desde
as08 aflos, sus deseos, sus anhelos, su vida. JAcaso podria ser de otra manara? La
respuesta ea negativa, no porque ese modelo see normal o naturel; aino porque la
mayoria de las mujeres cercanss a ellas que les sirven como referencia més inmediata
asf son. Recordemos que se trata de mujeres que vivieron aua primsros afios de vida
en comunidsdes pequefias, alejadas da la Incipiente influencla de medios de
comunicacién ---principeimente la radio---, de la cultura que l8s permitiera idantificar
a otro tipo de mujeras, resilzendo otras actividades (ademés) de la maternidad en las
décadaa da fos 50's, y 60's.

4.2.2 Papelea diferenciados por gnero y relacionea de poder



Es durante el proceso da socializacién donde la mujer aprehende y reproduce
su idantidad ganérica, esto es, las actitudes, comportamientos esperables y
coherantes con su naturaleza, con su ser femenino.

Da paquefia, la mujer as oxpocudou‘y alumna del papel que desempefian e!
padre y la madre, como prototipos de /o masculino y fo femenino; Inmersos todos en
el &mblto familiar y las relaciones de él resultantas.

Es en la unidad doméstica generalmente de tipo nuclear, donde las mujeres
comlenzan a Identificar y aprehender |0 que se considera propio y por lo tanto
esperable que haga, sienta, piensa una mujer o un hombre.

Asi, por una parte la mujer percibe a los integrantes masculinos de su familia
desarroliando trabajos en la parcela, familiar o no, con jornadas de trabajo arduas y
extenuantes, proveedores de los recursos econémicos para la subsistencia del resto
de la familia,

Si bien se percibe a los integrantes masculinos como principales proveedores
del dinero, existen casos donde algunas de las mujeres entrevistadas trabajaron en el
campo, lavando ropa, moliendo nixtamal o culdando nifios; pero el trabajo se percibe
con una calidad e importancia menor que el realizado por los hombres. La
desvalorizecién del trabajo femenino a pesar de que sea remunerado se perclhe como
una ayuda extra al trabajo masculinu.

Si esta desvalorizacién del trabajo remunerado femenino es notable, el trabajo
doméatico no se concibe ni siquiera como trabajo sino como una suerte de obligacién
y deber de las mujeres que se quedan en el hogar.

Existe un cierto rechazo al trabajo remunerado frente a las actividades
domésticas, lo cual podria deberse a que las que trabajaron y recibieror: algin pago
por ello, se lo entregaban todo a le mamé, esto es, no perciben elgin beneficio
personal por la labor realizada ademés de que, tal trabajo es mucho mas cansado.

Es importante rasaltar que sl la participacién en las laborea domésticas durante

* la Infancia se percibe como una extensién del juego, en la adolescencia aparece como
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la preperecién de la mujer pera su pr6xima vida matrimonial y, por lo tanto, a cargo
de la case y de todo lo que ello implica.

En cuanto a las relaciones de poder al Interlor de le unidad doméstice de origen,
les mujeres evoceron el recusrdo de le imagen paterna como més autoritarla que la
materne; aunque cabe menclonar que es con la madre con dulen se tlene més
contacto y, por ello, su autoridad es més presente que la del padre.

Aunedo a esto, 36 encuentran algunos factores que explican el por qué de ello,
estos son que el padre constituye una figura un tanto ausente, pues sus jornadas
laborales o el alcoholismo inclden en que su contacto sea mucho menor que con la
madre; si pensamos que ella se encuentra siempre en le casa, los culda, los alimenta,
les distribuye les labores domésticas; ademés que es mucho miés (ntima la relacién
establecide entre los integrantes de la familia del mismo sexo: la mamé con las hijas
y ol papé con los hijos.

Es on eate contexto, donde !as mujeres durante sus primeros afios de vida
asacian le autorided principal a lo masculino; aunque la madre organice y ordene las
labores doméaticas, por ejemplo, ya que aismpre la sutoridad materna es anulada en
presencia del padre.

4.2 PRIMEROS EVENTOS REPRODUCTIVOS Y RELACIONES CON EL OTRO GENERO
4.2.1 Menstruacién

El iniclo de Ia vida reproductiva, por lo menos potenciaimente, se remite a la
aparicién de la primera menstruacién denominada por especlalistaa como menarqufa.

La edad en que acontecld tal aparicién en las mujeres entreviatadas oaciia entre
los 11 y 15 afios de edad, en una situaclén donde prevalece la ignorancia al respecto.
Asl, i miedo, el suato e incluso la anguatia de imaginarse enferma o, incluaive,
préxima a la muerte, se revelan como sentimientos y pensamientos presentea en
dichaa mujeres en aquellos afios.



La menstruacién, como "cosa de mujeres” es expiicada por figuras femeninas
cercanas a las entrevistadas como la madre, la hermana u otro tipo de familiar slempre
femenino, o bien por amistades, igualmente siempre mujeres.

La informacién proporcionada al respecto es otorgada a las mujeres casl siempre
---ya que hay excepciones, en ocasiones no se le dice a nadie, hasta después de un
tiempo por miedo a que la regafien o le peguen---, después de ocurrido tal
acontecimiento, quizés con el objetivo de no intranquilizarias, de no daries motivo de
qua tangan "malos pensamientos o comportamientos pecaminosos”. No obstante, ia
Iinformacién proporcionada sélo se remite a la naturalidad de tal fenémeno, ocurrido
en todas ise mujeres mensuaimente, presente durante muchos afios en la vida de
cualquier mujer.

Esta informacidn parcial respecto a la menstruacién, si bien tranquiliza a las
mujeres, no indica cudl es su origen ni qué implica dicha aparicién. En este sentido,
ol desconocimiento de su capacidad potencial de embarazarse, una vez participado en
una relacién coital, es notable,

Paro este ocultamiento por parte de la madre a la hija, no es gratuito. Tiene
como fin el que |a hija no se reconozca como persona capaz ya de vincularse con
personas dei sexo opuesto en otro tipo de relacién, més sexualizada, més erotizada,
y expuesta a consecuenclas irremed/ables: un embarazo.

Sila menstruacién séio se aborda entre mujeres, ea esperabdle que su existencia
se mantenga totalmente en secreto. El énfasie que hace le madre dei "cuidado de no
mancharse™ que debe tener la hija en esos dias para evitar que /os otros,
principelmente los del sexo masculino, se den cuenta debe ser absoluto. Asf, la mujer,
debaré guardar en secreto ---de lo contrario esté prociive a cometer un pecado--- la
aparicién de ls menstruacién, para que el otro, sea familiar o no, no /s desse.

Es aqul, donde la madre o la hermana mayor vigilen, censuran, reprimen,
protegen la potencial capacidad reproductiva de la mujer: eierténdola e instruyéndola
en torno a loa cuidadoa précticos que debe tener durante Is menstruacién, asi como
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también de aquellos que se deriven del trato con los hombres: las miradas, {a
campaiiia, los encuentros, las amistades.

Si durante la Infancia las nifias son alsjadas del contacto con los nifios, durante

la pubertad, principalmente a partir de {a aparicién de {a menstruacién, /a madre ---
referencia simbdélica que no necesariamente tienen que ver can Ia madre bioldgica,
pueda tratarse de otro familiar, en su mayoria femenino, aunque también se menciona
al padre o algiin hermano--- custodiaré con mayor axhaustividad la virginidad de su
hija.
A Si se plansa an otros medios que pudiesen en algiin momento otorgaries esta
informacién a las mujeres, se visiumbran dos opciones principales: otras mujeres---lo
cual confirma que asta tipo de tomss son eminentemente "cosss de mujeres”---y, por
otra parte, la escuela.

En cuanto a ia posibilidad de que otras mujeres amigas u otras parientes como
primaa, tias, le den la informacldn, se ohserva que es igualmente parcial, que si bien
hablan de Is capacidad reproductiva potencisl que se origina a partir de 1a aparicién
de {a menstruacién, se ven an gran medida matizsdas por prejuicios y mitoa raspacto
a la reproduccién. Ei otorgar dicha informacidn es un secreto y como tal dshe
permanecer.

Por otra parte, si la asistencia a Ia escuela pueds, por io menos, daspejar ia
neblina que cubre a la menstruaciény demés temas relativos e is reproduccién como
las relaciones sexuales, la concepciény el embarazo; su utilidad potencial ¢s vana, ya
que en caso de estudiar, los cursos llevados a caho se remiten meramente a la
enssfianza bésica de cusstiones tan elementales como nacesarias en su sntorno: leer
y hacer cuentas.

Recordemos que en 1a décadade los 50's y 60°s la divulgacion escolar referente
a ia reproduccién no estaba contemplada en los programas de estudios oficiales y
menos ain se iImpartian extraescolarmente en estados y regiones del pafs, como
Guanajusto, donde la Igiesia catdlica tania y conserva todavie gran importancia: "la

pureza del pensamicnto y del cuerpo esté antes que todo".



Valala pena, sefialar que a pesar de estar en desacuardo con este ocultamiento,
las mujeres en su mayorfa, paradéjicamente, reproducirén esta practica despuds, igual
que /a madre que laa custodié tlempo atrés, con el fin de proteger y veler la virginided
da sus hijas.

Sin embargo, aunque sea menor la cantidad de casos, existen mujeres que le
otorgan la informacién referente a la sexualidad a sus hijas. Aunque éste sea psrcial,
es significativo que dentro de las razones que argumantan para hacerlo, desteca que
no qularen que sus hijas pasen por Ia misma angustia, preocupsclény desconcierto
qua ellas alguna vez vivieron. '

Lo anterior habla de un cambio, por muy paquefio o aislado que resulte pero
camblo al fin, de la manera de accader al conocimiento relativo e diversos elementos
de la reproduccién que les atafie directamente.

4.2.2 Noviazgo y matrimonio

Las relacionas de noviazgo establacidas por las mujeree entravistadas sa
presentan afios 0 meses daspués de aparecida la menatruacién. Dentro de los
mérgenes estrechos que las impone la custodia da /a madre, las mujeres enfrenterén,
en mayor o menor medida, en estos afios la autoridad familiar y eiin la comunitarie.

Los noviazgos como primer contacto con el hombre se originan a partir del
intercambio de miradas y ligeros roces, de breves encuentros en el campo, en la
iglesia, en les fiestas religiosas. Sin embargo, son an estos lugares de efluencie de la
comunidad, donda la mujer siempre se ancuentra bajo Ia vigiancia permanents de /a
madre, pero no ajana a la perturbacién aentida al descubrirse deseando y saberse
deaeada por e/ otro.

Esta serle aproximaciones realas o imaginarias con e/ otro, al mismo tiempo que
resultan placenteros pare laa mujeraa, también puaden representer motivos de
preocupacién y miedo: por santir "algo qua lea ha aido Inculcado como malo, como
pescaminoso”, por pensar qua loa hombres lea puedan hacar algin dafio an cualquier



momento o que puaden ser ecusedes por le comunidad y, por tanto, reprendides por
su familia, en ceso de que seen sorprendidas fomentando tel clase de vinculos y més
ain, disfruténdolos. Por tanto, es comiin que las mujeres mantengan en secreto el
hecha de ser cortejadas y més etin s| se trate de un noviazgoe que todevie no es
aprobado por au famitia.

Los novios son generaimente muchachos pertenacientes e la comunidad o que
por elgin motivo van a elia fracuentemente. Durante el noviezgo, conocido o no por
la familia, ol contacto fisico se reduce a sutiles roces de manos, sin que lieguen a
abrazarse y, mucho menos, a besarse; la relacién coltai es Inimaginable o, ain,
desconocida. Cuando al noviazgo se mentiene todavie en secreto, 108 encuentros se
realizan a escondidas, aunque una vez aprobado por le familie de la mujer, el novio
puede visitar a le mucheche e su cese, donde le ecompefiaréd mientras elia desgrana
o} mafz o cose le ropa; alempre bajo ia mirada vigilante y acechante de elgin famillar
de ella.

Es en el noviazgo, donde la mujer comenzaré a rebelarse de la custodia de /a
madre participando en encuentros furtives, sintiéndose deseante y deseada,
desconcertada por sentir lo que slente, por pensar lo que qulere; pero al mismo tiempo
limitando sus deseos, reprimiendo sus fantasias, aceptando el deber ser que se ia ha
impuesto desde paguefia.

Nunca verbalizados, nunca reconocidos como tales, méa blen ocultos,
reprimidos pero siempre latentes: los deseos de sentirse y saberse cbservada, deseada
por el hombre provocan verguenza, pena, sonrojamiento y timidas risas todavia en la
actualidad, después de 25 o 30 afios de haberea vivido por vez primera.

Los encuentros entre ambos géneros se inician a escondidas, sin la autorizaclén
de los padres porque puede ser motivo no sélo de un regafio sino incluso de una
golpize. ;Para qué deciries entonces?, mejor habler con los muchechos aunque sea
sdlo unas cuantas paiabras, sunque sean sélo unas miredas.



€l placer que le provoca e! acecho frecuente del muchacho, no es expresado a
41 nunca: una cosa es mantenerlo en secreto y sentir @ imaginar mil cosas y otra es

parecer una "mala mujer" que goza de saberse deseada y uyseante.

Dentro de asta aparente ambivalencia que prodomina en esos aflos, las mujeres
expresan el excelente aprandizaje, comenzado desde sus primeros aflos que definen
su ser femenino.

Por tanto, sus comportamientos y, hasta donde se pueda, sus pensamientos y
sentimientos son coherentes con el deber ser femenino aprehendido, reproducido y
reforzado en todo momanto. .

El cortejo y los noviazgos, a diferencia de otras etapas en el ciclo de vida de las
mujeres, constituyen momentos que propician toda esa gama de deseos, placeres
sentidos reales y acrecentados por la imaginacién. Desconcertadas por ellos, las
mujeres intentarén reprimirios al mismo tiempo que son incapaces de ser Indiferantes
a ia felicidad que ellos les provocan; sin embargo, quizés por Ia novedad, por el gusto
y el miedo de rebelarse ante el deber ser que ha aprehendido sintiéndose deseants y

deseada por el otro género, las mujeras no volvern a experimentar toda esta serie de
sensaciones con la misma intensidad en afios posteriores.

E! nimero de noviazgos establecidos son racucidos y casi siemore con el
primero y Unico novio se casan. Generalmente el cortejo comienza con el
desconacimiento de ia familia de la mujer, cuando ya se han intercambiado miradas
y palabras mientras se acarrea agua, 8e hace algin mandado o se participa en alguna
fiesta religiosa; tiempo después es entereda la familia con fa celebraclén de un
encuentro entre familiaras del muchacho, el muchacho y del padre que oficia la misa

que los acompafia y la familia de ella, quien también esté presente.

Es importsnte resaitar que cuando el noviazgo se hace pablico, tiene el objetivo
de que concluya en el matrimonio; sin embargo, unas mujeras se casan y otras se van
con ¢! novio, casindose posteriormente.

En cuanto al grupo de mujeras que se casan ---las cualaes son casi la totalidad
de casos--- se distinguen, a su vez dos subgrupos: aquellas que hasta casarse tienen
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relaciones sexuales por vez primera y aquellas que primero "se van con el novio" y
después se casan.

Laa mujeres que se casen, generalmente con su primer novio, han completado
todos los requisitos sociales referentes @ la aprcbacién del noviazgo por perte de las
families, el establecimiento y cumplimiento de los plazos esteblecidoa.

Por temor a ir en contra de su familia, e "romper un compromiso” conocido por
toda la comunidad, elgunas mujeres aceptan el matrimonio incluao, aludiendo el gaeto
econémico que significa tal compromiao y le incapecidad de reponerlo. Una vez hecho
‘pﬁbllco ¢! compromiao, su rupture es inimaginable; e peaar de que algunaa dudaron
conforme fue transcurriendo el tiempo ai ceserse o no, todes lo hicieron.

El amor es confianza, tiempo, paciencia, compafiia, seguridad, ea el mergen que
permite expreaar lo sexualidad legitimamente en la comunidad; ee algo que se aupone
que alguna vez se sintié, sunque no se sabe cémo y cuéndo. Las mujeres corroboran
la finelidad, casi como deatino, del compromiso publico del noviazgo: el metrimonio.

Reapecto e aquellaa que se caaaron despuée de "irae con el novio”, el motivo
principal ea el ejarciclo de su sexualidad que han comenzado ya. Laa razones de tal
huide son dificiiee de verbalizar, aceso por tratarae de expreaar aquellos pensamientoa
y sensaciones de deeso que no pudieron reprimirae, ante laa cuales no ae pudo ser y
estar indiferente, 8 peear de la custodia de "la madre”.

Si bian "eso", el aexo, no es como imagineban, el peao del "qué dirén" adquiere
aqul una importancia notable. Una vez dado el "mal paso”, a lea mujeres "no lee
quada otra” que remediar la falta que le cometieron a su familia y a la comunided. La

_rebeldia tiene un costo: no se puede olvider la falte cometida; el limite ee sujetaree a

la‘naturaleza del ser femenino que le impide hecer uao de au sexualided ceda vez que
ella quiera, es desprenderse de su estado peceminoao. Del mismo modo, lae famHias
hac\_m todo cuanto aea posible pera reperar dicha falla; el matrimonio repreeenta la

 Gnica salida.

El sjercicio de la sexualided iniciado ea la razén principal aunqus también se

alude e otras como ¢l deseo de vivir mejor, de alejarae del padre alcoh6lico que golpea
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fracuentemente o el no poder regresarse a su cass y hacer como si nada hubiera
pasado.

En un &mbito donde la aprobacién religiosa es fundamental, reforzada por la
moral social, la unién libre es fuertemente cuestionads, percibida como sinénimo de
"pecado”, la mayoria de las mujeres optan por el matrimonlo religioso, no importando
tanto el civil.

No obstante, existen mujeres que, sin importaries la trascendencia del "pecado
cometido”, del que no se escapan nl los hijos; optardn por la unlén libre, aunque ésta
se reduzca meramente a la visita ocasional de la pareja.

4.3 MATERNIDAD

A lo largo de la vida de las mujeres entrevistadas es apreciable la importancia
que adquiere la maternidad en sus vidas. Como constatacién del efectivo aprendizaje
iniclado desde sus primeros afios de vida, el ser madre aparece como un elemento
inherente a su persona, a au ser femenino.

La maternidad como eje articulador de su existencia y de su relacién con el otro;
conjuntamente con el hecho de que representa un factor legitimador de su presencia
on la comunidad, se aborda, por tanto, a través de las diversas fases constitutivas de
su ciclo de vida. De aquf que los hechos y valoraciones de la menstruacién, noviazgo,
matrimonio, primera relaclén sexual, primer hijo, aborto, mortinatos, se convierten en
tomas de andiisis obligedos.

4.3.1 Primera relacién sexual
Vista desde la maternidad, la primera relacién sexual se experimenta dentro de

los mérgenes legales, sociales y religiosoa, es daclr, ya cuando se est4 caaada; o bien,
en |a huida y que constituys, por tanto, la razén principal del casamiento posterior.
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El ejercicio de la sexualidad en el matrimonio aparece como: ia conaumacién
natural de (a unién, el medio para embarazsrse, ia obligacién marital que comlenza
desde ia boda, la acclén que "evita que el esposo se vaya con otraa”.

Esta primera relacién sexual, al momento de ser ovoc’da, no se percibe
orientada de acuerdo a fines que propicien la concepclién, como sucede en etapas
posteriores del ciclo de vida. Sin embargo, aparece como "aigo que debe aucedar”,
aunque no se sepa en lo que consiste realmente. '

Las razones o motivos de la unién es Is procreacién, pareciera entoncea que la
_mltomldnd ea una consecuencia natural Que /egitima tanto a ia unién como a ia'mujer
en la comunidad, ai lgual que frente s su psreja; mecanismo de legitimacién que
perdura a o largo de la vids de las mujeras. Por tanto, en aquella etapa es Impansable
incidir en la reguiscién, mediante alguns forma de evitar un embsrazo. Es cierto que
mucho de ello se dobe a que no se percibe la capacidad de influenciar en la
fecundidad, sin embargo, sobresale que aun conoclendo no se hublese hecho nada:
se daben tener todos los hijos que Dios msnde, de lo contrsrio se comate un "grave
pecado”.

4.3.2 Concepcibn, embarazo y parto

Encuantoala 6oncepc|6n sobresale el desconocimiento de Isa mujeres reépeclo
a ios resuitadoa qua conlieva el "eatar con un hombre", as dacir, al tener retaciones
sexuales que concluyan en el coito, incluso hasta ¢l momento de la entreviata una
mujer, a pesar da que ya ha tenido varios hijos a hijas, lo ignora.

El conocimiento relativo a la concepcién se adquisre cuando ia menstruacién ea
ausente, cuando se slente aigin malestar propio del embarazo como mareos, nfussaa
o vémitos; antes de ello, las mujeres y/o sus parejas pueden pensar cuéntoa hijos
desean tener, més no saben c6mo se tienen.



Atribuyendo dichos sintomaa a alguna enfermedad, las mujeres entrevistadas
conffan su maleatar a otra mujer que blen es su madre o la suegra, si antes éstas no
se dieron cuenta y lea han pronosticado el embarazo.

8in embargo, las informantes les dan la noticia sélo limitdndose al hecho de
decirles que estdn embarazades y que deben tener clertos culdados; pero es tal la
ignorancia de las mujeres embarazadas que en algunos casos nl siquiera saben por
dé6nde naceré su primer bebé.

Este desconocimiento no ea aclarado por otras mujeres que ya son madres, que
ante la solicitud de la embarazada, mientraa ohsarva crecer su vientre, se pregunta y
pregunte cada vez con més insistencia y preocupacién por dénde naceré su hijo o hija.

Por tanto, la informacién respecto e la menstruacién, relaciones sexuales y
concepclén, las mujeres la adquieren hasta que les experimentan, esto es, hasta el
momento sn que lo viven por vez primera, hasta que "duermen” por primers vez con
un hombre o bien hasta au primer embarazo; antea nada, salvo contedos caaoa.

Estaa mujeres, que actuaimente tienen entre 35 y 49 afios de edad, sostuvieron
que en sua tiempoa la ignorancia al reapecto predominaba mientras que en la
actualidad, principaimente por la escuela, las jovencitas tiensn la informacién antes
de que ejerzan su sexuslidad y ratifiquen au capacidad reproductiva,

Pero, seré generaimente s6lo a través de la escusls, en caso de que puedan
ssistir @ ésta, como sua hijas 0 j6venes obtendrén la informacién antea de cualquier
experiencia vital.,

Por otra psrte, el acceso a un contacto con preatadores de serviclos de salud
que potencialmente constituyen una via para que la mujer conozca todo lo referente
ol embarazo y cuidados del mismo, fue, méa que restringido como la escuela,
précticamente inexistente, dada la carencia de servicios de salud en su ambienta. Si
acaso se consulté a aigin médico, fue en condiciones de vida o muerte de le mujer
embarazada; ya que al dinero es escaso y loa servicios médicos lejanos.

4.3.3 Primer hijo



E! primer smbarazo aparsce poco tiempo dsspués de haberss unido, sin un
conocimiento minimo en torno a los sintomas del mismo, ias mujeres se sorprsnden
de la desaparicién de lo que supuestamente les va a venir durante muchos sfios, mes
con mes: la menstruacién.

Sintiéndose "afortunadas por haberse iibrado de ess onhrfnodnd', pero con el
advenimiento de otros maiestares como vémitos, mareos, ascos, etc., ias mujeres se
desconciertan cuando la madre o ia susgra u otra mujer les indican que probabismente
estén "enfermas”, ahora de otra cosa: "de embarazo®. ,

. Sin saber bien a bien c6mo fue que se embarazaron, las mujeres expsrimentan
ol proceso que ss gesta en su cuerpo y qus daré lugsr a un nuevo ser.

Algunes de ellas viven con alsgria el smbarszo junto con su esposo,
"imsginando qué podré ser, si nifio o nifia™; pero siempre "con mucho gusto y
smocién”. Mientres que para otras, ios maioestares son dsmssiados, el crecimiento del
vientre molesto, ol préximo hijo "una carga™ y motivo de preocupacién, sunqus sus
e8posos se menifiesten felices de saberio.

8in embargo, en todasias mujeres Iss unuplones son nuevss, las expectativas
grandes, ol desconclerto mayor de saberss préximas a ia maternidad, pero tranquiies
de saber que ds algune maners se esté prosontohdo la consecuencla natural de is
unién entre un hombre y una mujer.

Se desee 0 N0, se haya pensado alguna vez o nunca, Is maternidad es inminsnte
¢ incuestionabls para las mujeres, no hay forms de evadiria, en caso de que no se
pensara tan pronta. _

En cuanto a ls preferencia del sexo del primer hijo, se opta gensraiments por
un nifio, aunque slempre se dice que "mientras esté sano y completo, da lo mismo lo
que sea”. Vale la pena sefialer que es aqul, cuendo "ia voluntad divina en boca" de
ollas se mantfiesta; ya qus naceré hombrs o mujer, segin "lo mande Dios®, y serén
3, 6 u 8 o los hijos que tengan que sar, saglin “quiera Dios".

4.3.4 Eventos reproductivos (aborto, nacido muerto)



Les razones de incluirlos eventos reproductivos teles como shortos, mortinatos
neonatsl y posnatal, etc, en el anélisis que se presenta squi, responden al Interés de
Mndlz.r en una posible relacién existente entre valoracién de la maternidad y
valoracién de los eventos reproductivos.

La indsgacién acerca del aborto si bisn contempié la posibilidsd de que fuesen
provocados, de acuerdo a la realizacién de las entrevistaa se menciond que, cusndo
se presentaron, fueron de una manera ssponténea.

En este sentido, para fines de su estudio, se analiza por una parte, los eventos
reproductivos existentes sn ¢l primer embarazo o una vez nacido el primer hljo; y por
otra, los que scontecieron entre los agguhntoa embarazoa y necimientos,

Respecto a los que s priunmon durante ol primer embarazo se trats de
abortos; los cuales sucedieron sin informacién de lo que acontecia y sin la atenclén
médica adecuada.

Et hecho de que ol primer embarazo no Negase a su fin, provocs una serle de
dudas en las mujeres respecto 8 su capscidsd de procrear; a elio se ainals vsloracién
que realiza la familia y quse tiene gran peso en Isa opinionea y sentimientos no sélo da
la mujer sino también de su parsja.

Dentro de Is angustia provocada por "no saber cuél fue el motivo de is
pérdida”, ol hombre se preocupa por su virllidad pussta en entredicho y s mujer por
su matemidad cusstionads, més que por la pérdida de lo que hubiese sido su primer
hijo.

8in embargo, es la mujer ol blanco preferido de los ataques emprendidos por Is
familia del muchacho y de la comunidad, es ella “la responsable del ambarszo” y nadle
més, no se perdons un emor cometido, si acsso se hizo, y se desaprusbs
contundentements cualquier posible accién de la mujer para evitar ese nacimiento.

préximo smbarazo seré, por tanto, ampiiamente anhelsdo con el fin de
reafirmar ol ser fomenino aprehendido desde sus primeros afios de vida y reforzado a
lo largo de ésta; constituye la Gnica via de reconocerse y ser reconocida como mujer,
ol mismo tiempo que fundamenta la naturaleza de la unién.
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En cuanto a la muerte posterlor al nacimiento del primer hijo, las mujeres
sefialan que se debié a enfermedades tales como diarrea y/o vémito, y la pobreza
aparece como la Gnica causa de ella. La muerte es lamentable pero rremediabie, ante
fa carencia de recursos aconémicos no se puade hacer nada.

Por ello, aunque la mujer sea la encargada de culdar al hijo ﬁo es la rasponsable
de dicha pérdida; su maternidad y, por tanto, su ses femenino no es cuastionado por
nadie.

Cabe menclonar que en la mayoria de los evantos reproductivosque se retoman
aqui, su causa principal tiene que ver directa o indirectamente con la pobreze. Es ia

.pobreza que implde a las mujeres cesar las labores domésticas més pesadas, dado su
estado, como as el acarreo deol agua o el trabajo en el campo. Es la pobreza quien
impide acudir a los sarviclos médicos para contener la posible amenaza de ahorto. Es
Ia pobreza también quien impide llevar a los hijos cuando se deshidratan por diarreas,
vimitos y altas calenturas.

En cuanto a los abortos, mortinatos 0 muertes de hijos o hijas ocurridos
postariorments al nacimiento del primero o primara, cabe seflalar que de acuerdo a lo
declarado en ta entrevistaa no incide en una sobrevaloracién de ts maternidad.

Tal pareclere que los abortos o la muerte de los hijos se experimante como
“algo normal”, "algo que ocurre an ocasiones” . Eventos qus se pisnss que ocurren por
divarsas causaa; asi por sjemplo, el aborto por un "antojo de comer aigo” en aspeclal
no satisfecho y la muerts por una diarrea, vémito o calentura.

Asl, existe la creencia da que los hijos 8 hijas vencen a la muerte conforme su
edad aumenta: si ya tienen 2 o més afios Ia amenaza de morir s més lsjana y cada
vez lo seré mds de ecuerdo sl transcurso del tiempo.

Un punto que vale la pena sefialar es e} que ss rafiere a la atencidn recibida

cuando se prasentan abortos, mortinatos, muertes neonatal y postnatal asf como
parnoa.



Dadas Ias caracterfaticas socloeconémicas de las mujeres entrevistadas
sobressle la minima atencién médica recibida en cuaiquiera de los casos antes
menclonados.

Esto es, que tanto los abortos como los mortinatos se presentan
espontinaamente y aun en la actusiidad dudan aqueilas mujeres que los
experimentaron si eso se puede considerar como un aborto o no. Una vez mas la
desinformacién ai respecto se manifiesta conjuntamente con la carencia de recursos
econémicos que pudiesen solventar los gastos propios que se derivan de una atencién
especiaiizada. De tal forma, que esf con la naturalidad con que se presenta ei aborto,
ias mujeres lo resueiven: se limpian ia hemorragia, descansan unas horas e incluso
unos minutos y continuan reaiizando sus isbores diarias.

Por otra parte, los partos son atendidos generaimente por parteras, familiares
femeninas de la mujer como la madre, suegra, o por elia misme. Mientras que la
atencién médica s6lo se presenta en el primer parto o bien en el Gitimo, lo cual induce
a pensar que en el primer embarazo existe un mayor cuidado del mismo precisamente
porque ea la primera experiencia: la etencién, las expectativas, el desconocimiento y
todo lo que Implica el saberse préximaments madre s mayor que en (08 subsiguientes
embarazos. Pero, seré el uitimo embarazo o, por lo menos, el que se cree ultimo, el
que requiere de una atencién especiaiizada dada la edad de la mujer, cercana a los 50
afios de edad.

4.3.5 Valoracién de los hijos a través de laa distintas etapas del ciclo de vida de le
mujer ,

La maternidad, como elemento fundante de Ia identidad genérica, constituye el
punto de referencia del anélisis que se presenta a continuacién. Dentro del cual se
incluyen aspectoa relevantea que dan cuenta de la valoracién de ia maternidad
aprehendida por las mujeres entrevistadas desde sus primeros afios de vida,



En este sentido se incorporan teméticas principalea como laa expectativas
construidas en torno s la msternidad, los valores y desvalores asignados a loa hijos
y la crianza de los mismos.

Cabe menclonar que las teméticas correspondientes de este apartado fueron
féciimente accesibles durante las entrevistas, a diferencis de las referentea al gjercicio
aexual. Situecién qus nos ha ilevado a penssr que la maternidad, como vivencie
principal en le vida de estas mujerea, se presenta como un tema en el cual ellas tienen
dominio, control; ea decir, Is raconocen como propia, 1aa pertenece y, por tento, es
poaible la verbalizacién de su significado, de sus ventajas v desventajae.

4.3.5.1 Expectativas

La maternidad @s un consacuencia naturs! de la unién entre un hombre y una
mujer, lejos de ser una opcién, constituye e/ destino incuestionable e Ineludible de las
mujeres entrevistadas.

Desdelos primeras sctividadesrecordsdas por Ise mujeres, como loa juegos, laa
labores domésticaa, destacan aquellaa relacionadas directa o indiractamente con la
maternidad.

Ea on 8308 aflos, donde se comienzan a perfilar no s6lo laa actividades que en
un futuro desarrollarén, sino también que darén cuenta de su ser en la comunidad, de
au vida en genaral.

Asl, una vez establecidas las relaciones no séio amistosas o afectivaa sino
sexuales, laa mujeres perciben la matemidad como la razén que sustenta de la unién
legal o #egal, sprobade o no por la comunidad, con ol hombre: Sin hijos el matrimonio,
no tiene sentido.

Cabe mencionar que el valor otorgado a la matemidad, sobresale con otras
posiblas actividades paralelas que pudiesen desarroilar; talea como el trabsjo, ol
estudio, etc. Sin embargo, no se pusda dejar de lado, que dichaa opciones adquleran
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un aignificado especial para esss mujeres, dada su ubicacién en un contexto
detarmindado.

Como ya se ha expiicitado antariormente, son mujeres que buena parte de sus
vidas se han dasarroilado en comunidades pequefias y aisladas de la comunicacién.
Esto es, el trabajo remunerado se vive a manera de fuente de recursos que aseguren
{a sobravivencia cotidiana, més que al aseguramiento de una vids mejor. Y la ascuela,
& pesar da loa deseos truncados de continuar estudiando, en caso de que los haya,
constituye una opc/dn inexistente; ya que el acceso a la misma es limitado, sélo se
aprende ¢ leer y hacer cuantas.

Da ninguna manera ello algnifica que 8! no existe un interés an el trabajo, como
labor recreativa y fuante da recursos para vivir mejor, y por la escuela, como
poaibilidad de desarroliar posteriorments un trabajo profasional o técnico, la
maternidad, entoncea, aurja como una tarea a raalizar en la vida.

Lejos de ello, la matarnidad representa el punto nodal de su vida en pareja, de
ou vida an comunidad, de su ser famenino. En eila se dapositan los anhelos, las
alegrias, las tristezas, laa preocupaclones, las esperanzas de una futura vida mejor,
etc.

4.3.5.2 Valorea asignados a los hijos 8 travéa de la vivencia de ser madre.

Para of anéilala relativo a los valores otorgadosa (oa hijos, ae utilizala propuesta
da Bulatao; en Ia cual sobrasalen tres tipos de valoraciones:

Valoraciones relativag a la ssistencia instrumental de los hijos
En este tipo de valoracionss utilitar/stas, destacan las percepciones, de las

mujeree en torno a los hijoa como fuentea potancialea de ayuda aconémics por parte
de los varones principaimente en un futuro no muy lejano y de ayuda de lsa mujeras
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en las labores domésticas. Como es posible observar, dichas valoraciones son
consecuentes con la identidad genérica de loa hijos.

Dentro de este tipo de valoraciones, Bulatao menclons que la existencia de hijoa
aparece también, como el cumplimiento de clertoe deberes socisles y religiosoa. Es
aqul, donde la maternidad experimentada por las mujeres domo una actividad
incuestionable e inevadible, ea reforzada por laa normae cuiturales y religiosas de su
entorno. No hay femilis que se conciba sin hijos, no hay mujer que se (le) reconozca
como tal sin ser madre.

La maternidad es un hecho provocsdo "por mendato divino”, "ea Dios quien
‘dlco cuéntoe y cuando”. Por tanto, "es Dios quien dota a una mujer de Ia felicidad de!
ser madre”; es también Ei, quien en ocasionea "no manda hijos a sigunss mujeres”,
quienea son vistas con "léstima y tristeza”, slempre y cuando no hayan hecho aigo
"malo 0 pecaminoso” para evitar la procreacién: como tomar anticonceptivos, estar
operadas o hsher abortedo en eiguna ocasién.

Debido a la gran Importancis otorgada a los valores religiosos catélicos, la
maternidad es expresada como "la consecuencia del pecado cometido por la madre
Eve".

Si bien Bulatao sefiele que loa hijos implicsn el reconocimiento social de loe
padres como adultos, esta valorecién no se expresé en ningune entreviste.

Valoraciones relativas a la interaccidn con los hijos

Estas valoraciones, e diferencla de las anteriores, no posesnun fin Instrumental
0 utliterista, por lo menos en términoa concratos. Esto es, se trata de equelios
sentimientoe o afectos que provocan los hijos en le mujer o en los pedres.
Sentimientos tales como el emor, Is felicidad, Ia diverel6n, ia compafifa, le distraccién,
etc.
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Las mujeres hablan de la felicidad que les provoca tener a sus hijos, verlos
crecer, cuidarios, fincar sus expectativas en la compaiiia que les proporcionarén
cuando la vejez sea ya una realldad.

Valoraciones referentes a las apreciaciones psicolégicas de los hijos a partir del
impacto que ejercen sobre los padres

En cuanto e este tipo de valoraciones destacan las percepciones de las mujeres
referantes a que los hijos posibilitan Is felicidad con sus parejas; de no haberlos se
imagina que "los conflictos serfan constantes” e incluso conduciran al "fin de la
relaclén con sus espo;os".

§in hijos, la mujer se imagina "sole, triste, amargada”; su vida parsonal y de
pareja sin hijoa "no seria nads comparable” ni satisfactoria, que cuando se tienen.

Ellos constituyen /a fuente del poder de la mujer frente a su parejs, a la familia,
a la comunidad. Son objeto de las decisiones, permitidas socialmente a les mujeres
sjacutar,

En términos generales, es posible advertir que dentro de loa valores otorgados
a los hijos por parta de las mujeres entrevistadas sobresale: a) la satisfaccién de la
exiatencla de hijos por saber roalizado el cumplimlento social y religioso de tods mujer.
b) Las expectatives fincadas an la asiatancla econémicay doméstica que proporcionan
los hijos. c) La felicidad y al amor que le provocan a la mujer, déndole santido a su
vida. d) La satisfaccién de la pareja.

4.3.5.3 Desvalores otorgados a los hijos a través de la vivencia de ser madre
De acuerdo a la propueeta de Bulateo, las desventajas de los hijos se

encuentran analizados a partir de custro tipologles, laa cuales sirven de hilo conductor
para |a profundizacién al respecto que aqul se presenta.
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Desventajas derivadas de los costos econdémicos

El municipio de San Luis de la Paz comparado con otros de! mismo estado, se
csracteriza por altos niveles de marginalided. Caracteristica que se presenta en las
distintas comunidsdes donde se entrevistsron a los mujeres.

Sl la pobreza y la carencia de recursos para la sobrevivencia cotidiana es una

constante en su contexto, la desventajs de tener hijos en términos del dinero gastsdo
en su alimentsclén, vestido y cuidado aparece como la principal razén o preocupacién
para las entrevistadss de no tenerios o tenerios espaciadamente.
A Sin embargo, a pesar de lo costoso que resulte tener hijos, sobre todo cuando
ya son muchos, es "Impensable hacer algo” psra no tenerlos temporal o
definitivamente; por muy serios que sean los conflictos econémicos derivados de la
manutencién de los hijos, Dios es quien los manda y ante esto, no se puede y no ee
debe hecer nada.

Costos de la crianza

Dentro de los costos que se incluyen en este categoria sobresalen los que se
derivan del mayor trabajo que implice tener hijos. Trebajo que se trsduce en el cuidado
de eu selud, Is mayor atencién en caso de enfermedad y la preocupacién por su
futuro.

Esta serie de desventsjas son vivenciadas principsimente por las mujerea; ya
que son ellas quienes tienen la tarea de la crianza y el cuidado de los hijos, al mismo
tiempo que realizar las Isbores domésticaa y, en ocssiones, el trabajo en ef campo.

Eataa mujeres que tuvieron entra 2 y 15 embarazos y 2 y 13 hijos nacidos
vivos, viven "le angustla de ver a sus hijos enfermos™ y con escases posibiidades de
flavarios a institucionas piblicas o privadss de salud. Los tratamientos caseros como
tés, pomadas, elimentacién espacisl, etc. constituyen iss medidas emprendides por
las mujeres para contribuir a su pronta msjorfa.
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La muerte de los hijos més pequefioapor caaoa de enfermedades bésicas como
diarreas, vémitos, flebres, entre otres, se presenta en la mayoria de las entrevistas.
Sin embargo, desde pequeiias la muerte les resulta familiar y nada ajena, la muerts de
loa hijos les duels pero en cuanto los hijos crecen saben que las posibilidades de que
mueran son menores.

Por otra parte, cabe mencionar que las preocupacioneapor el futuro de los hijos
se encuentra matizado por el sexo de loa hijos. En el caso de los hijos varones, las
entreviatadas se angustian "de imaginarios alcohélicos, drogadictos, 0 que sean unos
hombres irresponsables con sus futuras esposas y familias”. En cuanto a las hijas, les
preocupa que "se vayan con el novlo y que tengan hijos o hijas sin casarse”, que no
cumplan con las tareas que dsben reallzar en sus futuroa hogares.

Costos por las restriccionss gue implice tener hijos

En este tipo de costos Bulatao menclona las restricciones ocasionedas por la
presencia de hijos como: no poder trabajar, no salir de viaje, no acudir a centros de
recreecién y divertimiento.

Como es posible observar, el Gnico costo que tiene sentido para estas mujares
dado su contexto, es el no poder trabajar. Sl bien no es comuin que las mujeres sean
las encargadaa de la manutancién del hogar, exlaten casos donde por separacién
definitiva ---muerte del esposo---, temporalea ---disgustoa con el esposo---, o
alcoholismo de la pareja, las mujeres se reaponaabRizan de la manutenclén de la
familla.

En estoa casos, el tener hijes paquefios y sin poder dejarioa solos conatituye un
problema para aquellss que tienen que ldlr 8 trabajar al campo. Ante tal situacién, las
mujeres optan por apoyarae en lo que ae denomina como las redes familiares, es decir
otraa mujerea de su familla o no, que pudiesen en algiin momento hacerse cargo de
elioa; o bien, si 86io es un hijo o hija llevérsela con ella a trabajar. Si ya exlaten hijos
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A st s o

de 6 afios en adeiante, son dejados solos en la casa, pues consideran que pueden
cuidarse entre ellns, siempre a csrgo de! hijo o hija mayor.

Costos en las relaciones de parejs, familares y socisles

En este apartado se incluyen todos squellos confiictos originados por (os hijos
entra las mujeres y sus esposos, en is familia 0 en la comunidad.

Como son las mujeraes lae responsables de loe hijoe, s llaga a euceder algo
'conaldoudo como grave: que &l hijo sea un alcohélico o que is hija eoltera "resuite
smbarazada”, la pareje, la familia o la comunidad percibe a le mujer como Ia "Gnica
culpabie” de lo sucedido.

Sin embargo, también io vive esi ia mujer, es dacir no sélole dicen /os otros que
elia as ia responsable, sino que ella se siente responsable de lo ocurrido. La culpa sa
originada aquf de saber que ha cometido une falta o una falla en las tareaa sociales
que le son ancomendadas, coherentee con su ser femenino.

Ante la conatante preocupacién que le provoca saberse responsable de los hijos
@ hijas, las mujeres se angustian por pensaras incapaces de ser "husnas madras”,
cuando ea una taraa fundamental, el estar siempre al cuidado ds los otroa, e vivir para
los otros. '

Cabe destacar que otro costo que ss incluye en este apartado as origine a partir
de la custodia que sjercen generalmente los hijos varones mayares sobre le msdre
cuando ef padre ha fallecido. Asi, ocupando e lugar que originalments la corraaponde
al esposo o a {a pareja, el hijo varén custodia, Incluso y sobre todo, e ejerciclo sexual
de la madre.

4.3.5.4 Crisnza de los hijos
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La crisnza de los hijos representa una tarea principal da las mujeres
entrevistadas coherantes can su identidad genérica aprendida y reproducida desde los
primeros aftos de vida y an el trascurso de ésta.

El vivir-para-los-otros, se menifiesta en dicha labor, ente la cual existe el
recanocimiento de que constituye un dmbito de decisién y control activo de la mujer-
madre, si se compara con otros espacios posibles de decisién como el ejercicio sexual.

Asl, conla cas/ incesante aparicién de hijos, las mujeres aprendenlos cuidados
neceserios que Implican desde un embarazo hasta la custodia ejercida sobre le
sexuaelidad de las hijas, ya jovencitas,

Si blen su voz es escuchada y chedecida por los hljos, el poder que le
praporcionan ellos a la mujer es limitado y, aun anulado en presencia del padre. Es
"él quien mande” no sdlo decidiendo la distribucién del gesto o el trabejo en el campo,
sino también "da la Gltima palebra™ cuando se tiene que llevar al hijo enfermo con un
doctor, o cuando se tiene que formalizar 1a relacién de novlazgo de algin hijo o hija.

A pesar de que el scuerdo Implicito en torno a la divisién de tareas y
responsabilldadea entre la mujer y su parejs eatipula que seré ella quien se encargue
de culdar, slimentar, proteger, educar a los hijos; e! hombre participa aunque sea de
forma escasa. Esta participacién dependeré de la voluntad de la parefa en participer
en actividades reconocidas ampliemante como femeninas, que no sélo incluyen la
crianza de los hijoe, sino también otres referantes a las lahores domésticas.

Sin embargo, (a participacién de la pareja en la crianza de los hijos se encuentra
matizada por la esignacién del género, ya que es eceptado y fomentada socialmente
qua saan los padres quienes sa encarguan de los hijos varones: ya sea en actividades
refarentea al trahsjo en el campo u otras actividades que reafirmen su ser masculino;
misntraa que lss mujeres se encargan de las hijas, habléndolsa de la menstruacién,
custodléndolas o ensefténdolesles actividades domésticasneceserlas que les permiten
en un futuro desenvolverse como "buenas asposss y amas da casa”,

Por tanto, ol papel de la mujer-madre es fundamental en los primeros afios de
vida de los hijos ¢ hijas, propiamente en la etapa de is crisnza; pero una vez crecidos
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y cracidas éstss, su importancis se desvaneca cuando de hijos varones se trata y se
acentua con las hijes.

4.3.6 Reproduccién social

Como se ha visto en apartados anteriores, la cuestién de la maternidad y,
propismente la procrescién, tiene un fuarte valor en estas comunidades. Valor qua se
fundaments ante todo en el cumplimiento del deber femenino de tods mujar, que as
ser madre y, més aiin, como consscuencla de las creencias religiosas profesadas.
| La dimensidn saclal de la reproducci6n se halis tomentada precisamente en el
acatamlento de! mandato de Dios, la comunidad no tolera la existencla de mujeras qua
vaysn an contra de éste, las que lo hsgsn aerén desaprobadas social y religlossmanta;
desaprobacién que se manifiests en el rechszo de asas "msies mujeres”, serén

-slempre "ol ajemplo de lo que no se debe hacer”.

De aquf que, més que exacerbarlos posibles valores on la reproaduccliénpensada
como una gerantis que posibilits la continuidad y praservacién de una culturs
especifics ---como as el caso de lareproducciénpensada y vivanclada an comunidedea
indigenas--, en estas comunidades del estado de Guenajusto, is reproduccién soclal

o8 valorade principalmente porque garantiza la continuidad de la préctica religiosa
catdlica,

4.3.7 Toma de decisiones en la matemnidad

De acuerdo al andlisia pravio a este apartado, s posible observar que las
decisiones lfevadas a cabo en fas acciones orientadas a is ‘maternidad se presentan
generalmente en concordancia a su ser femenino, sl cumplimiento da clertas tareas,

convertidas en obligacionsa y vivencisdaa como tsiss, que /fes corresponden como
mujerss que son.
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La maternidad es, antonces, més que un dmbito en al que se pueda decidir,
constituye cas/ el destino inevitable de toda mujer casada o en unién libre, con uns
vide de pareja estable o no.

Si bien es clerto que en un primer momento, la Informacién es minima o
inexistente en torno e olementos hésicos de la reproduccién humena como: el
momento ¢ partir del cual una mujer se puede embarazer, cuéndo es més factible que
una mujer se embarece, c6mo se realizs la concepcién, cuél es el proceso de
gestacién y nacimiento de un bsbhé, etc.; postsriorments, con los sucesivos
embarazos, generaiments se va teniendo una idea de elio ---ya que en acasiones ni
siquiera en 1a actualidad se sabe que a partir de una relacién coital se posibilite Ia
concapcién---, y, por tanto, de que es posible incidir en ia fecundidad.

No obstante lo anterior, 1a procreacién en su mayorfa se presentano sélo como
inevitable en la vida de tods mujer, sino que aunque se canozca la pasibilidad res! de
regularia, ya sea espacléndola o limiténdola, es un terreno donde "quien decide es
Dioa"™ y como tal debe permanecer, alejada de toda acclén egoista de jos seres
humanos.

De aqui que, no ea tema de conversacién de le pareja y, en ocasiones ni siqulera
como parte de [as expectativas personales de las mujeres, el nimero de hijos que
desean tener, su espaclamiento, su limitacién, etc. La maternidad es "dejada a la
mano de Dios”, es "6l quien decide” efectivamente todo lo relacionado con Ia
reproduccién, los abortos, mortinatos, entre otros aspectos.

Sin embargo, existen ciertas mujeres que han comenzado ya a incidir en la
reproduccién, por medio de Ia utilizacién de anticonceptivos; lo cual nas habla ya de
Is modificacién lenta, psra ai fin cambio, en torno a las pautas de comportamiento y

valores culturaies, soclales y religiosos acerca de 1a forma de vivir y significsr a 1a
maternidad,

4.4 SEXUALIDAD
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4.4.1 Primeras relaciones con el otro género

Dentro de los iimitss que le impone /a madre, la comunidad y ain ellas mismas,
Iss mujsrss a lo largo de sus respectivas vidss y en la cotidisnidsd, exprssarén un
aspecto sustancial que intsgra su identidad genérica: la sexuaiidad.

Uno ds los slementos que permiten acercarnos a lss distintas formes en que las
mujerss experimsntan y vaioran su sexualidad es a partir del andilsis de las relacionss
smistosas y amorosas que establecen con los hombres.

De aqui que sea fundamental adentrarnos a iss primsras relaciones sostenidas
conel génsro msscuiino. Si blen es clarto que le sexualidad se manifiesta desde ia
infancia, en lss entrevistas se profundizé a partir del Interés que Iss mujsrss
comanzaron a sentir por los hombre airededor de ios 13 afios, es dscir, los incipientes
cortsjos, primeros ---y cssi siempre Gnicos--- noviszgos asf como a su primera relacién
sexual y las subsecuentes una vez establecids la unién.

Cabe mencionar que delos distintos temas referentes a la sexualidad abordados
on las entrevistas no fue posible obtener una informacién amplia. 8in ambargo, resuita
significativo que las raspusstas dsdss a preguntas an torno a la sexualidad fuesen
recurrentemente evadidas o bien contestadas con monosilabos, timidas risas o con
frecusntes silencios.

Por tanto, ol andiisis respacto a la valoracién del ejericicio sexus! que sa
prssente a continuecién estéd influido por talss hechos. No obstante, exprssa ias
distintas formas en que las mujeres viven y valoran su sexuaildsd: las decisiones en
torno a ella, aparecsn ajenas de ias mujeres y proplas ds sus parejas, ol deseo,
correspondan a tamas que no se deben decir.

4.4.2 Primers relacién sexual
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La primera relaclén sexual constituye un hecho fundamental en la vida de las
mujeres; lo cual no significa necesarlamente que sea esa primera relacién determinante
an el ejercicio y valoraci6n de au sexualidad en el transcursc del ciclo de vida.

Como ya ae sefial6 en apartedos anteriores, la primera relacién sexual acontece
o bien dentro del matrimonio o en la huida. En el primer caso, aunque no se sabe hien
a bien en qué consiste, se da como un hecho incuestionable, es decir, es "la
consecuancia natural” de la unién. Mientraa que en "la huida", que tiene como dastino
la casa del muchacho, la relacién sexual no es verhalizeda como la razén principal de
ella, pero representa la consecuencia del fallido Intento por contener toda esa serie de
dessos acumuladoe.

Sin embargo, tanto dentro del matrimonio como en la huida, la primera relacién
sexual, en términos generales, ae experimenté desagradable; donde sentimientos y
sensaciones tales como el miedo, la verguenza, el dolor, la tristeza, ocuparon un lugar
primordial.

En algunas mujeres que hasta despuéa de casarse tuvieron relaciones sexuales,
a pesardelo desagradable que laa resulté fisicamante el acto sexual, mencionaron que
el acto en s8i, constituye "la conaecuencla de su amor, de su carifio”.

Vale la pena subrayar esta cuestiéin que aparece generalmente en las
entrevistas, el ejercicio de la sexualidad en caso de ser hablado y reconocido como
importante, necesariamente es vivenciado por las mujeres como una muestra de amor
en la relacién de paraja, més que como un /a consumacién de un deseo.

Por otra parte, en ningin caso se mencioné una sltuacién de abuso sexual,
donda la mujer hubiese sido obligada a tenar relaclonas sexuales; tampoco ae expresd
una altuacién donda la mujer tomara un papel! activo an la decisién, en relaclén a
proponaria, planearia, etc., referente a tal acontecimiento. ; Hublese podido ser de otra
forma? La respuesta es no, porque ellas no se reconocen ablertamente, sin culpas, sin
miedos, como personaa quadisfrutan ser deseadaay desear al mismo tiempo. ;Cémo

proponar entonces un acto sobre el cusl dasconocen mucho y sl que es por naturaleza
pecaminoso?
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Si blen estas caracteristicas se presenten en la mayoria de les historlas
elaboradas, sobresale una mujer que rompe con la generalidad del prototipo de mujer,
del deber ser de la mujer predominante en dichos émbitos. En este caso, la decisién
es tomada por ambos, la participacién ea tan activa en el hombre como en la mujer.

No obstante su peculieridad, mantiene algo que la hace comun al resto de las
mujeres, segin coment$ ella: el ejerciclo sexuel no se reconoce como /a fuente de
placer y recepticulo de deseos acumulados, més blen es la manifestacién dal carifio,
del amor.

Si la Informacidén referente a la menstruacion es parcial, la relativa a la relacién
.uxuul e3 absolutamante desconocida, sélo en ocaslones asequibie atravésde amigas,
cuando éstas ya han comenzado su vida sexual activa o saban "algo” al respecto.

El conocimiento en torno a la relacién sexuel seré posible sélo cuando ae tienen
relaclones huyendo con el novio o bien caséndose. Asi, ante la incertidumbre de lo que
representa "eatar con un hombre” las mujeras iniclarén su vida sexual "temerosaa,
ignorantes”; comenzando una etepa de Su vida donde si antes el contacto fisico ae
reducia a ligeros roces de manos, ahora estarén en une relacién més intima que nunca
antes pudieron imaginar. Es entonces, cuando ellas sabrén qué es eso de las
relaclones sexuales, antas no sabrén nada, si acaso lo saben, seré por amigas.

4.4.3 Significado de la sexualidad a través de las distintas etapas del ciclo de vida de
la mujer

En este apartado se analiza la cueatién del ejercicio de la sexualidad y au
significado para las mujeres, enmarcadas en la relacién o relaciones qua sostienen con
sus respectivas psrejas.

El ejerciclo de la sexualidad se presenta principelmente en dos escensrios: el
matrimonio o la unién libre y en relaclones /nformales; 1o cusl, Induscutiblements,
matiza las valoraclones y significados de dicho ejerciclo.
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Dentro de los mérgenes del matrimonio, el ejercicio de la sexualidad es
vivenciadocomo una suarfe de "obligacion” marital, al igual que otras que se contraen
cuando una mujer y un hombre se unen: responsabilizarse de las labares domésticas,
de ta alimentacidn de todos los miembros de la familia, de ia crianza y cuidado de los
hijos, del reconocimiento a la autoridad de la pareja, etc.

Por otra parte, los Unicos cambios que se pudieron obtener a o largo de los
cicios de vida en términos de las vivencis y valoraciones de fa sexualidad, se
circunscriben a la frecuencia y a la desaparicién de la "vergiienza” y timidez inicial. El
tiempo, aparece entonces, como el mecanismo que permite no silo conocer el
ejercicio de la sexualidad sino también posibilitan que esos velos de de ignorancia,
temor ¢ inhibicién dessparezcan.

Como "otra obligacién” marital, de aqui que se presentan fuera del dominio o
control de la mujer, 1as relaciones sexuales no se cuestionan, no se rechazan; a ella
no se e pregunta si quiere o no tenerias, sino que se tienen a pesar de las posibles
resistencias de la mujer, en caso de manifestar su desacuerdo. Desacuerdo originado
principaimente por el frecuente estado alcohdlico de la pareja.

En este sentido, vale la pena sefialar ia notable recurrencia al alcohot por parte
de las parejas de las entrevistadas. Esta adiccion definitivamente incide en presiones
psicolGgicas y/o fiaicas para que la mujer tenga relaciones sexuaies.

La capacidad de las mujeres de incidir en ellas, ya sea proponiéndolas o
negéndolas explicitamente es inimaginable, reconocen que se "trata de cosas de
hombhres™ y que ellas tienen que cumplir; de lo contrario pondrian en duda su ser
femenino, aprehendido y reforzado, en todo momento, no sélo social sino también
individuaimente.

La "obligacién de cumpliie al eaposo™, en términos sexuales, si bien se
experimenta como eso, como una obligacién fuera del control de 1a mujer;
paradéjicamante, ella pescibe que au cumplimiento constituye un elemento de poder
sobre su pareja. De tal forma que ol accedasr a laa intenciones de au pareja, ¢! mismo
tismpo que reafirme ias expectativaa fincadas en elia como una "buena mujer”,
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también evita que la "abendone”. Asi, el ejercicio sexual es fundamental como el
medio que propicia la existencia de hijos, ambos aspectos poseen, por tanto, une
fuente de poder para la mujer.

El placer que, en un momento dado, podria proporcionar el ejercicio de le
sexualidad dade las ceracteristices de la investigacién y la complejidad inherente e su
conceptualizacién se dejé de lado en la mayoria de la entrevistes.

Sin retomar la cuestién del placer, las entrevistas indagaron en torno a la
Importancia que adquiere el ejercicio de la sexualidad para las mujeres. Importancia
que en gran medida se ubicé dentro del matiz delineedo como una fuente de poder
antsa ssfialado; es decir, el gjercicio sexual @s importante no para eilas como parsonas
individuales, sino siempre se reconoce relevante en relacién a otras persones, a sus
parejas.

Esta no-apropiacién de lo individual de ia sexualidad, por no vivenciarse como
fuente de placer y dmbito propicio para el desenvolvimiento y desarrollo de sus
deseos, de su erotismo, confirma la efectividad de le inscripcién fisice y psicolégica
que han internalizado desde sus primeros afios: la mujer no se reconoce como sujfeto
deseante.

Son la familia de origen, la comunidad asi como la futura familia que originaré
efios més tarde, en las que se encuentra inmersa la mujer, donde se generan y
reproducen incesantemsnte une serie de valores, a manera de creenciaa, que
construysn ese ser femenino, que niega y reprime los deseos, el erotismo. ‘

Sl acaso se reconoce otra importancia del ejercicio de la sexuslidad, éste seré
vinculado con sentimientos tales como el amor, @l carifio y ein la maternidad.
Sentimientos que, de alguna manera, le borran el cardcter "sucio y pecaminoso” el
acto mismo, /o limpian frente a los ojos de Dios, frente a ia comunided y frente a ellss
mismae, '

Indiferentes en algunas entrevistas, resignsdas y a disgusto en otras, o bien en
ocasionea disfruténdola, las mujeres vivancian su sexualidad, ain reconocer au
cspacidsd de incidir en la toma ds decisiones rsferente a ésta. Valdria is pena
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preguntarse si podria ser diferente, cuando e! simp/e hecho de que hablar en torno a
la sexualidad con alguien, su pareja, el médico o con el padre, tiene una fuerte carga
valorativa negativa, "pecaminosa”, cuando las relaciones sexuales son algo que
"tienen que hacer” como parte de los debares de cualquier esposa. Las parejas, son
por tanto, quienes deciden, proponen, obligan, ya que "ellos seben” cuéndo tener
relaciones o cuéndo no.

Con el transcurso dal tiempo, 1a fracuencia de lae relaclones sexuales se
modifica, en mucho por 6! peligro que significa un nuevo embarezo en la salud de la
mujer o, por "la verguenza con los hljos”, con la comunidad, de embarazarse
nuavamente, cuando ya son abueloe.

En cuanto a las mujeres que mantienen relaciones sexuales con paregjas
informales, éstas se presentan cuando por le muerte, ya no se tiene un esposo 0
pareja. Esta situacién sélo se di6 en una entrevista.

Sinintenciones de hablar de cierta representatividad en la comunidad, sobresale
eete caso por su forma de valorar y experimentar la sexualidad; forma que destaca en
su contexto y, por tanto, vale la pena eefialar.

Aqui, la sexualidad se halla impregnada y se reconoce por todo lo reprimido, /o
no decible an |a vida de pareja, en la comunidad, es decir, los deseos, los piaceres, el
arotismo intrinseco a la relacién sexual misma.

Muy dletante de eu ser femenino tradicionel, el ejercicio de la sexualidad ee
vivanciado como una neceeidad que no admite un deepuée; los deseos son inminentes
y ante ello no se puede hacer nada o cael nada: "e6lo eetar con un hombre".

El origen de estoe deseos Incontrolables e irrenunciables ee pueds hallar en 8l
color de tez de una pereona o quizés en "una enfermedad” nada comin. Esta
juatificacién cumple un papel esencial para que la mujer vivencie su sexualided
reconociéndole como extrafia, singular, pero precisamente por su peculiaridad y por
ser ¢l resuitado da au naturaleza difarente o de "un mandato divino” sobre e! cual olla
no decidié6 o eligié, la comunidad "acepta” eete otro tipo de ejercer la sexualidad.
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La importancia que es inherente al ejercicio sexual, no se comunica a {a otra
persona: el placer o el gusto es eminentemente personal, se experimenta
individualmente.

Ademés, vale la pena sefialar que no existe una participacién expilcite, abierta
en la toma de decisiones referente al ejercicio sexual; el método es /a sutll insinuacién,
1a indirecta excitacién al pecado.

De squf que el ejercicio no sea planeado ni planificado; a pesar del "riesgo de
un embarazo”. Paradéjicaments el deseo se encuentra en [a relacidn sexual
propiamentas dicha, antes que en afectividades o en la funclén que cumple como
.modio para embarazarse o para afercer cierto poder en el hombrs. Sin embargo, no ae
influye en la fecundidad, utilizando aigin método anticonceptivo moderno o
tradicional.

Asgl, los desaos son incontrolables ya que son el resultado de "une enfermedad”
o de una implicacidn e su "naturaleza™ que le caracteriza, sobre ia cual no se decida,
por muy "pecaminosos” que aqueilos sean; mientras que el usar algin anticonceptivo
implica una declalén o una aceptacién, entoncesa se usaria un método a sabiendas de}
"pecado” que se cometa. Pecado que no admite excepciones ni consideraciones de
ninglGn tipo por perte de la comunidad, de ia familia. Serfa ia aceptacién de su
condicién de "mala mujer”.

Dada 1a poculiaridad, de acuerdo al contexto, de esta forma de ejercer y valorar
ia saxualidad de este mujer, el uso de algiin anticonceptivo aparece como "un pecado”™
porque evita le concepcién. Concepcidn que de alguna forma se vive como la manera
mediante ia cual se limpia de toda culpa, de todo "pecado” que implica el partuclar
ejercicio sexusi de ella.

Lamaternidad, es entonces, el mecanismo que favorece /a aceptacidn por parte
de la comunidad hacla esta mujer, quien también lo vive asi. Las fantaslias, los deseos
"por eatar con un hombre” se deadibujan con el aélo hecho da saber que se raaliza "un
pecado” el emplear algiin anticonceptivo.
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Cabe destacar que la custodia da "la madra” no se desvanece con el transcurso
del tiampo an la vida de las mujeraa: si antes fue la familia de origen y la comunidad,
ahora es el padre religioso, la pareja o bien los hijos, ademés de que continiia, siempre
acechante, la comunidad.

De tal forma que si de joven no se pueden tener relaciones sexuales porque ello
Implica "ya no valer nada”, ya an el matrimonio o en la unién el gjercicio sexual es
para la reproduccién o para manifestarle al carifio a la pareja pero tiene un imite.
Limite fijado an la edad madura de la mujer y su pareja; ya qua es "impropio y muy
mal visto” seguir haciendo "eso": las relaciones sexuales, cuando generalmente su
consecuencia es un embarazo. ;Cémo pretender, entoncas, que la comunidad, la
familia, los hijos acepten que sean padres después de los 40 afios aproximadamente,
cuando ya se hsn tenido 6, 8 o 10 hijos, esto es, cuando ya se ha cumplido el
objetivo primordial del ajercicio aexual, e incluso ya se es abuelo o abuela?,

Ante tal panorama, las mujeres experimentan su sexualidad alejadas de la
Informacién qua facilite su ejecucién o Indiferentes o bien disfrutédndola dentro de los
mérgenas que le impone su ses femenino que la califica como "una buena mujer”.

4.4.4 Toma de decisiones en sexualided

Como sa ha visto en secciones anteriores, la sexualidad conatituye un &mbito
en el cual la mujer, la "buena mujer”, se mantiana a/ margen de la ejecucion de las
relaciones coitales. No es tema de conversacién da la pareja, no manifiesta
ablertamente sus gustos, sus placeres, sus fantasias o disgustos, mucho menos se
atreverd a proponerias. En caso de que se niegue, generaimente a causa del estado
slcohdlico de su parejs, un pleito o, incluso, hasta golpes no se hacen esperar.

Las relaciones sexualas constituyen un deher que la corresponde como esposa
0 paraja que ea, no 63 un espacio de declaién como aquelio que tienen que ver con los
hijos o con la casa; es proplamente un terreno masculino, son ellos quienes lo
necesitan y lo disfrutsn, a qulenes les concierne directamente la decisién.
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A pesar de lo importante que les resulte, por mucho que lo necesiten, las
mujeres no se "atreven"” a proponer una relaclén sexual y mucho menos a hablar sobre
ella.

Por el carécter de no decible que posee la sexualidad, estae mujeres encuentran
distintas formas de expresar su disgusto, su Indiferencia o bien su disfrute; pero son
formae sutiles, indirectas de manifeetsr todo eeto, siempre con el fin de evitar
cuslquier enojo de la pereje, siendo consecuentes con eu ser femenino y con el papel
que como eeposas lee corresponde deesmpeiiar.

4.5 REGULACION DE LA FECUNDIDAD

La cuestlén de la sexualided y de la maternided, representan hitoe
fundamentales en las declsiones en torno e la utilizacién de métodos anticonceptivos,

Asl, el ejercicio de la sexuslidad asubeumido frente a Is maternidad,
constantemente limitado, aparece con una importancia menor, mucho menor en la
vida de las mujeres si se piensa en loa valores, expectativae depositadas en la
maternidad.

La profundizacién en ambos aspectos permiten explicar la disposicién que se
tiene frente a la posibilidad de Incldir en la fecundidad, a partir de accionee orientadae
con el fin de regulana.

Por tanto, en este apartado se ahordaré el aspecto relativo a la regulacién de
la fecundidad, retomando a su vez elementos del anéiisis referentes a la maternidad
v a la sexualidad, realizado previaments.

Es, quizés, en eate tema donde sobresale con mayor claridad en las entrevietas
eisboradae, el peso que tienen los valoree de la religién catélica; lo cual de ninguna
manera significe que en Ia eexualidad o maternidad no exietan, sino que es aqui donde
Ila mujer loa verbaliza repetitivamente con mayor facilidad que en loe otroa temas.

De acuerdo s loe finea de la presente Inveatigacién, la regulacién de Ia
fecundidad, esto cs, la accién de incidir Intencionsimente en la fecundidad, se
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restringe a la metodologfa anticonceptiva moderna: operacién femenina, masculina,
hormonales oraies a inyectables, dispositivo intrauterino, condén, espumas, jaleas,
diasfragma. Sin ambargo, también se hicieron preguntas respecto a los llamados
métodos tradicionales como ritmo, retiro, plantas, lactancia, etc.

Més qua hacer una historia anticonceptiva, enlos temas relativos a la regulacién
de la facundidad, anticoncepcién moderna y tradicional, el interés se centré en el
conocimiento y valoracién an tomno a la accién de incidir en aquélla.

4.5.1 Conocimiento de distintaa formas de regular la fecundidad

El conocimiento de los diatintoe métodos anticonceptivos modernos y
tradicionales que las mujares entrevistadas sefialaron poseer es adquirido
ganaraimenta tiempo deapuéa da comenzar una vida sexual activa.

Dabido a que ia informacién raspacto e diversos elementos de la reproduccién
como la menstruacion, las relacionea sexuales y i@ concepcién es limitada, el
conocimiento da métodos anticoncaptivoa aa restringido; ya que ias mujeres primero
sa anfrentan a saber que origina y significa esa hemorragia, después, lo que es una
relacién sexual, perciblda compiatamenta ajena a la concepcién, ia cual es vista, a su
vez como un acto divino.

De tal forma que el conocimiento de que se puede hacer algo para tener o0 no
tener hijos es obtanido tiempo después, ya cuando se ha experimentado el ejercicio
de la sexualidad, la concepcidn, el parto.

Sin embargo, as fundamental recordar que son mujeres que al momento de
iniciar au vida saxual y todavia afios después ---an al caso de las mayores en términos
de edad---, no existia un programa nacional piblico de informacién y dotacién de
métodoa anticonceptivos modernos que pudiese darles!a orisntacién necesaria. Como
o8 ol caso en la actuaildad del Programa Nacional y Eatatal de Planificacién Famillar
puesto an marcha a mediadoa da la década de los 70°s en nuestro pals. De aqui, que
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muchas de las mujeres entrevistadas sefialaran que en aque! tiempo no se sabla nada
de anticonceptivos.

Por tanto, 83 comdn y eaperable que en sus primeras relaclones sexuales no
conocieranninglin método anticonceptivo moderno, ya que estos sl acaso ya existian,
su uso se presentaha en otro tipo de mujeres: urbenas, con aitos niveles de
escolaridad, con posibilidades reales de un acceso a servicios privados de planlificacién
familiar, etc.

Ademés en es0s afios, |a mayoria de las mujeres entraviatadas no sablan qua
teniendo relaciones sexualesfuese posible quedarembarazadas, la posibilidad de hacer
-algo para no embarazarse, por tanto, estaba muy lejena de sus vidas.

Sin embergo, con el transcurso del tiempo el municiplo de Sen Luis da Ia Pez
no estuvo al margen de la impiementacién del Programa Nacional y Estatal de
Planificacién Familiar; lo cual incldié en que parejes ---mujeres que hablan comenzado
su etapa reproductiva o bien apenas le iniclaban---, obtuviesen informacién eobra
anticoncepcién, plenificacién femiliar, etc.

No cbetante Ia axistencia de fuentes, por lo menos potenciales, de Informacién
y obtancién acerca de planificacién familier, las mujeres entrevistadas tienen
conocimiento de algunos anticonceptivos como pastiliaa y dispositivo intrauterino,
paro no conocen su funcionamiento, modos de empleo, posibles efectos coleterales,
etc.

Ademés, cabe sefialar que en las comunidades donda se realizaron las
entrevistas no existen centros de salud; de aqul que en caso de recurrir a eilos en
busca de informaclén y orientacién implica tresladarse a is cabecera municipal donde
se encuentra el centro de salud de la Secraetaria de Salud, el cual otorga al servicio de
msnera gratuita o bien ir a consultorios u hospitales privedoe.

8i bien es cierto que dentro delas actividades progrsmades por la Secretarfa de
Saiud (§Sa), principsimente las que comprende la Estrategla de Extansién de
Cobertura, ---que tiene como objetivo principal otorgar servicios de atencién primaria
on salud y plenificacién famiiiar a poblacién asentada en comunidadaa ruralea---, laa
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visitas que realizan diversos prestadores de servicios a las comunidades se presentan
periédicamente.

Sin embargo, en tales visitas las mujeres no sélo no deciden usar algin
anticonceptivo sino que incluso no solicitan la informacién que les gustaria tener,
segin lo sefialan en las entrevistas. El temor a que se enteren en la comunidad de que
les interesa saber sobre planificacién familiar es mayor que el deseo de satisfacer sus
dudaa al respacto.

Otra posible fuente de informacién sobre planificacién familiar son los maestros,
quienes ocasionalmente realizan reuniones ccn padres de familia ---aunque
generaimente asisten las madres--- con el fin de orlentarloa sobre temas espacificos
como higlene, atencién primaria de la salud, alimentacién de los hijos, planificacién
familiar, etc. Pero dada su formacién, la orientacién en torno a anticoncepcién es
elamental ya que se remiten exclusivamente a la mencién de métodos anticonceptivos
modernos y a la necesidad de planificar la familia. De tal forma que, no favorecen el
esclarecimiento de dudas respecto a su uso ni tampoco estimulan el desarraigo de
mitos, prejuicios al respecto, existentea en la comunidad.

Asl, la Informacién, en caso de que se posea, acerca de métodos
anticonceptivos modernos es parcial y matizado por prejuicios y mitos, alentados
frecuentemente por autoridades religlosas; quienes no cesan, ademés, de imprimirle
el carécter de pacaminosos.

Y, a pesar de la existencia de fuentes, aunque sean minimas pero al fin resles,
de informacién y orientacién en torno a la planificaclén familiar, es mayor el miedo a
infringir una norma religiosa, a desobedecer el mandato divino de "tener los hijos que
Dios manda”, que incidir en la fecundidad aunque constantements se menciona que
ojalé Dios ya no mande més.

4.5.2 Valoracién y significado de la regulacién de la fecundidad a través de las
distintas etapas del ciclo de vida
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Las valoraciones de la regulacién de Ia fecundidad, especificamente de métodos
anticonceptivos modernos, se encuentran matizadas profundamente por las creencias
religiosas imperantes en las comunidades.

Da tal forma que el uso de métodos anticonceptivos modernos constituye el
pecado cometido por eleccién propia, es el asesinato premeditado de posibles hijos,
una caracterfatica que define a una "mala mujer”, tamblén es el atentado frontal
"contra las creenclas de Dlos, contra la religién catélica”.

La valoraclén negativa inherente el empleo de métodos anticonceptivos asf

como loa mitos y prejuicios construidos y reproducidos a su alrededor no ea

amortiguada por la potencial informacién que, en un momento dado, pudiese
proporclonar un prestador de serviclos de planificacién famillar.

Esta carencia en el acceso a informacién confiable en torno a los métodos
anticonceptivos modernos en buena medids se debe a la inexistencia de Instituciones
de salud en la comunidad o bien a la carencia de recursos econémicos para pagar un
serviclo médico privado en la cabecera municipal.

Cabe mencionar que, aunado la condena religiosa de que es objeto la utillzacién
de anticonceptivos, se presenta una exacerbada valoraclén de la maternidad y de los
hijos en contrapartida con una valoracién del ejercicio sexual supeditado a la
maternidad y ajeno a todo control, planificacién y decisién en torno a Ia posibilidad de
Incidir en la regulacién de la fecundidad. Con todo, valoracién de la maternidad y del
ejericlo sexual obstaculizan el posible empleo de métodos anticonceptivos.

S| bien Ia descripcién anterior en torno a las valorizeciones de los métodos
anticonceptivos modernos e, inclusive, tradicionales es la prevaleciente en las
comunidades donde se realizaron las entrevistas; existen ciertas mujeres, que aun
temiendo las consecuenclas del "pecado” cometido, empléan un anticonceptivo.

Dentro de las razones y situaciones que argumentan las mujeres como
elementos que contribuyeron a decidlrse a utilizar un anticonceptivo se encuentran:
1) el que su pareja le dio los anticonceptivos y le explicé cémo usarios, ya que él no
estaba dispuesto a taner hijos y si le interesaba mantener una reiacién con eaa mujer,
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y ésta accedi6 aunque no muy convencida, pues sabfa que eso era "matar a los hijos
y cometer un pecado”, por tanto. 2) aquella que decidi6 ir ala clinica a quele pusieran
el DIU, porque el médico le dijo que un embarazo més ---esto es, cuando ya habfa
tenido 15--- y su vida estaria en peligro; decisién en la cual participd el esposo y, a
pesar de las recriminaciones del padre, quien estd al tanto del "pecado cometido”,
continian uséndolo, aunque no haya ido a ninguna revisién en 7 afios. 3) aquella que
ha utilizado, decidiendo ambos con el fin de espaciar los embarazos; caso peculiar que
ademds se distingue por la participacién de Ia mujer en la toma de decisiones
referentes al ejercicio sexual.

Por tanto, es posible obsarvar que a pesar delos sentimientos de culpa de saber
que cometen un pecado y ante "el temor” de ias represalias que pudiese ejercer Dios
en ellas ---0 en su familia--- por no acatar "el mandato divino de tener los hijos que El
mande o quiera”, utilizan un anticonceptivo a escondidas de la pareja, nunca al inicio
de la vida en pareja sino ya una vez teniendo hljos, es decir ya con fines més que de
espaciamiento se trata de limitar la reproduccién: porque la vida estd en peligro,
porque is edad ya es avanzada como para tener que culdar hijos pequefios y, que de
alguna forma, constituyen la evidencia de que se continta haciendo "sigo sucio y
pecaminoso”.

El peso soclal es tan grande que cuando se usa algin anticonceptivo moderno
generaimente se mantiene como un secreto de la pareja, no se le dice a nadie, a
ningin familiar, 8 ninguna amistad, si acaso se le "confiesa al padre”, 6l no cesaré en
recriminar a la mujer y a su parejs por "el pecado” que cometen, inclusive se le
prohibiré publicamente ---aun violando el secreto de confesién--- su participacién en
las misas reslizadas en la comunidad.

Sl bien una proporciénsitamente significativa ---3 de 7 entrevistas--- de mujeres
son usuarias de anticonceptivos modernos, su relacién con prestadores de servicios
de pianificacion familiar es limitads o Inexistente, al igual que una participaci6n activa
en lo que se refisre a la eleccién del método, conocimiento y culdado de posibles
efectos coleterales, etc; lo cuel incide, a su vez, en que no tienen informacién preclsa
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y espacializada en torno a aquellos. Asf el teamor de enfermarse o aun de morirse por
emplear un anticonceptivo se presenta por Igual en mujeres alguna vez usuarias o
nunca usuarias de anticonceptivos.

Vale la pena destacar que ante tal panorama, el uso de anticonceptivoa no

constituye una préctica que la mujer experimente con el fin de mejorar su vida
personal, realizando otras actividades como trabajar, estudiar, etc. Se vivencla como
una préctica que sl bien le reduce algunos problemas derivados de otro embarazo, de
otro hljo o hija, ella sigue realizando las mismas actividades de siempre: el cuidado y
atenclén de los hijos (as), el trabajo doméstico, la comida, etc.
. En general, sobresaie las valoraciones negativas respecto a la anticoncepclén
moderna o cualquler otra forma de incidir en la fecundidad, como el aborto, a veces
por ignorancia o por temor de ir en contra del "mandato divino™, es comin y aceptado
social y religlosamente que las mujeres no empleen anticonceptivos: "mia vale morirse
en un embarazo o an un parto, que cometer un pecado, no teniendo los hijos que Dios
mands”.

4.5.3 Toma de decisiones en anticoncepcién

Las decisiones llevadas a cabo por las mujeres entrevistadas en lo que respecta
8 anticoncepcién estén matizadas ampliamente por las vaioraciones negativas
predominantes en la comunidad raferentes al uso de métodos anticonceptivos
modernos y también los denominados como tradicionales.

De tal forma que, en gran medidad, las mujeres deciden el no empleo de
anticonceptivos o cualquier otra forma que tenga que ver con la regulacién de la
fecundidad, en consecuencia con los valores religiosos profesadoa.

Aunque los avances de la ciencia permitan que los seres humanos Incidan en
la procreacién, éste es un émbito donde Dios ha mandado siempre y como tal debe
permanecer. No importa si las carencias econémicas son enormes aun para ls
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sobrevivencia cotidiana o si un préximo embarazo implica la muerte, "Dios es quien
sabe" cuéndo crear una vida o bien cudndo concluirla.

Es en este dmbito propio de 1a anticoncepcién donde se observa una explicita
decisi6n de la mujer por no cometer "un pecado” al emplear un anticonceptivo
moderno o bien hacer algo que incida en la fecundidad.

En caso de que se utilice algin anticonceptivo generalmente se experimenta
como "un pecado cometido”, aunque existan razones fundamentales que hayan
originado tal decisién como evitar la muerte o tener una releciiin de pareja. S6lo es una
mujer quien ha decidido usarlos con el fin de espaciar los embarazos, pero es
precisamente quien tiene una préctica religioaa menos acentuada, de aqul qus la
angustia, el miedo de "un castigo divino” es minimo.

En general, se observa que los costos religiosos y sociales al utilizar un
anticonceptivo son tan grandes que finalmente constituyen la razén principal por el no
uso. Razdn que se encuentra también apoyada por todo el desconocimiento asi como
mitos y prejuicios al respecto arralgados en la comunidad.

4.6 LA PRACTICA ANTICONCEPTIVA COMO ACCION SOCIAL

Una vez elaborado el andlisis de las entrevistae tanto a mujeres como a
informantes clave, es posible puntualizar diversos elementos que permiten profundizar
ain més en tal tarea. '

Quizés, debido a los temas que se msnejaron durante las entrevistas como
maternidad, sexualidad, relaciones de pareja, anticoncepcién, etc., el ambiente en el
cual se desarrollaron o fue tan proplcio, como Idealmente se esperaria. Sin embargo,
los objetivos que guiaron este trabajo requeria indiscutiblemente su abordaje.

Como se seftalé lineas arriba, el tema que resulté mas dificil de Indagar fue el
de sexualidad. Debido, por una parte al matiz religioso que impregna principalmente
a las valoraciones acerca de Ia anticoncepcién y de la maternidad, éstas fueron més
féciles da profundizar que todo aquelio vinculado con el ejercicio sexual.
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Por otra, consldero que la indagaci6n de la sexualldad representd un problema
también para las entrevistadoras. A pesar de entablar una conversacién fluida con las
mujeres, al momento de preguntar sobre el ejercicio sexual, su valoracién el silencio,
timidas risas o la no respuesta, predominabsn. Esto indudablemente puso a pruebala
capacidad, sensibilidad y creatividad de cada una de las entrevistadoras para obtener
la informaclén deseada; si bien se aplicaron las gufas completas en todas las
entrevista, la informacién en torno al ejercicio aexual se caracterizé Invariablemente
en los tres municipios y en todas las entrevistas por representar un tema complejo de
abordar.

Con todo, sobresale que al realizar preguntas referentes a los motivos o
intenciones que originaron su actuar pasado en torno a su reproduccién, las
respuestas generalmente se ublcan en una racionalizacién posterior de aquella accién.
Es decir, en la actualldad reflexionan todo aquello que las llevé o impulsé a actuar de
una manera determinada; reflexiones que se entrelazan y fundamentan ain con
hechos ocurridos posteriormente a la accién mentada.

En ocasiones, al momento de la entrevista, el evocarhechos ocurridos muchos
afios atrés incidié en que se tratase més bien de un ejercicio de recordar y crear
respuestas esperadas en ese preciso momento.

Cabe sefalar, que las preguntas como "¢por qué...?" o ;para qué...”"
permitieron distinguir los posibles motivos o intenciones de su actuar, siempre a
manera de reflexién posterior a la accién. Aunque en el tema de sexualidad, las
respuestas recurrentemente se remitian a silencios, tenues monosilahos o timidas
sonrisas,

Esta situacién ha caracterizado las diversas investigaclones de tipo cualitativo,
que profundizan en la cuestlén de la sexualidad. Mientras que cuando se aborda la
anticoncepcién, sobre todo en dreas rurales o en urbanas pero con poblacién de
eatratoa socloeconémicos desfavorecidos, las respuestas no hacen mencién de lo que

generalmente los investigadores esperan, que es una serie de pasos o etapas que
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implican las decisiones reproductivas. Tsl pareciere que lo que se busca es que la
realidad se adectlie a una propuesta tedrica.

De tal forma que cuando se realizan los estudios con metodologia cualitativa,
al no obtener I8 informacién esperada se llega a clssificsr o tipificar las decisiones o,
peor aun, a los protagonistas de ellas como sctivos, pasivos, etc. Como sucede en la
propuesta tedrica de Bulatso, por ejemplo.

En eate sentido, vale le pena que al recuperar la propuesta de Giddens, respeacto
a la accién social; la cusl primero reconoce el carécter reflexivo de la accibén
emprendida por los sujetos y deja de Isdo la inconsciencia o paaividad de la que habls
Bulatao haciendo referencia a las decisionea reproductivas.

Por otra parte, al pensar a la accién social como un continuum, es decir, l2
accién como una serie de actuaciones que se presentsn sucesivamente a lo largo de
{a vida de loa sujetos y que, por tanto, no implica detenerse en el tismpo y reflexionar
mecénica y esqueméticamente lo que se va a realizar en un momento dado.

De aqui, que una entrevista como las que se lleveron a cabo a las mujeres
significa decenerse en el tiempo y reflexionar lo ya hecho; de aqul que la subjetividad
que permea la accién no ea posible rescatarla ademéa que el cientifico ve con sus ofos
esa accién cometida y la interpreta.

Sin embargo, en la propuesta de Giddens no se nlege que existan momentoa,
aobre todo cuando de decisiones importantes se trata segin un sujeto espaecifico, que
efectivamente se enfatiza Ia racionslidad que orienta una accién concreta y, que, su
verbalizacién sea més sencilla de expresar.

En eate aentido, me parece fundamental recuperar el carécter reflexivo da la
acclén asi como laa cansecuencias no esperadaa de elle, sntes que hablar de una
pasividad o irracionalidad de los sujetoa.

En estudios en materia de comportemiento reproductivo --- como !os de Bulatao,
Shedlin y Hollberback, por ejemplo---, 88 comin la clasificacién de lsa acciones y
aujetos que participan en eilas, a partir de la act/tud que expresan an sua reapueatas
a cuestionarios, a entreviatas.
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Y dada la connotacién cultural de dicho comgortamiento y la dificultad de
verbalizar comportamientos tan intimos como la reproduccién, se ha llegado a hacer
uso de tal Informacién obtenida por los hacedores de programas especificos en esta
materia o bien por los prestadores de servicios de planificacién familiar.

Esta utilizacién alude a un macanismo de legitimacion, que respaldalas acciones
arbitrarias y violatorlas en derachos denominados reproductivos, anieponléndose alas
decislones personales que como son pasivas, irracionales o inconscientes; las
politicas publicas, principalmente programas como el de Planificacién Familiar y las
agenclas que las financian, tienen la responsabilidad o el deber de incidir y decidir por
los sujetos que nada saben, que nada les Interesa.

Asl, desde la perspectiva sociolégica que gula esta investigacién, as posible
recuperar toda una serie de valoraciones construidas socialmente, que permean, més
no determinan, dichos comportamientos como se manifiesta en estas mujeres del
estado de Guanajuato.

Si no se tomara como referencia obligada, e! aspecto social y cultural,
propiamente la religién, obtendriamos un estudio limitado y muy ajeno a la realldad del
comportamiento reproductivo de estas mujeres.
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P B S R A

CONCLUSIONES

Las primeras acciones en servicios de planificacién familisr en México fueron
realizadss por el sector privedo a partir de la décsda de los 60’s: primero en
consultorios médicos particulares y farmacias, posterlorments por madio de
asociaclones civiles.

En este sentido, Is poblscién usuaris se limitsha a sectores especificos de la
sociedad, como mujeres residentes en éreas urbanas, con sitos niveles de escolaridad
y con recursos econémicos e informativos suficisntes para sccedsr a talea asrvicios.

El otorgamiento publico y, por tanto, e nivel nscional de los sarviclos de
planificsclén familisr fue posible una vez que se hsbhia implementado el Progrsma
Nacionsl de Planificacién Fsmiliar, como resultado de Is expedicién de la Tercera Lsy
General de Poblacién de 1974.

Eata Ley expresé un viraje enls politica de poblacién en nuestro pale. Despuée
de promover el crecimlento de Ia poblacién, el goblerno encshezado por el entonces
presidente de Is Repiiblica, lic. Luis Echeverria, modificé su postura ante tal fenémeno:
de ser natalista pasé a una de cardicter sntinatelista.

Este caréictsr se msnifesté en el objetivo princips! de la Ley: favorecer una
relacién equillbrads entre el creclm]emo,de la poblacién con el desarrollo econémico
y social del pafs; a partir de la regulacién del crecimiento de Is poblacién medisnte Ia
difusién y orientaclén de Ia snticoncepcién modems.

A pesar de que la nueva politics se justificé en el msjoramiento de las
condiciones de vids de la poblacién sn su conjunto, cabs sedlsiar que ella no fue uns
respussts a uns demanda explicita y organizada de la poblacién. Es decir, lae personas
usuarias de los servicios de planlficacién fsmillar no se organizaron para demander
apoyo por parte del goblerno psra satisfacer sus necesidades en esta materia. Quizés
1a Gnica demanda orgsnizsda provino del movimlento feminists que exietia an aquellos
afios; pero, como casl todo movimlento social, estaba integrado por un grupo de
personas pertenecieiites 8n su mayorfa s una clase aoclal espacifica.
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Por tanto, las acciones publicas de planficacién familiar emprendidas como
consecuencia de la nueva Ley de Poblacién se enfrentaron a un obstdculo
fundamental: promover el uso de anticonceptivos en una sociedad que, casi en su
totalidad, no conocia ni demandaba, por lo menos explicitamente, ese servicio.

Con todo, el Programa Nacional asf como los estatales de Planificacién Familiar,
tuvieron que integrar dentro de sus campailas, medidas encaminadas a la
transformacion de los ideales reproductivos de la poblacién. Por supuesto, ello implicé
la realizacién de programas concretos de (re)educacién dirigidns a la poblacién.

El reto mayor era la transformacion de diversas pautas de comportamiento y de
valores cuiturales construidos y reproducidos por generaciones alredor de la
reproduccién, Ia maternidad, la anticoncepcién, ia sexualidad y, por consecuencia, del
papel de la mujer en la sociedad.

La investigacién que aqui se ha presentado, eatuvo orientada al andlisis del
papel que tienen las valoraciones de la maternidad y de la sexualidad en la
anticoncepcién en San Luis de la Paz, Gto.

Para elio, este »nélisis ha tomado como punto de partida, en cierto sentido, la
propuesta original de Rudolf Bulatao para el estudio sobre decisiones reproductivasy
la incidencia en éstus por parte de las normas sociales. Estas, a mi parecer,
corresponden a diversas valoraciones sociales acerca de la reproduccién, maternidad,
sexualidad.

Cabe mencionar que esta recuperaciin implicé un cuestionamiento a la Iégica
racional que avala dicho autor, y por ende, de la teoria de la eleccién racional a la que
pertenece. Considero que la anticoncepcién, tal y como la viven las mujeres
entrevistadas, puede corresponder a una racionalidad estratégica, sin embargo, los
costos, las utilidades o los beneficios que orientan sus respectivas sus acciones,
enclerra gran complejidad. Sobre todo en cuanto a los valores que gufan ias acciones
individuales y sociales.

Asl, consideré que la propuesta de Giddens permite doa cosas sustanciales para
la profundizacién en las valoraciones analizadas aqui: por una parte destacar la
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reflexividad implicita en toda accién social y, por otra, la nocién de doble
hermenéutica me permiti6é d/stanc/arme del mundo de la vida cotidlana, recuperado
desde las entrevistas a profundidad reaiizadas, y crear un discurso clent/fico acerca
de la construccién de las valoraciones.

En esta construccién, a partir de las valoraciones que manifestaron tanto las
mujeres como los informantes clave, es posible percatarse del papel! fundamental que
adquiere la religién catélica en las valoraciones de maternidad y ejercicio sexual en
demérito de la posibilidad de influir en la fecundidad con el empleo de métodos
anticonceptivos,
| De acuero al anélisis elaborado sobre la informacién obtenida en divarsas
comunidades de San Luis de [a Paz, el uso de le anticoncepcién aparece entonces,
como una accién en contradela actividad, realizacién y destino casiineludible de toda
mujer: la maternidad. El ejercicio sexual con fines no reproductivos, adamiés da la
poaible condena catélica de que ea objeto, se ariga como un poaibls émbito de
decisién e Influencia no sélo de un género sino de ambos.

La modificacién de las pautas de comportamiento al igual que de los valores
culturales no responde de manera directa o inmediata a la implementacién de una
politica piblica determinada; su transformacién requiere del trénsito da generaciones,
de fenémenos sociales novedosos, del conocimiento de otras formas de vivir y de
concebir Ia vida.

Sin hablar de una determinacién absoluts en las valoraciones, significados y
comportamientos individuales, las mujeres rurales entrevistadas expresan vy
experimentan su aexualidad, su maternidad y toman postura frentea Ia anticoncspcién
moderna reproduciendo en gran medida los valores sociales predominantea.

La maternidad como eje fundante de la identidad genérica es trastocada porla
implementacién de programas especificos, como el de planificacién familiar, que busca
regular la fecundidad y que pone al descublerto aspectos de la vida, hasta antes
privados, como la sexualidad.
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De acuerdo con los resultados del anélisis presentado arriba es posible concluir

que:

En ol érea rural donde se realizaron las entrevistas, la maternidad aln conserva
un valor primordial para los habitantes de las pequefias comunldides. La maternidad
como razén inherente a toda vida de pareja, hace dificil cualquier decisién en torno a
la regulacién de la fecundidad de forma temporal y, més aaGn, definitiva.

Asimismo, la sexualidad, en especial el ejercicio sexual, se percibe, en términos
generales, como un &mbito donde la participacién de la mujer es diferente a la del
hombro: no propone relaciones sexualea, no expreaa necesidades sexuales, no lo
reconoce como un elemento sustancial de la comunicacién afectiva de la pareja, es
un tema no decible ni confiable a la pareja. A pesar de esto, el ejercicio sexual
adqulero gran importancia como el medlo Indispensable para el cumplimiento de un
elemento austancial de su rol en la sociedad: el ser madre. Ademés contribuye a la
continuidad de la vida de pareja.

Bajo eatas condiclionea, es innegable que San Luis de la Paz, Gto. no ha estado
ajeno a los programas de planificacién familiar; por tanto, el uso de anticoncaptivos
modernoa, aunque en indices menores a laa éreas urbanas y con poblaclén con
caracteristicaa sociceconémicas distintas, se ha extendido.

Cabe sefialar que, lejos de que esta préctica haga posible uno de los objetivos
principales de la Tercera Ley de Poblacién que es contribuir al mejoramiento de la
condicién de la mujer y fomentar su participacién en el desarrollo econémico de
México, la utilizacién de anticonceptivos ha dado otros resultados.

Antes de sefialar sus resultados, es importente considerar cuédles son las
razones por laa que se recurre y acepta el uso de anticonceptivos.

Asf, més que tratarse de una revaloracion de la condicién femenine y del desec
o Interés de particlpar en el desarrollo econdmico y soclal; la poblacién entrevistada
emplea anticonceptivoa como respuaata a doa preocupaclones. Por una parte, la
decisién de evitar cualquier riesgo en la salud de le mujer a partir ds un nuevo
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embarazo; por otra, como una accién que atenie ia situacién de pobreza, en muchas
ocaslones extrema, que caractoriza a estas mujeres asi como a sus respectivas
familias.

Los resultados o consecuencias de ia préctica anticonceptiva en los émbitos
estudiados, por tanto, no contribuyen necesariamente a la revslorizacion del papel de
is mujer en ia sociedad, nl promueven su participacién en el desarrollo econémico del
pals. Esto ditimo, debido a que el caso de San Luis de la Paz, Gto. se trata de un
municipio que se caracteriza por altos indices de marginalldad. Huelga decir que el
trabsjo no doméstico, por ejemplo en el campo, se ha realizado cominmente como
una extensién de laa lsbores del hogar y/o no se remunara econémicamente.

No obstante, es innegable que la préctica anticonceptiva en espacios como el
estudiado, ha contribuido al mejoramiento de Ia salud de las mujeres; por ejemplo en
caeos donde un nuevo emberazo implicaria la muerte de ls mujer o donde el no
espaclamiento de los smbarazos favorece la parsistencla y agudizacién de fa
desnutricién tanto de }a madre como de los hijos.

Deecafortunsdamente para algunas psrsonas que desean evitar una enfermedad
determinada y, ain, {a muerte miams, otras enfermedades aparecen cuando el
seguimiento médico no es el adecuado. Esto, como consscuencla de diversas causas
como la suspensién temporal del servicio de planificacién familisr en Is comunidsd, Is
actitud y/o ineptitud del médico o personal respectivo, la falte de recursos materiales
y humanos para la continiia revision, entre otras. Sin embsrgo, la adquisicién de esss
enfermedades tembién puede deberse a la poblscién usuaria. Le faita de recursos
scondmicos, de tlempo disponible, el desinterés o bisn el poco cuidado que prestan
a su salud, puede fomentar la existencla de slguna enfermedsd determinada.

Ante este panorama, la Informacién, conocimiento y orlentacién en torno a
diversos elementos de la reproduccién humana, de la antlconcepcién como un
mecanismo posible que contribuya a la declsién de la mujar sobre su cuerpo, su

maternidad, su sexuslidad y Iss posibles formas regular in facundidad, cobran gran
relavancla,
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La fuante de Iinformacién, conocimiento y orientacién de las mujeres
entrevistadas se reduca en gran parte a la experiencia. Es decir, la vivencia precede
al saber. Esta aituacién no ha aldo resueita por los programas de planificacién familiar
y los preatadores de este aarvicio. En lugar de deaterrar cualquier tipo de mito o
prajulcio sobre la maternidad, la sexualidad, la anticoncapcién o §| rol de la mujer en
la sociedad, pareclera que contribuyen a su persiatencia.

E! acceso a la eacuela como una fuante de informacién y de mejoramiento de
las condiciones de vida, como 3e ha visto, eaté rastringldo. Eata reatriccién alude a la
carencla de una serie de recursos econémicos, humanos, da la infrasatructura del
municipio como también por los niveles de pobreza qua impiden enviar a un hijo a la
ascuela, cuando ayuda més a Is famiila trabajando en el campo.

No obstante, Ia posibilidad de asistir a la escuala se ha incremantado conforma
ha transcurrido el tiempo. Laa generaciones j6venes pueden eatudiar programas del
nivel bésico que, a diferancie de décadas anteriores a la promulgacién de la Tarcera
Ley General de Pablaclén, contienan teméticas relativas a divarsos elamantos
conatitutivoa de la repraduccién humana.

Es un hacho, qua la invastigaclén no se realiz6 para evaluar el conocimiento
cientifico da las mujeres, en edad reproductiva, acerce de la reproducciénhumana. Sin
ambargo, no se puede valorar algo que se dasconoce, sobre todo en un &raa que as
inherente a todo ser humano como as la reproducion.

A pesar de que eata investigacién aa basé principaimante en las entravistaa a
mujeres entra 35 y 49 afios de edad e informantes clave de San Luis de la Paz, Gto.,
me pareca importanta recuperar algunos hallazgos del proyecto, dal cual surge ésts,
intitulado Valoracién de ls matemidad, del ejercicio sexual y del comportamisnto
reproductivo. Un estudio en tres éreas rurales de México. °

Cabe menclonar que asta recuperaclén enfatiza las diferencias entre los dos
grupos da edad da las mujeres asi como posibles diferancles ragionalea, donda se
encuentran los municiplos Las Margaritaa, Chla., Salvador Alvarado, Sin. y, por

supuesto, San Luis s la Paz, Gto.
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Asf, en el an#lisis comparativo entre los dos grupos de edad fue posible
observar que las mujeres jévenes que asistieron a la escuela y dispusieron de esa
Iinformacién, aunque sea en un nivel muy bésico dada la complejidad del tema, el
conocimiento parmea las subsecuentes experiencias en torno a la primera
menstruacién, la primera relacién sexual o el primer embarazo.

Loa medios de comunicacién masiva, como la televisén, contribuyen también
a la difuaién de la informacién y de otraa concepclones de la vida sobre todo en la
poblecién joven que, a diferencia de mujeres como las aqui entrevistadas, esto no era
posible. No obstante, este medio esté limitado por los recursos econémicos y de
tismpo disponlbles para hacer uso de ella.

Obviamente, otra diferencia entre las generaciones investigadas alude a la
exposicién que tienen las generaciones j6venes que inician su vida reproductiva, a las
campafiaa del Programa Nacional y estatalea de Planificacién Familiar; como también
las diversas campsfias de difusién da los culdados necesarios para la prevencién del
SIDA y otras enfermedades de transmisién sexual.

Por otra parte, al utilizar la perspectiva de génaro fue posible constatar que la
identidad genérica, como construccién histérica, trasciende incluso profundas
fronteras socioeconémicas existentes en las tres regiones del pais a que pertenecen
los tres municipios seftalados arriba.

Pareciera que las altas tasas de participacién femenina en actividades
econémicas remuneradas que distingue a Sinaloa de los otros estados, no conlleva
necesariamente a una transformacién en las valoraciones aqui estudiadas, sobre todo
en cuanto a maternidad y sexualidad se refiere.

Por ello, la maternidad persiate en ser considerada como una de los principales
hechos en la vida de toda mujer; mlentras que la percepcién sobre el ejercicio sexual
como émbito de decisién de la mujer, como fuente de placer, no estéd adn del todo
clara.

En este lltimo punto habria que profundizar qué tanto se sabe hoy de la
soxuslidad o las sexualidades en la socledad mexicana; a pessr del boom de
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invastigacionea an torno a este &mbito de la vida humana en los iiitimos afioa. De aqul
que sea importante cuastionar les técnicas empleedas en ellas, como medioe para
aproximarse a is realidad social que se desea estudiar.

En ol caso particular de esta investigacién, la gufa de entravista a le mujer tuvo
el objetivo de (re)construir ol ciclo de vida de las mujerea, enfatizando todo aquello
vinculado con lea valoracionea de la matemidad, de la sexualidad y de le
anticoncepcién, asi como su influencia en la utlizacién de métodoe madernoe pare
regular le fecundidad.

Quizéa ol problema principal que experimentamos tento en ia realizecién de lae
entrevistas como &n la etapa de procesamiento e interpretecién de la informecién
obtenida, fueron loe sllencios, laa tmidas risae 0 las expresiones brevee qua
acompafiaron indiscutiblemente la indagacién del sjercicio sexual y su valoracién en
loa tree municiploa. Obviamente esto que consideramos como problema dicen
mucho sobre la forma en que se experimenta y valora el sjerciclo sexusl, considerado
ya en of andlisla comrespondients.

Por otra parte, ma parecs que la Soclologia puede contribuir al conocimiento en
tomo al comportamiento reproductivo, hesta hace unoa afios dominado principaimante
por la Demografia. A partic da diversas corrientes socioldgicas, con sus raspectivas
limitentes y aclertos, muchas de elas estén en la posibilidad de profundizer en
diversos slementos soclales que forman parte de los procesos reproductivoe de toda
socledad.

En aste sentido, esta trabajo represente un intanto de eilo.

Finalmente, me parece importante agregar que ol reto pare loa programaas de
planificacién familiar, asf como pare los prestadoree da servicioa consiste an difundir
ol conocimiento que possen en tomo e la reproduccién humana y trascender cualquier
frontera fisica, econémica e inciuso cultural, que impida Ia socislizacién del
conocimiento.

Sobra declr que asta difusién debe guisrse por ol raspeto absoluto de los
derechos reproductivoa tanto de las mujeres como de los hombres; ea declr, respstar
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squelias decisiones en torno al nimero y espaciamiento de los hijos. De squl que la
tsrea de los prestadores de servicios constituya el otorgamiento de los medios de
conocimiento, de atencién especializada o de recursos materiales, indispensables para
practicar tal derecho constitucional.

Este desafio no es exclusivo paralas Institucionea de salud, la escuela, la familla
como la socledad en general, también tienen que participar en eetas sctividades.

Ante o reclamo explicito, a veces pacifico y otrae violento, de numaroaos
sactores de la sociedad mexicans por una calidad de vids digna, el comportamiento
y la salud reproductiva aparece como espacios que requiere de mayor dedicscién y
respeto por parte de los hacedores de las politicae piblices y programas especificos;
como también de tolerancla frente a otras formas de vivir y concebir la vida misma.
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VALORACION DE LA MATERMIDAD, BJERCICIO SEXUAL Y COMPORTAMIENTO
REPRODUCTIVO: ESTUDIO EM TRES ARERAS RURALES DE MEXICO

Regién Nimero de cuestionario____
Entidad___ Municipio
Nombre de la entrevistada:
Localidad o Colonia:
Direccibn: (calles, camino, carretera, nimero exterior e interior)

Visita de la entrevistadora

Pecha Dia Mes

Nombre de la entrevistadora
Hora que comenzd
Hora que terminé
Duracifén

Resultado*

01 Entrevista completa 05 Se negé a dar informacién
02 Entrevista incompleta 06 Informante inadecuado
03 Entrevista aplazada 07 Otros.

Los datos que usted nos proporciona son confidenciales
y se usan exclusivamente para fines sstadisticos

SUPERVISADO | CRITICADO CODIPICADO
- POR POR POR POR

NOMBRE

"
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ar? ~ 108 Qus no
{ven agui
ro estén en
ste momento,
residiendo en
ste hogar?
(TP) re,...1 4.06b Podxia de-
veesanasd jer.....3 cirme, ien qué
YO ] Revenens s y afio nacié
{nombre) ?
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*.07 Podrfa decirme,

dQquién de los
miembros de este hogar, aporta el

| _sayor ingreso?

xtual

N T |

J4.08 (Durante los Gltimos doce meses

(sujeto socicecondmico/respussta
4.07) realisé alguna actividad...

- Por la cual recibié dinero o pago
ONn eBPecie?. ...t irreieenns 01
Sin recibir dinero o pago en
[T T 1 U NN}
Entonces, se dedic6 a:
* Quehacerss domésticos.......03
L T Y 4 U P |
» Jubilado o pensiona..........08
+ Vivir de las rentas,
intereses u otras ganancias de
suspropiedades?............ .06
* BUSCar trabajo?. .. .iererss 07
* Incapacitado para trabajar?..08
+ Otras 09

(especifique)
c NOBADE. ...ttt tisarsnsss 30

B TSNS TTTs | )
—

~=>4,10

pS.01

§4.09 (R] establecimisnto o predio es
de n;gun familiar o de otra per-
sona

- De un familiar.,....,.,.01
- De otra persona.........02
- N.R...

4.10 En su trabsjo principal, ¢ (sujeto
7oci?ocondutco/rnpuun 4.07) a0
oxa; . ...

-Patrén o empresario?.....01
-Subcontratista?..,.......02
‘Profesional independiente?
*Trabajador por cuenta pro
-2 Y N - |
-Trabajador cooperativista?
-Trabajador a sueldo fijo
salario o jormal?........06
~Trabajador a comisibn, propina o
porcentaje?..............07
-Bapleado (a) domestico(a) 76.
-Propietario de tierra:
* que contrata mano de
ODIB?: . i vvrvorrersnrss 09
* que no contrata mano de
ODTB?. cveveeransnnnns,s 10
-Arrendatario:
¢ Qque contrata mano de
(¥ SRR § §
* Que no contrata sano de
-2 7 Y A ¢ |
-Bjidatario:
* Qque contrata mano de
(-1 7 ¥ S & |
* Que no contrata wano de
[~ ¢ ¥ O T
R/ 3 {- TN S { 1
i TS TSNS PP | ]
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.31 ¢Culles son las acti-
vidades © taress mis
importantes qQue {(su-
Jjoto socicecontmico/
4.07) desarxolls (de-

ssrrollabs) en su

absjo?

Textual

N O ]
-

¢A qué se dedica (de-
dicaba) @l estableci.

trabajs (trabajabs)?

siento o pradic donde

Textusl :

—
N I ] ]

:od:u do‘ci;u, culn.
© gané {sujeto so-
cioceconmico/4.07) el
mes pasado?

NOTA: ACLARAR NUSVOS
0 VISJOS PEREOS

T 1

L TN 1)
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V_CARACTERISTICAS DR LA VIVIENDA

.03 ¢Disponen de agua entubada en
esta vivienda? -

- Gentro de la vivienda...0l
- fusra de la vivienda pero
dentro del predio?......02
- fuexa de 1a vivienda y del
Predio?....c.ceivv0nee. 03

serrsriranesreess 04

RR.oooosinsrioisinisnis. 99

o

S.02 ¢(De Qué material es 18 mayor
] parte de los pisos de ests vi-

B ¢ U 2 P .1 §
> COMBNEO. .. coovvvvvnennes,02

vienda? - Mossico, madara u otro re-
cubrimiento..........0...03
c MR S | ]
§5.03 iCulntos cuartos tiens en total Nimero
! esta vivienda, sin contar el
! la cocina y los pssillos?
.0¢ ¢Culntos cuartos de esta vivienda Wimero,
f se usan para dormir?
{
L]
L]
..
s
f
{
.
{
4
i
1]
b
¢
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OBSERVACIONES
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VALORACION DR LA MATERMIDAD, BJBRCICIO SRXUAL ¥ COMPORTANIRNTO
REPRODUCTIVO: RETUDIO EX TRES ARBRAS RUBALRS DB MEXICO

Regién, : Nimerc de cusstionario_____
Bntidad, Municipio
Nombre del informante clave:

Tipo de informante clave:
Sexo del informante clave:
Localidad o Colonia:

Direccién: (calles, camino, carretera, nimero exterior ¢ interior)

Visita de la entrevistadora

Fecha Dfa

Nowbre de la entreviastadora

‘ Hora que comenxd

Hora que terminé
Duracién
Resultado®

01 Bantrevista completa 0% 8¢ negd a dar inforsacién
02 Batrevista incompleta

06 Inforvante inadecuado
03 Bantravista aplaszada 07 Otros

Los datos qQue usted nos proporciona son confidenciales
y oe usan exclusivamente para fines estadi{sticos

SUPERVISADO | CRITICADO | CODIPICADO
___POR FOR POR POR
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20100 COORMES

3.03 4Cufntos afios cumplidos tiene d
usted?

BesasasssssosssoessnssoesdP

21.02 ¢Usted fue & la escuela?

L I Y TR PR TP PR TRRS |

s WOsscsarrrsasrnrrsrsacstsscssesd Jevs3l.04

s W By ioosassacsasosasossonasases

J01.02 JCudl fue e} Ultimo grado que |- Primarig......cov0vnvvnnsanansd
usted aprobé? ~ Socundarig.....ocviiannrenrensd
o PYOPArBLOXi®... croveversiieasd

' -g.c:ncucnn..................c:
' v Norsal o eduCador®. .. avenisaib
i - Normal guperfor......ceaacerid 7
i - Otro._

(especitique)

N AT PTIT I T RISV R PR | )

Cheonr > |- Sacerdots o sentants de .
S8ats Clavs eu la la iglesie catdlicd...........01 [--»3.07
« Cualguier otro informants

W@ .. ossesssssssesss oasssd02

1.05 (¢Podrfs decirme sl usted es... » Vive an uaida libre?..........01

- ComndofB)?....overerraesnrers 02
» Divorciado(8)?...sssveserieyss 03
c VEUBOIBIPee o vrrrorsnnsvarrss 08
- FT - 17V SRR | |
-~ BOILOro(a)?.....0ccverseniien 08

s W R iooiisisosiosnssnoassess B9
—

1.06 402;d pertenece a alguns reld-

2 A cull?.

I T T T |

1 O)JDlbbDQ'O'OQQO"OO."IIC‘QL”

usted en

4-&6'5&‘4&1‘&3’.‘&&1.‘1.’1.‘.’.‘.’.’3‘5 ee31.10
[ I 1./ N [

.R....................‘...‘....Jl

r:.ov iDesde hace culnto tisspo vive

(aosbre de_la_locelidad)

1.00 Iomediatamente antes de vivir en
, doD

) oS- GEER @ wal ool oWl Ty

(acmbre de la locelidad)
qué localidsd vivie?

1,09 En

{lugar wcu;ior al ‘quc‘ ruidl)

31.10 ¢Usted zealisas algun trabsjo

actuslasnte e eota comunidad 3 >4.12

s WOuirirerinane

MR

—— ae——— @y

3.1 ¢Bn 1;: dltiﬁ;ﬂ x; neses usted
, trabejé an a r sn esta
camunidad? v

L . TR TR TR AP |

s MO iciiiiirit it itsitiiesesersd feecalin del

s NBivsvreessronrsrrsssssreess s |louestiona-
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Ix.x: Podrfa decisme ycubl es (exa) su
m{o priocipal en esta cosw-

Textusl

'R

|x .24

dCulnto tiespo tiene de realisar |Textual

ese trabejo?/¢Durante cuinto
realisd ese t. ?
Pilero: Trabsjo actual
(Ver pregusta 1.10)

Trabajo actusl en la comunidad.O03
.‘(z:l’n trabsjo actusl an la em;;-

1.18

Adends de realisar ese trabajo, .
usted realiss algin otro agui?

<Cull es/son?

N AT TT TR P T TR T TR T R TIPyeres |
Ix.u iCulles son las actividades que |[Textual
! generalmente dessspefis en su
| o _priocipal? :
lx.u éPor el trabajo Que xealisa, |- Bd.......0ic0enrninrenrnrrarsed
. usted tiene Que convivir direc: |- WO...cvvivsseessssesscccosssssd |---2Fin del

tamente con los haditantes de
esta comunidad?

s WBevriieortersoronrosssossneeed

"11.100  iCon qué bavicantes de 1a comu. [Textusl
" nided convive normalmente? T ———
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GUIA DL ENTREVISTA PARA MUJERES

1 Primera etapa de socializacion
Teméticas a explorar

1.1 Caracteristicas de la unidad doméstica.

1.2 Actitudes de los padres frente a las opciones de
estudio (diferenciadaa por género)

1.3 Valoracién de la mujer acerca de las opciones de
estudlo

1.4 Opciones de sstudio diferencisies por género al
interior de le unidad doméstica

1.5 Juegos infantiles diferenciales por género al
interior de la unidad doméstica

1.6 Papelea desempefiadoa y divisién del trabajo por los padres
al intarior de la unidad doméatica

...Seiflora, en las siguientes preguntas que le voy a hacer me voy a referir a cuando
uated era una nifia paquefia...

1.1 Caracteristicas de la unidad doméstica.

1.01 ;Ud. recuerda cusndo era nifia?, ;cdmo sra esa etapa de su vida?, ;quiénes
componisn au familla?, ;aua padrea eran Indigensa?, ;a qué grupo étnico pertenscen
(pertenscian)? ;tenfa hermanos y hermanas?, ;Cuéntos eran en total?, ;Qué lugar
ocupaba usted entre sus hermanos?, ;se relacionaba con ellos?, ;Cémo era esa
relacion?, ;vivia con uds. alguna persona més?

1.2 Actitudes de los padres frente a {as opcionea de estudio (diferenciadas por género)

1.02 ;Qué oportunidades tuvo usted de estudiar cusndo era nifta?,
¢qué opinaba su madre de que usted fuera a la escuela?, ;qué opinaba su padre de

que usted fuera a la escuela? (qué opinaban sus padres de que sus hermanos varones
fueran a la escusla?

1.03 ;Su madre ls apoyaba para que usted fuara a la escuela?, ;cémo la apoyaba?,
{8u padre la apoyaba para que usted fuera a la escuela?, ;c6mo la apoyaha?, ;sentia
usted que ellos la m ‘tivabanpara estudiar?, ;por qué?,;sus padres la apoyaban a
usted de la miama manera que a sus hermanos varones para que fuera a ta escuela?
Jaqué cree que se deban esas diferencias? (si las hay)

1.3 Valoracién de ia mujer acerca de las opciones de estudio
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1.04 ;Cudl fué el iltimo grado aprobado que usted cursé en la escuela?, (cubntos
afios tenfa cuando empaezd a ir a la escucla?, ;cuéntos afios tenfa cuando dejé de ir
a |a escuela?, ;porqué dejoé de ir a Ia escuela?

1.06 ;Le gustabe a ueted ir a la escuela?, (por qué?, (queria usted seguir
estudiando?, (hasta qué aflo le hubiera gustado seguir estudiando?, ;porqué?

1.4 Opciones de estudio diferencisies por género al interior de la unidad doméstica

1.08 ;Le diero:: sus padres las mismas oportunidades de estudiar a uated y a sus
hermanas mujeres (si las tiene) que a sus harmanos varones (silos tiene)?, ;estudiaron
sus hermanos varones hasta el mismo grado escolar que usted?

1.07 ;Cree usted que hubo diferenclas de oportunidades para estudiar entre usted y
sus hermenos varones?, ;a quién cree ustad que beneficiaban esas diferencies? (Silas
hubo), ¢a qué cree qua se debieron esas diferenclas? (St las hubo),

1.08 ;Qué opineba usted acerca de esas diferencias de oportunidades?, ;cémo se
sentia uated con esas diferenclas?

1.5 Juegos infantlias diferenciales por género al interior de la unidad domdéstica

1.09 Ahora digame, ;en qué ocupeba su tiempo libre?, ;le gustaba jugar?, por lo
general, ;a qué jugaba cusndo era pequefia?, ;qué otros juegos recuerde?, (Jugaba
usted con sua hermanoa varones (si loa tenfa)?, ¢a qué jugaban con elioa?, ijugaba
con sus hermanas (sl lss tenfa)?, a qué jugaba con elies?

1.6 Papeles desempaliadoay divieitn del trabajo por los padres al interior de la unidad
doméetica

1.10 ;Qué recuerdos tisne de su padre?, ;qué hecle su padre en un dis normai?, ;qué
hacia su madre en un dfa normal?, ;quién "mendaba” en la casa?, ;cé6mo se daba
usted cuenta de esto?, ;quién se encarga de cuidar a sus hermanos y a uated cuando
eran pequefioa?, ;quién se encargaba de distribulr los gastos de su casa?

1.11 (Culindo tenfa como 12 ailos, qué otrae actividades hacia ademéa

de ir a 1a ascuela?, ;quién se encargaba de lss tareas (quehaceres) da la casa?, en
éatas tareas (quehaceres), ;quién ayudaba?

1.12 (En su case, vivian otras personas (tfos, abuelos, etc.) mayores adamas de sua
padres?, ;como ayudaban?, ;ayudaban esas personas en loa gastos de su casa?
(ayudaban en las laboree del campo?, Jayudaban en las labores del campo?

il Etape al inicio de ia vids reproductiva
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Teméticas a explorar

2.1 Primera menstruacion y su significado

2.2 Relaciones con el sexo opuesto:cortejo, noviazgo
2.3 Primera relacién sexual y su valoracién

2.4 Conocimiento, acceso, uso y valoracidn de la
anticoncepcion en esa etapa

2.5 Relacién de pareja en la primera relacién sexual
2.8 Eventos reproductivos antes del primer hijo
{Abortos, mortinatos)

...Ahora me gustaria que me platicara sobre la stapa de su vida durame ia cual dejé
do ser nifia y empazd a interesarse por los muchachos...

2.1 Primera menstruacion y su significado

2.01 (A qué edad tuvo usted su primera menstruacién o regla?

Antes de que le bajara la regla, sabla usted que ésto iba a ocurrir? ;quién le hablé
acerca de la regla? (Si le hablaron) ;Qué le dijo? (Sile hablaron)

2.02 ;Como se sintié cuando ie bajé la regla por primera vez?
({Cambié su vida nornal cuando empez6 a menstruar o reglar?
({Como cambié? (Si cambi6)

2.2 Relaciones con ol sexo opuesto: cortejo, noviazgo

2.03 ;Podria decirme a que edad comenzd a Interesarse por los muchachos?, ;cuando
comenzé a salir con elios?, ;qué hacia con elloa?, ;a ddnde iban?, ;qué le decia su
mamé de loa muchachoa?, ¢y su papék que fe decia?, ;por qué?, ;a qué edad tuvo su

primer novio?, ;como se Hevaba con su novio?, jtuvo algin problema con su familla
cuando tuvo su primer novio “formal"?

2.3 Primera relacién sexual y su valoracién

2.04 Antes de tener relaciones sexuales, ;alguien ie hablé acerca de ellas?, (quién le
hablé da éste tema? (Si I8 hablaron) ;qué fue 1o que le dijeran? (St la heblaron)

2.05 ¢A qué edad tuvo su primera primera relacién sexual? ;Sabia usted que podia
quedar embarazada?, ;como se sentia por ello? (Si sabia), justed queria tener
relaciones en ese momanto o hublera preferido esperar més?, ;porqué?

2.08 ;En que cambib su vida el hecho de haber tenido relaciones sexusies?, ;en que

siente que cambid ueted misma después de haber tenido relaciones sexunlos:!, Jcomo
se sintié usted después de Ia primera vez que tuvo relaclones :exuales?
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porqué se sintié de esa manera?
2.4 Conocimiento, acceso, uso y valoracién de la anticoncepcion en esa etspa

2.07 Cuando usted comenzé s tener relaciones sexusles, ;usted o su parsja conocfan
algin método anticonceptivo?, (quién los conacia o habls escuchado hablar de ellos:
usted o su pareja? (S! los conoclian), ;qué métodos conocfa(n)? (Si conoclan), (qué
pensaba de los métodos que conocle?, (sabfa si alguno de ellos porducia dsflos en fa
salud de la mujer?, ;qué dafios producian?, {cdmo se enteraron de la exiatencia de los
anticonceptivas? (8i conocfan), ;quién Jes hsblé de los anticonceptivoa? (S) los
conocisn) ‘

2.08 En esa primera ocasidn, ;hicleron usted o su pareja algo para que usted no
quedara ambarazads?, (por qué no hicieron algo? (8i no hicieron nada),

2.09 (Quién propuso hacer algo para que usted no ss emberazara?

(S! hicleron algo), ;qué hicleran? (S) hicieron algo)

Lpar qué decidié y no (usted, su pareja o ambos) hacer algo para que
usted no se embarazara? (8} hicieron algo)

2.10 (Qué método usaron?, (por qué usé (método) y no algin otro?

dénde lo consiguieran? (8! hicleron algo) {tuvieron algin problema para conseguir
algo para que uated no se ambarazara? (8! hicleron aigo), (c6mo sabian que alv podian
conseguirdo? (8i hicleron aigo)

2.11 Le gustd o agredd hacer sigo pare que usted no se embaerazera?
(81 hicleron algo), (por qué?

2.5 Relacién de parsje en Is primera ralacién sexual

2.12 {Qué relacién tenis usted con la persona que tuvo reiscionas sexualee por
primara vez?, (cambié en aigo su relacién con ésta persona después de hsber tenido
relacionea sexuales por vez primera?, (en qué cembl4? (S| cambi6), (c6mo se sintié

usted con esoa cambloa? (8] camblib), ;a qué cree que se deban esos cambios? (8l
cembié)

2.8 Eventos reproductivos antes del primer hijo (Abortos, mortinatos)

2.13 {Le hublera gustado en ese momento embarazarce?

{por qué?, (culinto tiempo pensaba eaperar para embarazarce? (Si no le hublera
gustado), spor qué?

2.14 Antes de que usted tuviera a su primer hijo ;se embaraz6?
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Jcuéntas vaces? (Si se embaraz6), ;en qué terminaron ese (esos) embarazo(s)? (Si se
embarez6)

N Toma de decisiones sobre el primer hijo

...Seflora, ahora vamas a platicar sobre tres etapas de su vida que estuvieran cercanas
a su primer hijo, antea de que se embarazara, durantes su embarazo y ya después de
que nacid es primar hijo...

3.1 Etapa previa al primer hijo

Tem#ticas a expiorar

3.1.1 deales reproductivoa.

3.1.2 Relacién de pareje (relacién de poder)

3.1.3 Ejerciclo asxusl y su valoracién

3.1.4 Acceso, uso y valoracién de Ia metodologia

enticonceptiva

3.1.5 Valoracién social de la metodologia anti--

conceptiva {(Familie, comunidad)

3.1.6 Demanda del primer hijo: deseq, planeacién

3.1.7 Valoracién de ese primer hijo (Valoresy -

desvalorea)

3.1.8 Veloracién da la maternidad.

3.1.9 Valoracién de Ia pareja en torno ai primer hijo.

3.1.10 influancia social en la decisién de ese

primer hijo.

3.1.11 Actividadea aiternativas a les labores domésticas y a Ia
maternidad (trebajo, estudio, actividades an la comunidad) y su
valoracién.

3.1.12 Divisién del trabajo ai interior de la unidad

doméstica.

...Empezaramos por esa etapa en la que usted todavie no tenia hijos, pero en la que
ya estaba cercana a embarazarse de su primer hijo...

3.1.1 ideales reproductivos

3.01 En esa época, platiqueme lo que pansaba acerca de fos hijoa que pansaba tener?
(Cuéntoa hijoa pensaba tanar? (Por qué querfa ese nimero de hijoa? ;Cuéntos
hombres y cudntaa mujerea? ;Por qué? ;Querfa una familia psquefia o una grande?
(Cdantoa es una familia pequefia? ;Cuiéntoa es una familia grande? ;Par qué? ;Cuéinto
tiempo pensaba que se debisn Ravar entre uno y otro? ;Por qué ese tiempo?

3.1.2 Relacitn de pareje (relacitn de poder)

188



3.02 ;Me podria platicar c6mo era la relacién con su pareja? ;Estaban casados?
ZVivian juntos? 2Solo se veinn de vez en cuando? ;Cémo se llevaban?, ;cual fue el
ultimo grado en la escuela que aprobo su esposo?, ;Por qué dice eao? ;C6mo era su
trato? ¢De que platicaban? ;Quién era ol qgue mandaba? ;Por qué dice 8so, en que se
basa? ;Quién tomaba las decisiones en su casa? ;Y usted como se sentfa con eso?
{C6mo considera que era su relacién buena o mala? ;Por qué dice eso? (su esposo
trabajaba?, ;en qué trabajaba?, ;trabajaba fuera del pais?, ;en dénde?, ;el trabajo de
su esposo sfectaba su relacién de pareja?, ;porqué?

3.1.3 Ejercicio ssxual y su valoracién

3.03 Y su relacién sexual cuénteme c6mo era ;Quién era ef que decidia cuando tener?
Quién le pedia a quién? ;Con qué frecuencia tenfan? ;Usted cdmo ss sentia? ;Le
gustaba tener relaciones? ;Laa tenla por obligacién? ; O por que 6l se lo pedia? ;Las
gozaba? ;8u cuerpo qué sentia? ;Las tenfa pensando en que querfa embarazarsa?

3.1.4 Acceso, uso y valoracién de s metodologia anticonceptiva
3.04 Digame ;Usted o su pareja usaban sigo para no embarazarse?
3.1.4a (pera sigune vez usuarias)

3.08e ;Qué métodos conoclan su compafiero y usted?, ;qué pensaba de cada
mdétodo de fos que conocia?, ;como fue qus decidieron usarios? ;Qué pensabsn de
los anticonceptivos? ; Dejé de tomar para embarazerse en aquel momento? ;Por qué?
{8e embarazé usando alguno? ;Le era ficll conseguirioa? ;Le quedaba lejos el lugar
donde los podia conseguir? ;Le daba pena pedirios? ;Su pareja estaba de acuerdo con
ol uso? ;Qué ventsjas le veia al usarfoa? ;Qué desventsjaa?

3.1.4b (pars no usuarias hasta e3a etapa previa al primer hijo)

3.05b ;Qué métodos conoclan su compsiiero y usted?, ;qué pensaba de cada método
de los que conocia?, ;por qué no usaban? ;Usted eataba en desacuardo con ef uso?
Por qué? ;Su pareja astaba en contra del uso? ¢No habia pensado en ol uso? ;Por
qui? (No los conocla? ¢Le era dificll conseguirios? ;Le dabe pena pedidos? ;Por qué?
{la daba miedo usarioa? (Por qué? (No vela siguna vonujn asu uso? ;Le vela alguna
desventaja? ;Por qué?

3.1.5 Valoracitn sociel de ta metodologia anticonceptiva (famills.comunidad)

3.08 ¢C6mo era visto aqul en su comunidad y en su famiila o
amigas cercanas que se usaran los anticonceptivos? ;Hahfa siguien de su famiiia o
carcano a usted quc sstuviera en contrs del uso? ;Por qué? ;Suv madre estaba a favor
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o en contra? ;(Por qué? }y su suegra? ;Por qué? ;Sus hermanas y amigas? ;Por qué?
1Su religién se lo prohibfa o se lo permitia?

3.1.6 Demanda del primar hijo: deseo y planeacién

3.07 Platiqueme antes de embarazarse ;Ya habia pensado en tener ese primer hijo?
<Yalo habia platicado con su pareja? ;Ya queria embarazarse? ;Por qué? ;Qué queria
que fusra hombre o mujer? ;Por qué?

3.1.7 Valoracién de ese primer hijo (valores y deavalores)

3.08 Cuéntame ;Qué se habia imaginado con respecto a ese primer hijo? ;Por qué lo
queria tenar? ;Qué ventajas o cosas bonitas le veia al tenerlo? ;Qué desventajas o
cosas negativas penssba da tenerio? ;Pensaba que tal vez an la vejez la ayudaria a
mantenerse? ;Pensaba en que iba a ser una compatiia para usted? ¢(Pensaba en qua
era necesario para que ya reaimente fueran una famitia? ;Lo queria tener porque su
parsja ya queria tenerio? ;Pensaba en que loa iba a unir como pareja? ;Pensaba en que
fos iba ayudar a trabajar la tierva? ¢(En que iban a tener mé&a gastos? (En quele iba a
quitar tismpo para otras ectividades o para dedicar a sus amigos? (En que ya no iba
a estar ol tiempo que utgba con su pareja?

3.1.8 Valoracién de la matemidad

3.09 Digame como mujer ;Que significaba para usted ser madre por primera vez?
{Deseaba ya ser mamé? ;Por qué? ;Se sentia presionada por alguien o por las mismas
costumbres an la comunidad? ;Por qué? ;Se sentia qua para ser reaimenta una mujer
completa tenia que ser mamé? ;Por qué? (Porque su pareja ya fo querfa y por
complacerio? ;Porque sentfa qua era una obligacién?

~3.1.9 Valoracin de la pareje en tomo al primer hijo

3.10 Cuénteme lo que psnsaba su pareja de ese primer hijo ;Qué cosas le decla 6 con
respacto a ase primer hijo? (Tenla planes con respecto a ese hijo? ;Qué cosas
positivaa pensaba para ese primer hjo? ;Qué cosaa negativas le vela? ;Pensaba en
1ba a sar difich mantenerio?

3.1.10 influencia soclal en ia decleitn de see primer hijo
3.11 Cuéntems de Ias influenclas o presiones de su famiiia, o de su comunidad para
ser mamé (Hubo alguien de su famitia que (a astuviera presionsndo para que usted ya

se embarazara? ;Su mamé? (Qua le decla? ;Su suegra? ;Sus hermanas? ;Sus
amigas? {0 por las mismas costumbres de aqui? ;Cémo era eso?
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3.1.11 Actividades altemativas a las labores domésticas y a la matemnidad (trabajo,
estudio, actividades en la comunidad) y su valoracién

3.12 Ahora platiquame en esa época ;Qué hacla en un dia normai? {Que actividades
hacia? ;Trabajaba usted fuera de su casa? ;Trabajaba ayudando en el campo a su
pareja o a su paph? (Le pagaban?, ;qué hacla con el dinero que ganaba?, (Tenia
siguna actividad en la comunidad? Le gustaban esas actividades? ;Le disgustaban?
Por qué? ;C6mo se sentia haclendo esaa actividades? ;Estudiaba? ;Por qué? ;Cémo
se sentia? ;Qué tan importantea eran para uated?

3.1.12 Divisién del trabajo al interior de Ia unidad doméstica

3.13 Ahora digame sobre ;Cimo se dividian los trabajos de [a casa todos los que
vivian en sila? ;Quién hacla los quehacereadel hogar? ;Cuélea eran esos quehaceres?
{Por qué se los dividian asi? ¢Su esposo en que cooperaba? (El era el que traia el
dinero para comprar las cosas que se necesitaban? ;Usted no cooperaba en su casa
con dinero? ¢Qué piensa usted d. que se hiciera asf ;Le gustaba lo que hace?

3.2 Etapa del embarazo del primer hijo
Teméticas a explorarar

3.2.1 Valoraclén vy aignificado de ese primer embarazo
{Valoracién de ia maternidad y de) embarazo)

3.2.2 interrelacién de pareja durante ese embarazo

3.2.3 Ejercicio sexual durante e} embarazo y au valoracién

3.2.4 Actividades alternativas a |a maternidad y su
valoracién

3.2.5 Divisién del trabajo al interior de ia unidad

doméstica

...Seflora enseguida vamos a continuar con la etapa en la que usted ya estaba
embarazada de ese primar hijo (Nombre)...

3.2.1 Valoracion de ess primer embarazo (valoracién de la maternidad y del embarazo)
3.13 ¢Me podria contar c6mo se sentfa ya sablendo que estaba embarazada? {Qué
penseba usted? ;Se sentia contenta? ;Por qué? ; Triste? ;Por qué? ;Qué se imaginaba
para ese hijo? ;Lo deseaba? ;Por qué? ;No lo queria tener? ;En algiin momento
pensé en abortar? ;Por qué? ;Por qué no lo hizo?

3.2.2 interrelacién de pareja durants ese embarazo

3.14 Cuénteme ;Como fue la relacién con su pareja en ese primer embarazo? ;C6mo
reaccioné 6l cuando supo que estaba embarazada? ;Estuvo feliz? (Por qué? ¢No le
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gusts? (Por qué? ;Le sugiri6 en algin momento g.e abortars? (Y usted que pensé de
0807 ;Cambi6 su trato para con usted? ¢Usted c6mo se sentia del trato que ol le
daba? ;C6mo se sentia de esa posibilidad de darie un hijo? ¢Sinti6 que la trataba mejor
0 peor? (Por qué?, (au esposo trabsjaba?, sen qué trabajabs?, itrabajaba fuera del
pafa?, ¢en dénde?, ol trabajo de su esposo afectaba su relscién de pareja en se
entonces?, (porqué?

3.2.3 Ejercicio sexual durants ol smbarazo y su valoracién

3.15 Platiquame ;COmo fueron sus relaciones sexuaies durante el embarazo? ;Las
tuvieron con la misma fracuencla? ;Uated deseaba tenerlas? ;Por qué? (Y au pareja?
{Sentfa usted que no tenfa sentido porque ya estaba embsrazada? ;Las gozaba? ;Qué
sentfa su cuerpo? ;Las tenia s6lo por compiacer a su paraja? (Por qué?

3.2.4 Actividades altemativss a la matemidad y su valoracién

3.16 Y ahora cuénteme de esas actividadee que hacia (trabajo, estudio) ¢Siguié

.haciéndolaa? ;Sigui6é trabajando? ;Por qué?, (qué hacia con el dinero que ganaba?

{6iguié ayudando en el campo? ;Siguié estudiando? ¢(Por qué? (Cémo se sentia?
{Dsjaron de ser importantes? ;Por qué? (Qué hacla un dia normal duranta ese
embarazo?

3.2.5 Divisidn del trabajo al interior de ia unidad doméstica

3.17 (Cambié en algo Ia forma an que se organizaban contas actividadea de au casa?
.S repartieron el trabajo an otra forma? ¢(Por estar embarazada le dejaron hacer
menos actividades o las menos pesadas? ;Sentia usted que por estar embarazada
tenfan que cambiar las actlvidades? ;C6mo se sentia con esos cambioa?

3.3 Nacimiento del primer hijo y etapa posterior
Teméticas a explorar

3.3.1 Acceso, uso y vsloracién de la anticoncepcién
3.3.2 Valoracién social de la anticoncepcién

3.3.3 Actitud de |a pareja frente a a la anticoncepcién
3.3.4 Ejercicio sexual y anticoncepcién (espaciamento de
los hijos, goce de las relaciones aexuales)

3.3.5 Veloracién y expectativas de ia maternidad y el hijo
3.3.6 Divisidn del trabajo al interior de I8 unidad
doméstica

3.3.7 Actividades aiternativas al trabajo doméstico y su
vsloracién.

3.3.8 Camblos en la interrelacién de pareja

3.3.9 Crianza del primer hijo
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S AT i N e et N g

...Seflora ahora vamos a platicar de la etapa en que nacié su primer hijo y la que vino
deapués del nacimiento...

3.3.1 Acceso, uso y valoracion de la anticoncepcién

3.3.1a (Para ias que empezaron a usar)

3.18a Cuénteme sefiora ;Utlliz6 algin anticonceptivo después de que nacié su hijo?
2Por qué? ¢(Cémo decldié? ¢Quién propuso? ¢Fue fécH conseguirlo? ¢Por qué? ¢Por

qué usé ese y no otro? (Qué penaaba de los anticonceptivos? ¢No le costo
trabajo usarios? (Usted estaba totaimente de acuerdo en el uso?

'3.3.1b (Para las que no empezaron a usar)

3.18b ¢Por qué no empezaron a usar algo para no embarazarse? (Querfa embarazarse
otra vez répido? ¢Por qué? ;Le daba miedo usarloa? ¢Por qué? (Le era dificii
conseguirlos? (Por qué? ;Le daba pena pedirlos? ¢Por qué? ¢No pensd en usarios?

3.3.2 Valoracién social de la anticoncepcién

3.19 Platiqueme ¢C6mo era visto por su familia, amigas, parientes e incluao personas
de esta comunidad el que usara anticonceptivos ya habiando tenido un hijo? (Qué
pensaba su mamé? (8Su auegra? (Sus hermanaa? (Sus amigas? ;Algulen estaba en
contra del uso? ¢A fevor? (Por qué? ¢Aiguien de la comunidad? ;Algun sacerdote o
slguien de su grupo religioso?

3.3.3 Actitud de la parsja frente a la anticoncepcitn

3.20 Y cuénteme (Su pareja qué pensaba? ;La animé a usar o ¢! empezé a utilizar?
Por qué? LEl tenfa preferencia por alguno en especial? ;Cuéil? ;Por qué? ¢Le daba lo
mismo? (Eataba en contra? (No Ia permitia usar? ;Por qué?

3.3.4 Ejercicio sexual y anticoncepcién (espaciamiento de los hijos, goce de lss
relaciones sexuales)

3.21 Y cuénteme sobre c6mo empezaron a ser sus relaciocnes sexuales despuéa da
que nacié (Nombre) ¢Cuéinto tiempo pasé desde que naci6? ;Pensaba embarazarse
otra vez? ¢Cuifinto tiampo penso en esperar? ;Para poder tenar relaciones y eatar
tranquile empezd con o uso de anticonceptivos? (Hubo algun cambio en sua
relacionea? (Con qué frecuencia laa tenfan? ;Quién le pedia a quien? ;Por qué? (Le
gustaba tenerlas? ;Las gozaba; ;Qué sentia au cuerpo? ¢Por qué las tenfa? ¢Por qué
no? gera por complacerio a é{?
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3.3.5 Valoracién y expectativas de la matemidad y el hijo

3.22 Y ya teniendo s su hijo platiqueme (Qué ventajss o deeventajss le vié y como
se eintié como madra? ;Que significé para uated eee primer hijo? (No cambiaron sus
planee o ideae respecto e cudntoe pensaba tenar? ;Se einti6 bien? ;Se sintié mal? ;Se
elntié més mujer? ;Se einti6 con més derechos por ya ser medre? (Cuél era la
sensacion con su familia por ya ser madre? ;Y con su esposo? ;Y aqui en la
comunidad? (Hubo algiin cambio en el trato de alguien de la comunidad o de eu
familia por el hecho de ser madre?

3.3.6 Divisién del trabajo al interior de la unidad doméstica

3.23 ;C6mo cambiaron las actividades que se tenfan que hacer en el hogar? ;Siguid
igual que antes? ;Por el hecho de haber un nuevo miembro hubo camblos? ;Cémo se
aintié con esa nueva activided: el cuidado del bebe?¢Por qué?

3.3.7 Actividadea alternativas al trabsjo doméstico y su valoracién

3.24 Y de esas otras activilades que haclia ueted (estudio, trabajo) ;Se incorpord
inmediatamente?, cuénteme (Cémo fue?, le hubiera guetado eetudiar en ese
momento?, ;qué le hubiera gustado eatudiar?, ;cé6mo cree que se hubleeen
beneficiado y/o perjudicado ueted y su familia el se hubiera puesto a eetudiar en ese
entoncee?, ;Le fue fdcl combinariaa con la crianza de eu hijo?, ;Empez6 a eerlo més
importante la crianza y cuidado de su hijo? ;Siguieron siendo importantes las otrae
actividadea? ;Por qué?

3.3.8 Cambios en lu interrelacits: de pereja

3.26 Y Is relaclén con eu pareja ;Cambi6 en algo? ;Por el hecho de tener un hijo le
traté diferente? ;El que mandaba seguia mandando? ;Usted no se sintid diferente con
su pareja?,

3.3.9 Ejercicio de la matemidad. Crianza del primer hijo
3.26 Cuénteme ;Cémo fue el cuidado y la crianza de eu hijo? ;Usted séia lo cuidaba?

(Alguien fa ayudé? ;Cémo se sentia con esa actividad? ;Le gustaba? ;La eentle
peeada? ;aintié que se reaiizaba totalmente?

IV Etapa intermadia sntre ol primer hijo y las decisiones actuales
Temética a explorar

4.1 Evantos reproductivoe acontecidos
4.2 Valoracién de la maternidad
4.3 Valoracién de la relacién de pareja
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4.4 Valoracién del ejercicio sexual

4.5 Conocimiento, acceso y uso de metodos anticonceptivos
{valoracién de Ia anticoncepcion)

4.6 Valoracién social de la anticoncepcién

4.7 Actividades alternativae a la maternidad

4.8 Organizaciébn o Interior de la unidad . domestica y su
valoracién '

...Seflora, shora vamoe a piaticar aigunee cosas que sucedieron entre su primer hijo
y ol momento actual...

4.1 Eventos reproductivos

‘'4.01 Platiqueme ahora cuéintos hijoa tuvo despuée del primero, ;usted queria tener

més hijos?, ;porqué?, ;su compafiero querfa tener més hljos?, ;porqué?, ;su pareja
y ueted platicaron alguna vez sobre esto?, ¢su compafiero o usted tenfan alguna
preferencia especiai por el sexo de sus hijos?, ;qué edad tenia cuando tuvo a sus
otros hijos?, ;cuénto tiempo transcurrié entre cada emberazo?, (tuvo algin problema
para embarazarce después del nacimiento de su primer hijo?, (cémo transcurrieron sus
embarazos?, en esosafios, Jtuvo algin aborto?, ¢algin hijo nacié muerto?, (aign hijo
nacié vivo y murié tiempo después?

4.2 Valoracién de la maternided

4.02 Después de que tuvo a su primer hijo, (queria tener més hijos?, ;porqué?, ;c6mo
cree que hublera cembiado su vida, si s6lo hublera tenido un hijo?, (cuéntoe hijos més
queria tener?, ;tenia alguna preferancia especial por el sexo de aua sigulentes hijos?,
porqué?, ;cé6mo se sentia como mamé, cuando tuvo mée hijos?, ;porqué?, ;cémo
fue la salud de sus hijos en es0s afios?, ¢sus hijos tuvieron en ese entonces algin
problema serio de salud?, ;cuéi probleme? '

4.3 Valoracidn de la relacién de pareja

4.03 Platiqueme cémo fue su relacién de pereje en esos afios, ;cé6mo se llevaben su
compafiero y usted en ese tiempo?, ;cambié su relacién con su compefiero después
de que tuvo mas hijos?, ¢a que cree que se deba que haya camblado?, ;su esposo
trabajaba?, sen qué trabsjaba?, ;trabajaba fuera del pais?, ;en dénde?, ;el trabsjo de
su esposo afecteba su relacién de parejs en ae entonces?, ;porqué?

4.4 Valoraci6n del ejercicio sexusl

4.04 En esos aflos como eran eus relaciones sexusles?, ;se modificaron con los
nacimientos poste:ioree al del primer hijo?, (porque?, ;aproximadaments, con qué
frecuencia tenfan relaciones a sexuelse?, ;a usted le gustaba tener relaciones sexuales
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con su esposo?, sporqué?, ;usted tenls relaciones, en esos afios, por algo més que
por embarazarce?, ;porqué?, ;usted le pedia que tuvieran relaciones sexusles?, si él
Ie hubiera dicho que queria tensr relacionss sexuales pero usted le hubiera dicho que
no querfa, cémo cree que él hubiera reaccionado?, ;porqué

4.5 Conocimiento, uso y acceso de los métodos anticonceptivos (valoracidn de la
anticoncepcién)

4.05 Después de que naci6é su primer hijo, ¢hizo aigo para no embarazarce?, jque
hizo?, (qué métodos anticonceptivos conocla en aquella época?, ;qué pensaba de
esos métodos?, ;utilizé alguna?, en los afios que transcurrieron desde el nacimiento
de su primer hijo, ¢ podrfa decirme qué métodos anticonceptivos ha utilizado?, ;porqué
decidié usarioa?, antss de usar cada método, /lo comentaba con su parefs?, ;porqué?,
2qué le decia 617, (porqué decidié utilizar "esos” anticoncsptivoay no otros?, (dénde
los consiguié?, (tuvo aigin problema para conseguirloa?, (porqué dej6é de usarios?

4.6 Valoracién soclel de la anticoncepcién

4.06 Cuando usted usé {os anticonceptivos que me menciond, ;sabia su familia que
su pareja y usted estaban haciendo algo para que no ae embarazara?, ;porqué?, /tuvo
algin problema con su famiia por ello?, (que ls daclan?, ;sabia la familia de su
compafisro que uatedes estaban haciendo algo psra no embarazarce?, ;porqué?,
Ltuvieron aigin problema por ello?, ;qué ls dacfan?

4.7 Actividades aitemativas a la maternided

4.07 Durante ios efios qus transcurrieron entre su primer hijo y ia actualidad, ;usted
trabaj6 alguna vez?, ;porqué?, (usted decidi6 trabajar?, ;porque?, /le coment6 a su
espaso?, ;qué le decia 617, ;en dénde trabaj6?, ;que hacia con el dinero que usted
ganaba?, ;quién le cuidaba a aus hijos mientras usted trabajaba?, ;como se
organizaba para los quehaceres ds Ia casa?, en esos afios, ;fué a la escuela a
estudiar?, (porqué?, ;c6mo fue que decidi6é estudiar?, ;le comentaba esto a su
e8poso?, ;qué le decia? ;que fue lo que estudi6?, ;que pensabs estudiar?, en ese
entoncas, ;ds qué manera pansaba qus se beneficiaria usted y su famila si
estudiaba?

4.8 Organizacién al interior de la unidad doméstica y su valoracién

4.08 ;C6mo se organizaron en su casa para ios qushaceres domésticos?, ;cufles eran
sus labores domésticas principales?, ;c6mo participaba au esposo?, ;y sus hijos Is
ayudaban en sigo?, ;en qué?, ;quién proponia la forma de organizarse?, ;quién
distribufa las labores domésticae?,;porqué?,

V Las decisiones actusies ’



Témsticas a explorar

5.1 Damanda actual e ideales reproductivos

5.2 Uso, acceso y valoracién de la anticoncepcién

5.3 Valoracién actuai de la maternidad y de los hijos {valores y costos
de los hijos)

5.4 Relacién de pareja.

5.5 Ejercicio sexual y su wvaloracién {(cambios en el ejercicio
sexual, goce en las relaciones sexuaies)

5.6 Divisién del trabajo al interior de la unidad

doméstica {cambios entre el primer hijo y el momento actual}

6.7 Actividades alternativas a Ia maternidad y a las labores domésticas
y su valorscién

5.8 Ejercicio actuai de |s maternidad. Crianza de los hijos.

... Sefiora ahora vamos a platicar sobre los momentos actuales con respecto a sus
hijos, su vida, su pareja y algunas otras cosas...

5.1 Demanda actual ¢ ideales reproductivos

5.01 Seflora, platigueme de los hijos que tiene y sobre la idea de seguir teniendo
{Cuiintos hijos tiene? (Por qué tiene ese nimero? (Cuéntos més piensa tenar? ;Por
qué ese ntimero méa? (Y que preferiria que fueran hombres o mujerea? ;Por qué?
{Cuiinto mas tiempo piensa esperarse para tener ef que sigue? ;Por qué ese tiempo?
£{Cuéinto tlempo tiene que nacid el ultimo?

8.2 Uso, acceso y valoracién de le anticoncepcién

5.02 Ahora, cuénteme sobre el uso de ios anticoncaptivas y lo que opina sobre élloa
{Actuaimente hace algo usted o su pareja pare no tener hijos? ;Por qué si? ;Por qué
no? (No eaté de acuerdo en su uso? ;Por qué? ;Le ea difici conseguirlos? ;Por qué?
e quada iejos el lugar donde los consigue? ;Le da verguenza pedirlos? ;No ae
acostumbrs equf en Ia comunidsd usarlos? ;A su pareja no le gusta? ;6] no esté de
acuerdo? ;Por qué? ;Su familie 0 amigas no estén de acuerdo? ;Su religién no sa lo
permite? (Esté pensando en embarazarse? ;Le da miedo usarlos? ;Teme que lo
provoguen algo en su cuerpo?

5.3 Valoracién actual de la matemidad y de los hijos (valores y desvalores de los hijoa)

5.03 Cuénteme que piensa de los hijos ahora que ya tiene varios (o por o menos uno)
Y como se siente como madre; Para que usted se alenta contenta cuando esté viejita
que cosas se imagins que tuvo que haber hecho en au vida? ;Para que usted se
sintiera contenta {u. necesario que tuviera su hijo {8)? (Se siente satisfecha con au(s)
hijols)? ¢(Por qué? St uated no hublera tenido hijos au esposo (a podia regressr con
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sus pspés? ;Que ha significado para usted tener hijos? ;Que importancia tienen sus
hijos en su vida? ¢La felicidad y el bienestar de usted depende de la presencia de sus
hijos? ¢Siente que sus hijos son necesarios para que usted se sienta contenta o feliz?
¢Si su esposo le hubiera dicho que se unleran pero que no queria tener hijos, usted
hubiera aceptado? ;Si usted y su marido no hubleran tenido hijos, cree que esto
hubiera afectado su relacién de pareja? ;Si una psreja no quiere tener hijos por
decisién propia, puede tener problemss con la gente de la comunidad o puede ser que
Ia vean feo? ;Cudles considera que son las experiencias significativas usted puede
taner en su vida? ;Estas actividades para usted son suficientes para estar contenta,
para sentirse feliz? ;Le preocupa como seré su vejez? ;Ha pensado en su situacién
econdémica cuando sea msyor?, ;qué le gustarfa que hiciera/fuers su hija cuando sea
sea mayor?, ;porqué?, ;qué le gustsria que hiclera/fuera su hijo varén cusndo sea
mayor?, ;porqué? -

5.4 Relacién de parsja

5.04 Platiqueme actusimente como es la relacién con su pareja ( Cémo se llevan? ;De
que platican? ;C6mo es su trato? ;él le platica s usted sus ssuntos personales, de sus
inquietudes y usted le platica a é1? ;Ha cambiado su trato, su relaclén sigo desde que
tuvieron a su primer hijo(nombre)? ;Quién es el que declde en las cosas de sus vidas?
Qulén es el que manda? ;Quién es el que decide por ejemplo cusndo alguno de sus
hijos tiene algun problema? ;Cémo se siente usted con eso? ;Considera que es buens
su relaclén? ;Por qué? ;Cuando se presenta alg(in problema en la familia, su pareja
y usted platican c6mo resoverio o alguno de los dos lo resuelve sin consultario con el
otro? ;S usted tiene que hacsr slguna actividad fuera del hogar lo tiene que consultsr
con su parejs? (El se molesta si ustud participa en alguna actividad que a él le aparece
inadecuada?, ¢su esposo trabaja?, ;en qué trabaja?, ;trabaja fuera del pafs?, jen
dénde?, el trabajo de su esposo afecte su relacién de pareja en estos momentos?,
{porqué?

5.5 Ejercicio sexual y su veloracién (cambios en el ejercicio saxual, goce en la relacién
sexusl)

5.06 Cuénteme como han sido sus relaciones sexuales actualmente ;Con qué
frecuencia las tiene? ¢ Por qué? ;Las disfruta? ;Qué siente su cuerpo? ;Las relaciones
sexusles son agradables cuando usted y su esposo tienen problemas o pleitos? ;En
sus relaclones intimss los dos suglieren cuando las desesn o prefieren que alguno de
los dos tome la iniciativa? La utilizacién de algin método anticonceptivo influye para
que sus relaciones intimas sean mss gratas? ;La posibilidad de tener reisciones
sexusles mas placenteras influye para que utlicen un anticonceptivo, es decir psra que
no se embsrace? ;Si su pareja desea tener relsciones y usted no le coments algo o
usted acepta tenerias aunque no tenga ganas o el mismo deseo? ¢Usted y su pareja
tienen relaclones con el solo propésito de que usted se embarece? ;Usted y su pareja
tienen relaciones sexuales sélo por el gusto y no para tener hijos?.
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5.8 Division del trabsjo al interior de la unidad doméstica

5.06 Seflora, ahora platiqueme sobre la urganizacién del trabejo de le casa y quién o
quiénes son los que mandan (Cémo se dividen el trabajo dentro de la casa (el hogar)?
¢De quién es la responsabilidad del trabsjo doméstico? ;Por qué es asi? ;A usted que
le parece 8s0? ¢Quién organiza y distribuye el dinero que se aporta al hogar? ¢Usted
a qulén cree que ohedecen mas sus hijos, a usted o a su esposo o alguna otra persona
del mismo hogar? ¢Su hijos la tratan igusl a usted que a su marido o alguna otra
persona a quién ven con mas respeto? ;Cuando quiere hacer valer sus autoridad sobre
sus hijos, que hace? ;Toma la misma actitud su esposo o alguna otra persona {Suegra
madre) o lo demuestra de otra forma? (Cuando usted quiere que su opinién sea
conalderada sobre algin asunto del hogar, que es lo que hace, c6mo lo manifiesta?
LY su e8spoao, o las otras personas, lo hacen de la misma manera?.

5.7 Actividades alternativas a la matemidad y a las iabores domésticaa y su valoracién

6.07 Ahora cuénteme que otras actividades fuera de su cass y ds cuidar a sus hijos
hace y como se siente con éllas ;Qué actividades realiza ademas de las actividades
que hace en el hogar? (Trabaja ayudando en e} campo a su pareja 0 a su paph?
¢Por qué lo hace? (Hace alguns otra actividad enla comunidad? (Por qué? ;Le pagan
por alguna de esas actividadea?, (qué hace con el dinero que gana?, ¢{Le gustan eaas
actividadea? ; Cémo se siente con hacerlas? ;Le gustarfa poder hacer otras actividsdes
aunque tuviera que restarie tiempo a las Ishaorea del hogar (cuidado de los nifios, lavar,
hacer comida, ayudar a loa niflos con las tareas)?, (Le gustaria estudiar?, ;qué le
gustaris eatudiar?, ;por que e gustaria estudiar?, ;cémo cres que se benaficiaria uated
y su familia si usted s pone a estudiar?, ;Por qué {e gustaria hecar esas otras
actividadea?

5.8 Ejercicio actual de ia maternidad. Crisnzs de los hijos

5.08 Platiqueme c6mo ha sido el culdado y la crianza de sus hijos y c6mo se ha
sentido con esa actividad ¢(Quién cuida a los niflos? ;Cuando usted va a trabajar,
quién cuida a los nifios? ;Le ayudan aus hijos més grandes a culdar a los més chicos?
(Por qué? ¢La ayuda su mamé? (Su suegra? ;Alguna hermana o amiga? ;Por qué?
{En ol culdado da loa nifioa participan los dos (me refiero a fa pareja? ;Se le ha
dificultado esa labor? ;Por qué? ¢(La ha distrutado?, J,como es la salud de sus hijos,
on este momaento?
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GUIA DE ENTREVISTA PARA INFORMANTES CLAVE

| Compoaicién étnica de Ia comunidad

Temiticas a explorar
* Todas las temiéticas se diferenciarén por grupo étnico

1.1 Composicidn étnica de la comunidad.

...Quislera que ahora usted me platicara algunas cosas relacionadas con la
composicién étnica de Ia comunidad...

1.01 (Padria decirme cuéies grupos étnicos existen aqul y cudl es su importancia
numérica? .

il Bementos de soclalizacion da los nilflos en la comunidad
Teméticas a explorar *

2.01 Actividades de los nifios en Is infancia

2.02 Edad de los nifios y nifias al inicio de su

participacién doméstica, diferenciadas por sexo

2.03 Tipo de perticipacién doméstica diferenciada por sexo
2.04 Persona encargada de transmitir en éstas
actividades difarenciadas por sexo

2.05 Percepcién social de eatas diferencias

2.08 Edad a! Inicio en ia participacién de las
{abores de! campo mostrando desigusidades por
género

2,07 Tipo de actividades desarroliadas
diferancladas por asxo. Persona encargada de
transmitir esas iabores.

2.08 Edad al iniclo de su formacién escolsr. Acceso a ia instruccién
escolar diferenciado por sexo.
2.09 Opciones de estudio por sexo.

2.10 Expactativaa para nifioa y nifias en la
comunidad.

en e campo

.+.«Ahora le realizaré algunas preguntas acerca de valores y craencias existentas en
ia comunidad, respacto a varios temas

2.07 2Qué hacen loa nifioa y laa nifias en un dia normal en su infancis?.
2.02 ;Desda qué edad comienzan gensralmente las nifias a participar en les labores

del hogar?, ;podria decirme si loa nifioa varones participan en las iahores del hogar?,
Jdesria qué edad comianzan los nifios varonea a participar en las lsbores del hogar?.
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2.03 2En cubles sctividades del hogar participan laa nifias?, 2 en cuéles actividades del
hogar participan os nifioa varones?.

2.04 ;Quién se encarga de enseflar a Iss nifias a realizar esas taress?, (quién se
encargs de ensefiar a lpl nifioa varones s reslizar esas tareas?.

2.05 ;Porqué en éata comunidad se scostumbra que las nifias y loa nifios realicen
{aborea diferentea dentro del hogar.

2.08 ;Participsn {as nifiss an las laborea del campa?, ;desde qué edad comienzan laa
nifise s participar en (sa laborea del campo?, (participan los niflos varones en las

laborea del campo?, ;desde qué edad comienzan los nifios varones a psrticipsr en lsa
isbores del campo?.

2.07 (En cuébles actividades del campo participan las nifias?, ien cuéles actividades
del campo participan los nifios varones?, ;quién s encarga de ensafisr s {sa nifiss a

realizar eaas tarass?, (quidn se encarga de ensafisr ¢ loa nifios varones e reslizar esas
teress?.

2,08 ;A qué edad generaimente (as nifias smpiezsn a ir a ia escueia?, Ja qué edad
generaimente los niflua varones empiezan a ir @ ie escuela?, zpara la gents de ésta

comunidad, qué ea inds importante que vaysn Isa hijas o loa hijos varones a fa
escuela? (por qué?.

2.09 Generaimente, chasta qué grado estudien las nifiss?, Jy hasta qué grado

estudian los nifios?, .8 qué cree que se deba esa diferencia entre nifias y nifios
varonas?.

2.10 Y cuando los nifios y nifiaa de esta comunidad sean grandes, ;qué esperan sus
papde que sean o hagan? Jpor qué?

N Bementos sobrs ol crotsjo en los jovenss
Teméticaa a explorar

3.01 Edad de los j6venes el farmalizar !~ relacién
3.02 Ritoa de paso en Ia formalizacién de la
relscién, :

3.03 Rsz6n de los j6venes para cssarse.

3.04 Rechazo de alguno de los doa en la decisién de
casarse.

3.0; Ceramonias sspecialea para ol pedimento de Is
mujer.

3.06 Formas de dote.
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3.07 Ritusles de ia pérdida de fa vicginidad en Is mujer y la castidad en
ol hombre. Modificacidn en estos ritusles.

3.08 Preparativos sspecialea tradicionales de {a fiesta de casamiento o
unién,

3.09 Exogamia, diferenciada por sexo.

... Plstiquems ahoras, todo {o que sucede desde que los jSvenes comienzan a cortejaise
hasta que se casan

3.1 En eata comunidad, a qué edad empiezan a interssarse las muchachaa par ias
muchachss y las muchuchas por los muchachos? ;cémo emplezan a buscasse? jcémo
se frecuentan? ;donde se conocen?

3.2 4En este lugar, existen ceromonias, fiestas especiales para formslizar {a relacién
ontre los jovanss que quisren casarse? ;Culles?.

3.3 (En esta comunidad, qué motiva a los jGvenes para casarse?, dentro de una
pareja, ;quién decide casarse?

3.4 {Qué pasaria, sl una mujer 0 un hombve no quisiera casarse con quien la/lo quieran
casar?, (quién decide?.

3.5 En asta comunidad, existe alguns ceremonia especial para o pedimanto de la
mujer? sen qué consiste?

3.6 (Podria decirme, si en essa ceremonias hey alguna dote? ;Cuél/cuéles son? .

3.7 (Podria decirms, si existe algin ritual especial cuando la mujer tiene ralaciones
sexualea por primera vez con su esposo y plerde a virginidad?. ;¥ en el caso del
hombre, cuando tiene relaciones sexualea por primera vez y plerde la castidad?. ;Ha
habido modificaciones en estos rituales con el paso del tiempo?.

3.8 Digame cuéles son los preparativos tradicionales de la fiesta de casamiento o
unién de los jévenes.

3.9 (En esta comunidad, cmo es visto que una mujer se case con un hombre que

no pertenece a la misma? ¢ Y c6mo es visto que un hombre se case con una mujer que
no pertenece a su comunidad? ;Por qué?.

fV Valoraciin de la metamidad en la comunidad
Teméticaa a explorar *

4.01 Modificacién en o nimero de hijos, causss y opinién
social snte las modificacionss o permanencia de costumbres.
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4.02 Vsloracién socisl sobre familiss pequefise

4.03 Valoracién social de familas con més de 5 hijos.

4.04 Valoracién social por ia negativa a tener hijos por parte de

1a mujar, o por la imposibiidad a tener hijoa.

4.05 Presencla de madres solteraa y au valoracién social en la
comunidad.

4.06 Saxo esperado por loa padres para su primer hijo y los
subsecuentea, diferanciado por el género de sus padres y por grupo de
edad.

4.07 importancia diferenciada por saxo de los hijos

dentro de is unidad doméstica.

4.08 Valorea desvalores {econdmicos, psicolégicos,
smocionaiss, atatua,stc.) de los hijos en ia comunidad.

4.09 Colebraciones espacialea de ia comunidad para
fentsjar & s madre.

....Quilslera que usted me platicara acerca de preguntas relacionsdas con la valoracién
social de is matemidad en la comunidad...

4.01 En esta comunidad, ;cuéntos hijos tenian ias parejss de antes? ;y ias de ahora
cuéintos tienen?. ;A qué cree que se deba?, Jcres que ha sido bueno el camblo?, (cree
que ha sido bueno que no se modifiquen ias costumbres? ¢a los hombres les gusta
tener ol mismo nimero de hijos que tuvieron sus papha o sus abuslos? ¢por qué cree
que 83 8af?.

4.02 ;Cémo es visto que las mujerea casadas tengan sélo uno o dos hijos? ;Por qué?

4.03 ;Cémo a3 viato an ssta comunidad que las mujeres casadastengan més de cinco
hijoe? {Por qué?

4.04 S! una mujer casada no quisiera taner hijoa ;c6mo seria vista por ia comunided?
(Por qué?. Si uns mujer cassda no pudiera tensr hijos ;cémo serla vista por la
comunidad? (Por qué?,

4.05 En esta comunidsd ;cémo son vistas ias madres solteras? ;Por qué?.
4.08 (Qué cree quse prefieran tener primero los hombres de aqul, un hijo o una hija?
2y las mujerea? ;Por qué?

Una vez nacido el primer hijo, (en los sigulentes tienen preferencia porque see hijo o
hija? ¢por qué?.

4.07 Para las mujeres ds aqul ;qué importancia tiens que haya hijos varones en su
hogar?, ¢y qué imgortancia tiens que haya hijas mujeres? ;por qué?. Y pars los
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hombres de aqui ; qué importancia tiene que haya hijos varones en su hogar?, ;y qué
importancia tiene que haya hijas mujeres? ;por qué?

4,08 ;Qué ventsjes le encuentran los hombres y ias mujeres de esta comunidad a
tener hijos ? ( econémicos, psicolégicos, de estatus.etc). ;Qué probiemas le
encuentrsn ios hombres y ias mujeres de esta comunidad a tener hijos?

4,09 ;Aqui se acostumbra fastejer a ias madres en aigin dfe en
especiel? ;Por qué? ;Como es este featejo y qué tan importante es para ia
comunidad?.

V La valoracién del sjercicio sexual en la comunidad
Teméticas a explorar *

5.01 Edad al Iniclo de iaa relaclones sexuales, diferencladas por sexo
5.02 Persone con ia que iniclan su vida sexusl diferenclada por género.
5.03 Aceptacién soclai de las relaclones sexuales prematrimonisies,
diferencledas por sexo.

5.04 Generalidad y frecuencia en ies relaclones sexusies extra-
maritales, diferenciadas por sexo.

5.05 Valoraclén soclal snte el ejercicio sexual extramarital, diferenciada
por género.

5.08 Objetivo de iss relaciones sexualea.

5.07 Veloracién de ias relaclones sexuaies, difarenciadas por género.
5.08 Frecuencie de le migracién.

5.09 Modificaciones a las condicionea en que se da el ejerciclo sexual,
a partir del fanémeno de la migracién, por parte de uno de ios conyuges.

... Eata seccién de preguntas eata encaminede a conocer ia percepcién socisl que
tiene ud. acerca del valor comunal otorgado al ejercicio sexuel...

5.01 (Podria decirme a qué eded comienzen ia mayorfa de los hombres y las mujeres
de este comunidad a tener relaciones sexueles?.

5.02 ;Podria decirme con quiénes tienen relacionas sexuales por primera vez, los
hombrea y las mujeres de eata comunidad?

5.03 Dentro de esta comunidad ;c6mo es visto que las mujeres tengan relaciones
sexuales sin estar casadas? (Por qué?. ;C6mo es visto que ios hombres tengan
relaciones sexuales sin estar cesados? ;por qué?.

5.04 Uns vez casados el hombre y la mujer, ¢s6io tienen releclones sexuales con su
pareja? ;con qué frecuancia se conoce de relaclones extrs-maritales en esta
comunidad? ;por qué crea que aucede? sen quién ea més comin las relaciones
axtramaritales, en hombres o en mujerea?
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5.05 ;Cémo es visto por la comunidad y qué actitudes toman cuando un hombre o
una mujer tiene relaciones sexuales con otra persona ademds de con su parsja?.
5.08 (Usted cree que psra las mujeres de esta comunidad es importante tensr
relaciones sexusles con otros fines, adsmiés de para tanar hijos? justed cree que ssto
siempras ha sido asf 0 ha camblado con el transcurso del tiempo? ¢por qué?.

5.07 En esta comunida, {para quién es més importante tener relacionaes sexuales, para
los hombres o psra las mujerea? ¢ por qué?

5.08 Es comiin que los hombrea de esta comunidad migrsn?, (A qus lugar (es) o
pals?, Y las mujeres os comiin que lo hagan?, ;A qué lugar (es) o pais?, (A qué cress
que 30 debe tal suceso?.

5.09 (Ud. cree que las relaciones sexusles sufren cambios o modificacionas, cuando
‘slguno de los conyuges se ve obligado emigrar de la comunidad?, (qué camblos cree
que se dan y de qué manera altera & la parsja en ia préctica de su ejercicio ssxual?.

Vi Anticoncepcioén
Temiéticas a explorar *

6.01 Lugares ds obtencidn.

6.02 Conocimiento de mdétodos anticonceptivos por la
comunidad.

6.03 Personas que recusren a los ugsres de obtencién .

6.04 Aceptacién de los métodos anticonceptivos por parte de los
verones.

6.05 Aceptacién de los métodos anticonceptivos por parta de las mujeres
en general.

6.08 Valoracion de los métodas anticonceptivos

definitivos.

6.07 Ventsjss y desventsjas soclales ds cada uno de los
métodos anticonceptivos.

6.08 Frecuencia de uso.

6.09 Valorscién de csda método anticonceptivo.

... A continuncién le haré praguntss acerca dol 8CCes0, uso y aceptacién otorgada a
fos métodos anticonceptivos...

6.01 Podrfa decirme i en esta comunidsd existan lugares donde sea posible conseguir
métodos anticoncaptivos? ;cuéles lugares?

6.02 ;Qué tan conocidos son los métodas anticonceptivos en esta comunidad?
lcudiles?

6.03 Normaimente ;son los hombres o las mujeres los que recurren a ssos lugares sn
busca de anticoncaptivos?
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6.04 ;C6mo o8 visto por los hombres que viven en esta comunidad, el que las mujeres
usen anticonceptivos?, y en ol caso de que sean sus propiss esposas, como
reaccionan ante esto?. ;COmo es visto que ios hombres de esta comunidad usen
anticonceptivos (condones)?

NO HACERLA A MEDICOS O AUXILIARES DE SALUD.

6.05 ;Qué tan aceptado o rechazado es of smpleo de anticonceptivos por laa mujerss
que viven aqui? ¢por qué?

- 6.08 ;c6mo es visto por la comunidad, que un hombre se opere para no tener nunca
mds hijos? ;c6mo es visto que una mujer se opere psra no tener nuncl més hijos?
ipor qué?

6.07 En esta comunidad, ;qué ventajas o desventajas consideran que trae consigo
ol uso de métodos anticonceptivos? .

6.08 ;Con qué frecuencia las mujerea de esta comunidad hacen uso de métodos
anticonceptivos?. Una vaz que ya dacldieron cual método seguir, cree usted que son
constantes en su uso?

NO HACERLA A MEDICOS O AUXILIARES DE SALUD.

6.09 ;Considera usted que para lss mujerss de esta comunidad son importantes los
métodos anticonceptivos? ;por qué? ;por culies cree usted que muestran preferencia?
2por québ cree que es asll.

Vil S8lo para autoridades municipsies
Temiticas a explorsr *

7.01 Insercion laboral diferencisda, por sexo.

7.02 Posibllidades de trabajo remunersdo, diferenciéndolo por sexo.
7.03 Otras actividades de las mujeres.

7.04 Poaiblildades de estudio, fuera de Is comunldnd.
difarencladas por sexo.

7.05 Poaibles conflictoa que afecten a ia comunidad,
(politicos,agrarios, etc.)

7.08 Problemss con los miembros de Ila comunidad por el
trabsjo que desempefia

7.07 Causas de esta problemética

...LOs siguientes cuestionamientos tisnen que ver con su conocimiento acercs del
trabajo desempefiado por hombres y mujeres en esta comunidad.
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7.01 Podris dacirme, & que se dadican los hombres y iaa mujeres de esta comunidad?
Difarenciando por sexo.

7.02 Dentro de este comunidad, ¢qué fuentes de trabajo remunerado existen?,
Diferenciado por sexo.

7.03 Ademis de (ae actividades del hogar y del trabajo remunerado, ¢a qué otrss
actividsdes comunmente se dedican las mujeres de esta comunidad?

7.04 ;Cuéi es o grado méximo de estudios que hombres y mujeres de esta comunidad
alcanzan?,¢Lo hacen aqui en la comunidad, o a qué otros lugares van a estudiar? ¢por
qué?

"7.05 En la comunidad existen conflictos que afecten la vida diaria de sus habitantea?,
{Politicos, agrarias, otros). Diferenciando por sexo.

7.08 (Ha tenido algdn problema con la comunidad por el trabajo que realizs aqui?,
2Qué problemss ha tenido? ;Con qué personas ha tenido ese {esoa) problema(s)?
Difsrenciados por ssxo.

7.07 ;A qué cres gJue se deba que tenga o haya tenido esos problemss en la
comunidad? Diferenciados por sexo.

VH 8§4io para ¢l personal médico o suxiiares de salud
Teméticea a explorar *

7.01 Tiempo prestado por el servicio de planificacién famitiar.

7.02 Continuidad on o servicio.

7.03 Aceptacién o rechazo 8l programa de pisnificacién familiar.
Diferenciado por sexo.

7.04 Participacién de la pareja en la toma de decisiones, en
conjunto y diferenciandola por sexo.

7.05 Métodos que ofrace el servicio de planificacién en la comunidad,

7.08 Aceptacibn y rechazo a los métodos anticonceptivos,
determinando cuéies.

7.07 Resultados observados en el tiempo de serviclo.

7.08 Formas de participacién del personat de ssiud para motiver
ol programa,

7.09 Respuests por grupo étnico a la motivacién del personal de salud.
7.10 Mujerea que solicitan atencién prenstal. Diferenciando por grupo
étnico.

7.11 Constancia enla atencién prenatal. Diferenciando por grupo étnico.
7.12 Serviclo de parto solicitado por las mujerea (con (a.
comadrona o el médico). Diferenclando por grupo étnico.
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7.13 Aceptaciébn o rachazo a les revisionss ginecoldgicas.
Oifersnciando por grupo étnico.

7.14 Acaptacién o rechazo a los estudios de deteccion del
cancer (Papanicolau).

7.15 Valoracion y significado del aborto,

7.16 Frecuancie y eded en la préctice de! aborto,

7.17 Personal solicitado pera la atencién del
aborto.(médicos, partaras, otros).

7.18 Opinién con respacto a la concepcidn que la mujar tiene de su
proplo cuerpo. Tabies, conocimiento y representaciones simbélicas.
7.19 Enfarmadedes de transmisién sexual.

7.20 Précticas homosexuales.

...EStas preguntas estin encaminadas a conocsr sobre los servicios de planificscién
famillar, y situaciones de la vida particular de la mujer...

7.01 Podrria decirme, (desde cudndo se de el servicio de planificecién familiar en esta
comunidad?.

7.02 ;Siempre ha sido continuo al otorgamiento del servicio de planificecion familiar
en este lugar? ;sen que periodos se ha interrumpido? ;de qué dependieron esas
interrupciones?.

7.03 Como prestador de servicio de planificecién familiar ;ha tenido algin problema
con la comunidad? ;cudl/cuéles? ;con quién/quienes?. Diferenciando por sexo.

7.04 En una pareja de esta comunidsd ;qué tanto particips el hombre en la toms de
dacisionea relativas al empleo de métodos snticonceptivos? ;es comin que las
mujeree utilicen anticanceptivos sin que se entere su pareje?.

7.05 {Qué métados son los més frecuentamente usados por la poblacién?
A. Pastillas
B. DIV
C. Inyacciones
D. 4vulos, jeleas, aspumas o diafragma
€. preservativos o condonas
F. operacién femenina o ligadura
G. operacién masculina o vasectomia
H. ritmo, calendario, abstinencia periodica, termémetro o billings
1. retiro o coito interrumpido
J. (Conoca ustad de algunos téa o yerbas que se usen para
prevsnir sl embarazo? (cubles?
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7.06 ;Podriadecirme cuél/cusleason el/los método/s anticonceptivo/s més aceptado/s
o rechazedo/s?. (A qué cree que se deba esto?. Diferenciando por sexo.

7.07 ;Qué resultados ha abservado del programa de planiticacién familisr en el tiempo
que usted tiene trabajando en este lugar?.

7.08 ;Usted realiza siguna actividad para fomentar la perticipacién del hombre y la
mujer en el programa de planificacién famitiar? ;cuél?

7.09 ;Con qué frecusncia acude ia poblacién de eata comunidad al aervicio de
planificacién familiar?. Y los indigenas ;acuden al servicio de planificacién famiiar?

7.10 ;Podria decirme cudles son las mujeres que acuden al servicio médico pars

-aolicitar atencién prenatal?.

7.11 (Podria usted decirme cuélea de estas mujeres son coﬁstsntes en la atencién
prenatal hasta el final del embarazo?

7.12 ;Qué tan frecuents o8 en esta comunidad que las mujeres se atiendan durante
ol parto? ;de quién solicitan atencién (comadrona o médico)?

7.13 Podria usted decirme, qué aceptacién o rechazo tienen los hombres y mujeres
de esta comunidad a las revisiones ginecoldgicas?.

7.14 {Que tan fracuente es que la mujerea acudan al servicio de deteccién temprana

de céncer cervicouterino (papanicolacu)}y de mamas? ;cuél es |s actitud de hombres
¥y mujeres ante este serviclo.

7.15 (Cuél es |a frecusncia y edad de las mujeres que abortan en eata comunidad?.

7.16 Podria decirme, ¢a quién recurren més frecuentemente pera la préctica del aborto
{médicos, parteras, otroa)?.

7.17 ¢{Cuél es Ia valoracién y el significado que la comunidad da a! aborto?.

7.18 (Cree usted que laa mujeres tienen conoacimiento de su cuerpo?

£considera que las mujeres tienen lae conflanza de tocar su-cuerpo?, ;cree usted que
esta conflenza o faita confianza repercute en la deteccién oportuna de asiguna
enfermedad de transmisién sexual y céncer de mamas?

7.19 (Tiene usted conacimiento de enfermedades de tranamisién sexual que se
presenten en la comunidad? ;cudles?.
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7.20 ¢ Tiene usted conocimiento sobre préctica homosexuales en la comunidad? ; cudl
os la reaccién de la comunidad ante estas précticas?.

VI Sdio pars parteras 0 comadronss

Teméticas a explorar
7.01 Demanda de atencidn.
7.02 Motivos de la demanda de atencién
7.03 Significado de la menstruacién en la comunidad.
7.04 Significado y valoracién del embarezo en ia comunidad.
7.05 Frecuencia en la atencién prenatal.
7.08 Seivicio de parto solicitado por las mujeres.
7.07 Tipo de revisiones realizadas por fas parteras durante el embarazo.
7.08 Métodoa anticoncaptivos tradicionalea.
7.09 Formas tradicionales de atencidn a mujeres con
problemas de concepcién,
7.10 Aceptacibn o rechazo a {as revisiones ginecoldgicas.
Diferenciado por sexo.
7.11 Otras manifestaciones culturales airededor del
nacimiento.
7.12 Intervencionea especisles de la partera durante el proceso
de partos dificitea.
7.13 Qpinién con respecto a la concepcién que la mujer tiens de
su proplo cuerpo. Tabas, conocimisnto y repressntaciones simbéiicas.
7.14 Frecuencis y edad de las mujeres que abortan en esta
comunidad.
7.15 Valorscion y significado del aborto
7.168 Métodos tradicionales para interrumpir el embarazo.
7.17 Enfermedades de tranamisién aexual. .
7.18 Problemas con los miembros de fa comunidad por el
trabajo que desempefia
7.19 Causas de eata problemética.

....Laspreguntas qus la haré ahora, tienen que ver fundamentaimente con la {sbor que
ustad desempefia.

7.01 Podria decirme, (ai las mujeraa de eata comunidad vienen a atenderae con
usted?.

7.02 ;Cuéias s0n las causas por las que la mujeras vienen a atenderse con usted?

7.03 ;Qué es la menstruacién o regls para Isa mujarea ds ests comunidad?
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7.04 ;Por qué es importante que laa mujerea de esta comunidad se embaracen?
{coémo son tratadas por la gente de aqui?

7.05 Podrfa uated declrme, (con qué frecuencia acuden las mujeres a su atenclén
desde el embarazo hasta ¢l parto?

7.08 ;Qué tan frecuente es en esta comunidad que las mujeres se tiendan con uated
durante ol parto?, ;por qué cree uated que es asi?

7.07 ¢{Qué tipo de revisionea realiza uated durante el embarazo?, (porqué?

7.08 ;Las mujerea de aqui se toman alguna yerba, té6 o hacen algo para no
embarazarse? (qué ee lo que hacen? (cuéles se toman?
Qué ea lo que prefieren las mujeres estoa métodoa tradicionales o loe modernoa?

7.09 (Hay algin remedio psra aquellas mujeres que no se pueden embarazar?
Lcudlea?

7.10 Podria usted decirme ¢qué aceptacién o rechazo tienen laa mujerea de esta
comunidad a Ia revisionea que uated les
realiza? iy sus esposos qué plensan?

7.11 Podria usted contarme ;qué acostumbra ia comunidad hacer cuando hay un
nacimiento? ¢qué ritos se celebran en eata comunidad cuando hay un nacimlento?.
Diferenciando por sexo. (Y cuél ea el significado?

7.12 Podria uated decirme ;con qué frecuencia colebora en situaciones de partos
dificles? ;c6mo colabore? ;por qué?.

7.13 (Cree uated que las mujerss conocen su cuerpo? ;tienen la confianza de tocarse
sus partes? ipor qué?

7.14 Podrie decirme, ;con qué frecuencia recurren con ueted cuando no les bajala
regla 0 menstruacién? ;de qué edad son las mujerea que acuden por eata causa? ;qué
hace usted para que lea baje otra vaz?.

7.15 (Cémo es viato por la comunidad el aborto?

7.16 (Sabe usted de algulen de por aqul que haya tomado yerbas o tés para regresar
la regle? (cudles? ;y para interrumpir ¢l embarazo?

7.17 ¢Vienan a verla lae mujeres de eata comunidad cuando tienen comezén, ardor
o escurrimientos en sus partes? (a qué cree que se deba eato?
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7.18 ;Ha tenido algln problema con le comunidad por el

trabajo que realiza aqui?, ;Qué prablemas ha tenido? ;Con qué personas ha tenido ese
(es0s) problemsa(s)? Diferenciados por sexo.

7.19 (A qué cres qus se deba que tenga o haya unldo asos problemas en la
comunidad? Diferenciados por aexo.

Vii Sélo para sacerdotes 0 ministros Je otros cuitos
Teméticas a explorer *

7.01 Valoracién de metodos anticonceptivos {por su

creencia religiosa).

7.02 Recomendaciones en el caso del uso de métodos
snticonceptivos.

7.03 Transmisién de informacién sobre la planificacién familiar durante
actividades religiosas.

7.04 Problemas con los miembros de Ia comunidad por el
trabajo que desempefia

7.05 Causas de esta problemética.

... Quisiera qué usted, me pleticera acerca de cuestionss relacionadas con s vida de
{as mujeres de esta comunidad...

7.01 Para usted, ¢(cdmo es visto el empieo de métodos snticonceptivos por perte de
las personas de esta comunidad?. (Cubles?, ;Por qué?.

7.02 Si una parejs dacidiers utilizar métodos anticonceptives, e pesar de que la
religién lo prohibe. Si le pidieran su opinién ;Usted qué les aconsejaria?.

7.03 En las ceremanias que usted celebra, ;qué tipos de mensajes sobre planificacion
familiar transmite?

7.04 ;Ha tenido algun problema con la comunidad por el trabsjo que realiza equi?,

{Qué problemas ha tenido? ;Con qué personas ha tenido ese (esos) problemels)?
Diferenciados por sexo

7.06 ;A qué cree que se debs que tengs o hays tenido esos problemas en la
comunidad? Diferenciados por sexo.

Vii §6lo para masstros
Temiticas a sxplorar *

7.01 Elementos de la reproduccién humsna enlos programas de estudio.
Grados sn que se impartsn.
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7.02 Manejo de libros de texto con respecto a la reproduccién o
utilizaclén de otros apoyos.

7.03 Dudas y preguntas de los alumnoa en Ia imparticién de estos temas.
7.04 Nivel de informacién de loe maestros (reproduccién o sexualidad).
7.05 Valoracién del programa de reproduccién y sexualidad por perte de
los maestros ,

7.06 Informacién a padres sobre los contenidos del programa de
reproduccioén y sexualidad.

7.07 Veloracién de los padree con respecto a Ia sducacién
sexual, diferenciede por sexo.

7.08 Reacciones de los nifioa en los momentoe de Ia
enssfianza, diferenciandolas por sexo,

7.09 Otros temae de Ia Educacién sexual.

7.10 Informacién sobre menstruacién y embarazo.

7.11 Problemas especiticos prasentados en ls adolescencla.

7.12 Solucidn de estoe problemas.

7.13 Recomendaciones a los padres y elumnos sobre el nimero
de hijos.

7.14 Recomendaciones a los padres y alumnos respecto ail
uso de métodos anticonceptivos.

7.16 Problemas con los miembros de la comunidad por el
trabajo que desampefia

7.16 Causae de esta problemética.

«. Quisiera que uated me platicara acerca de la labor qus desempefia con alumnos y
padres de famlia, y que me platicara de algunas cuestiones relacionadaa con los
programas de estudio que integran la enseflanza de la educacion aexual ...

7.01 Dentro de los programas de estudio se comtemplais enselfianza de 10 s
elementos de la reproaduccién humana? ;en qué grado se ensefia?. Describame que se
lea ensefia a los nifios sobre este tems.

7.02 Podria hablarme de qué manera se apoya enlos lihros de texto para la ensefianza
de este tema o utiliza otro tipo de apoyos, ;cudles?

7.03 Podris usted hablarme acercas de cuéles son las dudas que generaimente tisnen

los alumnos con respecto a este tema? ¢y cukles son las preguntas que generalmente
hacen?

7.04 Cree usted que los maestros han sido preparados adecuadamente para Informar
y educar sobre los temas de sexualidad y reproduccién?, ;cémo?, ¢por qué?.

7.05 ;Cuél es [a actitud de los maestros para impartir estos temss?
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7.08 Dentro de sus programas de estudio contemplan ustedes Ia Informacién a los
padras de famills de estos contenidos antes de impartidos?, ;sumentan a los
programas de la SEP alguna actividad especial psra esta?

7.07 ;Cuél ha sida Ia actitud de los padres de familia cusndo se les informa o se
enteran que ae Impartirén eatos temas?  ha abservado que Ia reaccién difiere cuanda
se trata de nifios o de niflss? (por qué?

7.08 Quisiera que usted me detallara ,cuéles son las actitudes que usted ha
observado por parte de los alumnos durants la ensefianza de estos temas? ;cémo
difieren estas reaccionas en alumnas/os?

7.09 Adamés de los elementas de Ia reproduccion, (ies snsefis otro tema relacionado
con ia educacién sexual? ;cufl/cubles?

7.10 Quislera que usted me detallara ;cémo shorda ol tema referido a la menstruacidén
y céma aborda todo lo relacionado al embarazo, inclusa Is prevencién?. Diferenciado
por sexo.

7.11 Ahora quisiera que me platicara ;cuélea son las inquietudas més importentes con
respacto s la sexualidad que que se presentsn en sus alumnos de esta comunidsd?.
Diferenciando por sexo.

7.12 En ol caso de que de usted depanda la orientacién en Ia solucién de estas
inquistudes ;qué aconsejs usted? ;par qué?,

7.13 {Cuéi es su opinién respacto al tamafio de is fsmiliss de su comunidad? ;qué
recomienda a fos padres de familia y a sus alumnas en caso de que le pidan conssjo
sobre este asunto?.

7.4 ;Cuél es su opinidn rsspecto 8l uso de métados anticonceptivos en asu
comunidad? ;qué recomienda en caso de que le sea solicitada su opinién por parte de
los padres de familia y da sus alumnos?.

7.15 ;Ha tenido algdn problema con {a comunidad por el
trabajo que realiza aqui?, ¢ Qué problemas ha tenido? ;Con qué personas he tenido ese
{esas) problema(s)? Diferenciados por sexo.

7.16 (A qué cree que se deba que tenga o haya tenido esos problemas en la
comunided? Diferenclados por sexo.

Vii 86io para autoridades indigenas y antropblogos
Temiéticas a explorar *
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7.01 Transmisién de Iinformacién sobre menstruacién,
rsproduccién y el embarazo. Diferenciando por sexo.

7.02 Edad en que se proporciona esta informacién.

7.03 Formas de imparticién en ia informacién.

7.08 Problemas con los miembros de la comunidad por el
trabajo que desempefia

7.05 Causas de esta problemética.

... En esta saccién de preguntas que {e plantearé, shordarsmos temas relacionados
con la vida de las mujeres en la etaps reproductivae ...

7.01 Podria decirme, ;a lss mujeres de esta comunidad se les habla de la
msnstruacién e iniclo del embsrazo? Podria declrme, (a los hombres se les habia sobre
ol funcionamlento de los 6rganos reproductivos y el embsrazo?

7.02 ;(En qué momentos de ia vida de las mujeres y los hombres se les informa sobre
astos temas? ;qué se les dice?

7.03 ;Quién se encsrga de informar a mujeres y hombres sobre estos temas? ;de qué
manera lo hacen?

7.04 ;Ha tenido algd problems con is comunidad por el

trabajo que raaiiza aqui?, (Qué problemas he tenido? (Con qué peraonas ha
tsnido ess (esos) problema(s)? Diferenciados por sexo.

7.06 ;A qué cree que se deba que tenga o haya tenido esos problsmas en la
comunidad? Diferenciados por sexo.

NOTA : En caso de que e trate de un antropdiogo, la entravists puede modificarse
s partie de Ia informacidn gue possa dicho informantses clave.

Vii. S6lo para ancienos, autocronistsa
Taeméticss a explorar *

7.01 ingercitn laborai diferenciadas por sexo.
7.02 Posibilidades de trabajo remunerado diferencléndoio por sexo.
7.03 Otras actividades de las mujeres.

7.04 Posibilidades de estudioc fusra de la comunidad
diferenciadas por sexo.

7.05 Posibles confiictos (politicos, sgrarios, stc.) que afecten a la
comunidad.

7.08 Significedo de Ia menstruacién.
7.07 Significado y valoracién del smbarazo.
7.08 Problemas especificos presentados an la adolescencla.
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7.09 Métodos anticoncaptivos tradiclonalee.

7.10 Manifectacionss culturalee alrededor del necimiento.
Ritos y representaciones eimbélicae.

7.11 Vsloracién y significado del aborto.

7.12 Frecuencia en la préctica del aborto.

7.13 Edad en la que se preeentsn el mayor nimero de casos.

7.14 Condiciones en que se da esta préctica.

7.15 Conocimiento del parsonal eolicitado para su préctica (médicos,
parteras u otros).

7.16 Causae por las que se considera que ocurre asl.

7.17 Enfermedadas de tranemisién sexual.

7.18 Précticas homosexuales.

... Quisiera que usted me platicara sobre temas relecionadoe con le vide de la
comunidad ...

7.01 Podrie decirme, 8 que se dedican los hombresy lasmujeresde e s t a
comunidad? Diferenciando por eexo.

7.02 Dentro de eeta comunidad, ;qué fuentes de trabajo remunerado existen?.
Difarenclado por sexo.

7.03 Ademiés de las actividades dsl hogar y del trabajo remunerado, ;a qué otras
actividaces comunmante se dadican lae mujeree de eeta comunidad?

7.04 (Cuil es el gredo méximo de estudioes que hombres y mujeree de esta comunidad

alcanzan?, ;Lo hacen aqui en la comunidad, o a qué otros lugares ven a estudier? ;por
qué?

7.05 En Is comunidad existen conflictos que afacten e la vida diarle de sus
habitgntes?. (Politicoe, agrarioe,otros). Diferenclando por sexo.

7.086 (Consldera que a partir de que emplezan s menetruer las nifias hay cambios en
su vida? ;Cuéles?

7.07 Podria ahora declrme, ;cuél es el significado y veloraclién que la comunidad
otorga al embarazo? ¢considera usted que a partir de este momento se modifica le
vida de les mujeres o de las parejas? ;en qué sentido?.

7.08 Ahora quisiera que me platicara (cufilee son les Inquletudes més Importentes que
se presentan en los j6vanes da esta comunidad?. Diferanciendo por sexo.

7.09 Podria usted contarme, ;qué formas tredicionalee conoce de prevenir el
embarazo (yerbas, tée, atc.}?
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7.10 Podria usted contarme (qué acostumbra la comunidad hacer cuando hay un
nacimiento?. Diferanciando por sexo del recién nacido.

7.11 (Cudl es |a valoracién y significado que la comunidad da al aborto?
7.12 (Cudl es la frecuancia en la préctica del aborto en esta comunidad?

7.13 (Cuéi es la edad en le que 36 presentan mayor niimero de casos de aborto? por
qué?

7.14 ;Cudbies son las condiciones en que se da esta préctica?

7.15 Podria decirme, ¢a quién recurren més frecuentemente para Ia préctica dei aborto
(médicos, parteras, otroa)?

7.16 ;Por qué cree que ocurre de esta manera?

1.17 (Tiene usted conocimiento de enfermedades de transmisién sexual que se
presenten en la comunidad? (cuéles? ;por qué?

7.18 ;Tiene usted conocimiento sobre précticashomosexuales enla comunidad? ; cuéi
o8 la reaccién de le comunidad ante estas précticas?
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